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1. CONTEXTUL SI SCOPUL ELABORARII RAPORTULUI SPECIAL

Prezentul raport isi propune sd expuna modurile in care pandemia de COVID-19 a
afectat si afecteaza din punct de vedere psihic copiii, sa identifice incidenta problemelor si
tulburarilor de sandtate mintala asupra copiilor si adolescentilor, in contextul epidemiologic
actual, generat de infectiile cu SARS-CoV-2, si sa recomande solutii de remediere a
deficientelor constatate.

Masurile de carantina, izolarea, inchiderea scolilor, lipsa socializarii si restrictionarea
deplasarilor sunt actiuni care perturba rutina copiilor, mediul 1n care ei cresc, se dezvolta, toate
aceste situatii generand stres suplimentar si daune semnificative asupra sanatatii mintale a
copiilor.

Restrictiile impuse de autoritati pentru combaterea raspandirii coronavirusului au
schimbat rapid conditiile de viatd ale oamenilor, afectand familiile, prieteniile, rutina zilnica si
comunitatea larga, toate acestea avand impact negativ si repercusiuni asupra dezvoltarii si
protectiei copiilor. Casa a devenit birou, gradinita, scoala, loc de joaca, restaurant etc.

Copiii au nevoie de educatie, de scoald, de joaca, de ras, de miscare, de activitati pe care
inainte de pandemie le faceau impreund cu prietenii sau cu colegii. Interactiunea cu ceilalti si
conexiunea emotionald sunt imperios necesare pentru cresterea si dezvoltarea psihica
armonioasa a copiilor.

Dupa cum se cunoaste, In timpul starii de urgentd, copiii au stat efectiv acasa fara sa
aibd posibilitatea vreunei comunicari reale. Masurile impuse de autoritdti pentru combaterea
infectiei cu virusul SARS-CoV-2, au facut ca acestora, cu mici exceptii, sa le fie limitata
posibilitatea de miscare si socializare in acelasi timp. Astfel, nu s-au putut intalni cu colegii si
prietenii, si in unele cazuri, chiar cu bunicii sau rudele apropiate de care erau atasasi, nu au putut
iesi intr-un parc sau la un film si nu au putut participa la competitii sportive sau alte activitati
recreative. Cu alte cuvinte, viata cu care erau obisnuiti s-a schimbat in mod radical si i-a lipsit
de acea stare de bine pe care relationarea/socializarea le-0 oferea.

Starea de alertd, mai blandi in restrictii, le-a dat o micd parte de viatd inapoi. Insi,
masurile impuse de autoritati, teama de boala, grija parintilor de infectia cu virusul SARS-CoV-
2, obligatiile scolare, dificultatile legate de invatamantul online - programul fizic la scoala fiind
aproape inexistent din cauza situatiei epidemiologice in continua schimbare - si-a pus amprenta
asupra starii de sdnatate a copiilor.

Or, in timpul pandemiei, lucrurile pe care Tnainte le considerau ceva firesc, au lipsit cu
desavarsire, locul lor fiind luat de restrictii si masuri pentru combaterea infectiei cu virusul
SARS-CoV-2.

Lipsa nevoilor absolut necesare dezvoltarii armonioase a unui copil are repercusiuni
greu de anticipat prin raportare la gravitatea lor si la durata acestora in timp.

De aceea, apreciem cad implicarea, in viata copiilor, a parintilor, dascalilor si autoritdtilor
cu atributii in materie, trebuie sa se manifeste cu multd atentie, responsabilitate si cu respectarea
principiului interesului superior al copilului.

Tn plus, in realizarea obligatiei constitutionale a statului de a garanta dreptul la ocrotirea
sandtdtii si de a institui masuri de protectie speciald a copiilor, autoritatile trebuie sa
reglementeze masuri concrete si eficiente in functie de nevoile si situatiile particulare Tn care se
afla copiii.

Prin urmare, in scopul protectiei copiilor, statului ii revine obligatia pozitiva de a crea
cadrul juridic de protectie a sdnatatii, a integritatii fizice si psihice ori a dezvoltarii intelectuale,
a vietii economice si sociale a copilului, in considerarea varstei sale.




2. METODOLOGIA RAPORTULUI SPECIAL

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, in temeiul art. 16 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea Avocatului Poporului, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, dupa ce 1n data de 4 decembrie 2020, ziarul Observatorul de Covasna
a publicat un articol in care doamna dr. Andreea Salan, sefa sectiei de Psihiatrie Pediatrica din
cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Covasna, vorbea despre cresterea numarului de cazuri
de dificultati de adaptare, anxietate, depresie si diverse tulburari de spectru autist, tulburari de
instinct alimentar si altele in randul copiilor si adolescentilor, crestere care are loc pe fondul
restrictiilor impuse de pandemia de Covid.

Doamna doctor Andreea Salan preciza urmatoarele: ,,am constatat Tn ultimul timp
cresterea numarului de dificultati de adaptare, tulburari de adaptare, prin care intelegem
relatia copilului, a adolescentului, in cazul nostru, cu mediul lui. Aceasta tulburare de adaptare
a existat intotdeauna si poate acest ultim an, cu greutatile lui, a accentuat acest tip de patologie.
Nu tulburarea de adaptare este cea care aduce dificultate unui caz, ci faptul ca se transformd
mai repede din usoard in severd. Pe fondul ei am intdlnit cele mai multe cazuri de tulburari de
instinct alimentar in acest an. O alta problema tot mai des intdlnita la copii este patologia
adultului. De la varstele cele mai mici, 12, 13 ani, intalnim deja potologia adultului. Din nou,
inainte era o exceptie sia avem depresii severe, sid avem tulburari psihotice severe la copilul
cu aceastd grupd de varstd. Si totusi, asta intdlnim aproape in fiecare zi: aratd ca un adult,
gindeste ca un adult, se poartd ca un adult, simptomele sunt ca ale unui adult”’, a mai explicat
dr. Andreea Salan.

Raspandirea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 a afectat profund vietile oamenilor, Insa
a afectat intr-o maniera severa copiii si adolescentii, intrucat gradinitele si scolile au fost inchise,
contactele sociale au fost sever limitate, iar activitatile recreative in afara casei au fost aproape
eliminate. Copiilor nu li s-a mai permis sa foloseasca locurile de joaca, iar cluburile sportive au
fost inchise si ele, astfel ca mediul lor a fost afectat atat la nivel individual, cat si comunitar.

Impunerea masurilor stricte de prevenire a raspandirii noului coronavirus a provocat un
dezechilibru in vietile copiilor, fiind nevoiti sd se adapteze unor schimbari majore, respectiv
sistemului de invatdmant online.

In aceasta perioada dificila, probleme a ridicat si accesul la ingrijirea medicala de rutina,
astfel cd, medicii specialisti psihiatri au putut observa cum unele conditii medicale preexistente
s-au agravat la multi pacienti, in timp ce la altii s-au declansat stari de anxietate, depresie si
neputintd in fata acestei noi provocari.

Doamna doctor Andreea Salan mentiona ca: ,, un sistem sanitar pus la punct ar permite
parintelui sa aiba acces frecvent la medicul de familie, care, daca observa probleme la copil,
sa il trimita mai departe, chiar §i preventiv, la specialist. Or, de multe ori nu se intdmpla asa,
iar aceasta sarcinad le ramane parintilor”.

De asemenea, sefa sectiei de Psihiatrie Pediatrica din cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Covasna a tinut sa sublinieze ca in aceastda ramura a medicinei, ca in probabil si multe
altele, munca in echipa este esentiala. Aici medicul are rolul de coordonator, iar psihologul,
logopedul, terapeutul ocupational sau chiar kinetoterapeutul sunt oamenii care ajuta la a avea
rezultate adevarate.

Plecand de la aceasta sesizare din oficiu, dorind si obtinem date si sa analizam situatia
in ansamblu, au fost Tntreprinse demersuri scrise la: Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr.
Fogolyan Kristof” Sfantu Gheorghe, judetul Covasna, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei si Cercetarii, Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitéti,
Copii si Adoptii, Casa Nationald pentru Asigurdri de Sanatate, Institutul National de Sdnatate
Publica, Centrul National de Sanatate Mintala si Luptda Antidrog, Asociatia Romana de
Psihiatria Copilului si Adolescentului si Profesii Asociate, Asociatia Romana de Psihiatrie si
Psihoterapie si organizatia neguvernamentala Salvati Copiii Romania.
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Avocatul Poporului s-a adresat Ministerului Sanétéitii in vederea colectarii datelor
legate de identificarea:

e serviciilor ambulatorii si spitalicesti pentru copiii si adolescentii cu probleme de
sandtate mintala existente la nivel national, repartizarea acestora pe judete, ce acoperire are
aceasta retea de asistentd medicala pentru copiii si adolescentii cu probleme de sandtate mintala
in mediul rural,

e numarului total al copiilor diagnosticati cu probleme sau tulburari de sanatate mintala,
copii cu tulburari de anxietate, ADHD, copii cu depresie clinicd, schizofrenie si tulburari
psihotice, copii cu autism si tulburdri pervazive de dezvoltare;

e serviciilor de promovare a sanatatii mintale si de prevenire a tulburarilor de sanatate
mintala existente la nivel national,

e numarului medicilor cu specializarea psihiatrie pediatrica care lucreaza, la nivel
national, in cadrul structurilor publice de psihiatrie pediatrica, numarul de psihologi clinicieni,
asistenti sociali, kinetoterapeuti;

e unitatilor sanitare unde exista echipe multidisciplinare care asigura servicii de sanatate
mintald pentru copii si adolescenti;

De asemenea, Avocatul Poporului a solicitat date legate de numarul medicilor cu
specializarea psihiatrie pediatrica care ar putea acoperi necesarul real de specialisti, repartizarea
pe judete a numarului de medici cu specializarea psihiatrie pediatrica, angajati in sistemul
public de sanatate, respectiv o statistica privind:

e serviciile de promovare a sanatatii mintale si de prevenire a tulburarilor de sanatate
mintald existente la nivel national;

e daca in tratamentul copiilor cu tulburari de sanatate mintala se asigura interventii
oferite in echipe multidisciplinare, formate din diferiti profesionisti: psihiatru, psiholog
clinician, psihoterapeut, logoped, educator, asistent medical, asistent medical comunitar,
asistent social, profesor si alti specialisti;

e masurile adoptate in conditiile cresterii numarului de copii si adolescenti cu probleme
de sdnatate mintala.

Avocatul Poporului a solicitat Ministerului Educatiei si Cercetirii comunicarea
datelor statistice privind identificarea precoce a copiilor si adolescentilor cu risc de a dezvolta
tulburdri de sdnatate mintala, inregistrate la nivelul unitatilor de invatdmant prin intermediul
cabinetelor medicale scolare, consilierilor scolari. De asemenea, s-a solicitat:

e comunicarea traseului copiilor cu tulburdri de sandtate mintald, n conditiile
identificarii acestor probleme la nivelul cabinetului medical scolar, mai exact procedura pe care
angajatul unitatii de invatdmant trebuie sd o urmeze pentru a indruma/sprijini copilul si
parintele; numarul psihologilor scolari care sunt psihologi clinicieni.

e precizdri privind existenta seminariilor psihoeducationale adresate copiilor,
adolescentilor si parintilor copiilor cu risc de a dezvolta depresie si anxietate in cadrul
gradinitelor, scolilor si centrelor de sandtate mintald sustinute de catre specialisti acreditati;
daca existd sesiuni de formare adresate educatorilor, profesorilor, medicilor, asistentelor
medicale scolare si consilierilor scolari in recunoasterea tulburdrilor de sandtate mintald a
copilului si in interventiile educationale adresate acestor copii la clasd sau grupa/colectiv.

De la Institutul National de Sanitate Publicid, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si Centrul National de Sanétate Mintala si Lupta Antidrog au fost solicitate:

e date statistice privind incidenta tulburarilor de sanatate mintala la copii si adolescenti,
precum si numarul total al copiilor inregistrati in sistemul de servicii publice din Roménia ca
avand o tulburare psihica;

e precizari daca, pe fondul carantindrii si izolarii populatiei, s-a constatat o crestere a
numarului copiilor diagnosticati cu diverse tipuri de tulburari de natura psihica si ce tipuri de
tulburari au fost identificate, sa ne fie comunicate date relevante.
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Au fost solicitate date necesare intocmirii prezentului raport si de la Asociatia Romana
de Psihiatria Copilului si Adolescentului si Profesii Asociate, precum si de la Asociatia
Romaina de Psihiatrie si Psihoterapie. Mai exact, am solicitat:

e si ni se comunice dificultatile identificate in sistemul de sdndtate mintala destinat
copiilor si adolescentilor, precum si problemele medicale identificate in randul copiilor si
adolescentilor, in contextul pandemiei de Covid;

e date statistice, existente la nivelul asociatiei, privind incidenta tulburarilor de sanatate
mintala la copii si adolescenti;

e date statistice, existente la nivelul asociatiei, privind deficitul de medici cu
specializarea psihiatrie pediatrica si care ar fi numarul necesar pentru acoperirea deficitului de
specialisti.

Avocatul Poporului a solicitat Autorititii Nationale pentru Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati, Copii si Adoptii:

e informatii legate de numarul total al copiilor care au fost diagnosticati cu afectiuni
psihice, care au dezvoltat tulburari de sanatate mintala, numarul celor care beneficiaza de
tratament psihiatric, respectiv cati dintre acestia au fost diagnosticati pe parcursul anului 2018,
2019, 2020.

e comunicarea numarului cazurilor de sinucidere, de tentativa de sinucidere in cazul
copiilor din sistemul de protectie speciald din anii 2018, 2019, 2020, cu rugamintea de a ne fi
precizate cazurile copiilor care sufereau de tulburari psihice, respectiv care au beneficiat de
tratament medicamentos.

Avocatul Poporului s-a adresat si Organizatiei Salvati Copiii Romania, solicitand:

e comunicarea de date statistice privind numarul copiilor din Romania care sufera de
tulburari legate de sandtatea mintala;

e informatii privind tipurile de tulburari de natura psihica identificate in randul copiilor
si adolescentilor, in contextul pandemiei de COVID-109.




3. CADRUL LEGISLATIV RELEVANT

e Art. 49 din Constitutia Romaniei,

e Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata,
publicata in Monitorul Oficial nr. 607 din 30 septembrie 2013;

e L[egea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (Titlul VIII Asigurarile
sociale de sanatate), republicata, publicata in Monitorul Oficial nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificarile si complementarile ulterioare;

e Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si
sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectru autist i cu tulburari de sanatate mintala
asociate, publicata in Monitorul Oficial nr. 483 din 14 iulie 2010, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e Legea 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
republicata, publicata in Monitorul Oficial nr. 487 din 17 iulie 2012;

e Legea educatiei nationale nr. 1/2011, publicatd in Monitorul Oficial nr. 18 din 10
ianuarie 2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Hotdrarea de Guvern nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare, publicata in Monitorul Oficial
nr. 270 din 27 martie 2018;

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 980/2019 pentru prelungirea aplicarii prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anii 2018-2019, precum si pentru modificarea si
completarea acestuia, publicat in Monitorul Oficial nr. 530 din 28 iunie 2019;

e Ordinul ministrului sanatatii nr. 375/2006 privind infiintarea, organizarea si
functionarea centrelor de sanatate mintala, publicat Tn Monitorul Oficial nr. 373 din 2 mai 2006;

e Ordinul ministrului sanatatii nr. 488/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a
Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, publicat Tn
Monitorul Oficial nr. 340 din 4 mai 2016;

o Ordinul ministrului sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, publicat
in Monitorul Oficial nr. 273 bis din 28 martie 2018;

e Ordinul ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului si ministrului sanatatii
nr. 5298/1668/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea starii de sanatate a
prescolarilor si elevilor din unitatile de invatamant de stat si particulare autorizate/acreditate,
privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viatd sanatos,
publicat in Monitorul Oficial nr. 25 din 12 ianuarie 2012;

® Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice,
ministrului  sanatatii si ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice nr.
1985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia integrata
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profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si
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reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale, publicat in Monitorul
Oficial nr. 1019 din 19 decembrie 2016;

e Ordinul ministrul educatiei, cercetarii, tineretului si sportului nr. 5573/2011 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a invatamantului special si special
integrat, publicat in Monitorul Oficial nr. 787 din 7 noiembrie 2011;

Tn plus, au fost luate in considerare si prevederile Conventiei cu privire la drepturile
copilului ratificata prin Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile
copilului, republicata. Astfel, potrivit art. 6 din Conventia cu privire la drepturile copilului,
statele parti recunosc dreptul la viata al fiecarui copil, iar acestea vor face tot ce le sta in
putintd pentru a asigura supravietuirea si dezvoltarea copilului.

Totodata, potrivit art. 24 din aceeasi conventie, statele parti recunosc dreptul copilului
de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila si de a beneficia de serviciile medicale
si de recuperare. Astfel, vor depune eforturi pentru a garanta ca niciun copil nu este lipsit de
dreptul de a avea acces la aceste servicii.

Potrivit pct. 2 lit. b) Statele parti vor depune eforturi pentru a asigura aplicarea efectiva
a acestui drept si, in mod deosebit, vor lua masurile corespunzatoare pentru.(...) asigurarea
asistentei medicale si a masurilor de ocrotire a sanatatii pentru tofi copiii, cu accent pe
dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii.

In vederea respectarii acestor drepturi, potrivit art. 4 din aceeasi conventie, statele parti
se angajeaza sd ia toate masurile legislative, administrative si de orice alta natura necesare in
vederea punerii in aplicare a drepturilor recunoscute in conventie.




4. REZULTATELE DEMERSURILOR INTREPRINSE PENTRU IDENTIFICAREA
MODULUI iN CARE ESTE GESTIONATA PROBLEMA IMPACTULUI
PANDEMIEI DE COVID-19 ASUPRA SANATATII MINTALE A COPIILOR

4.1. Ministerul Sanatatii ne-a informat cd la nivel central nu au fost organizate cercetari
cu privire la influenta conditiilor pandemice asupra tulburarilor psihice la copil si adolescenti.

Modificarile de ordin psiho-social, academic si sanitar pot afecta echilibrul psihic al
copiilor si adolescentilor.

In perioada derulatid de la inceputul pandemiei, a existat posibilitatea de solicitare a
consultatiilor de la distanta folosind mijloace de telecomunicatie si multe dintre cabinetele de
psihiatrie pediatricd au acordat in acest timp servicii medicale.

In cadrul contractului de finantare NT 125/30.03.2020 - Suport pentru dezvoltarea
serviciilor comunitare de sanatate mintala pentru copii si adolescenti, este Th implementare
activitatea A.6 ce presupune elaborarea unui studiu national cu privire la incidenta
tulburarilor de sinatate mintala in randul copiilor si adolescentilor, cu un interes deosebit
fata de tulburarile pervazive de dezvoltare, ce va face posibild, pentru prima dati in
Romainia, existenta datelor cantitative si calitative cu privire la sinidtatea mintala a
copiilor si adolescentilor. Pe baza noilor statistici, actori cheie la nivel national si regional, vor
reusi s orienteze masurile strategice in domeniul sanatatii mintale a copiilor.

Existd un proiect prin care se urmareste realizarea a 100 de registre de sanatate si
interconectarea acestora cu alte platforme IT din domeniul e-sanatate, printre registrele de boala
care vor fi implementate Tn acest sistem informatic se afla si psihiatria.

Numirul medicilor cu specialitatea psihiatrie pediatrica, care lucreaza in cadrul
unitatilor publice, este de 260. Numarul kinetoterapeutilor din sistemul public este de 1113
(cu studii superioare si medii).

Conform datelor transmise de unitatile sanitare catre Centrul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica, la data de 31 decembrie 2019 existau:

- 30 de  unitati sanitare care au sectii/compartimente de psihiatrie
pediatrica/neuropsihiatrie infantila,

- 22 de Centre de sanatate mintala pentru copii.

Judetele unde nu exista sectii/compartimente/centre de saniatate mintala pentru
copii sunt: Calarasi, Giurgiu, Gorj, Ialomita, Ilfov, Salaj si Vrancea.

4.2. Ministerul Educatiei si Cercetirii a comunicat institutiei Avocatul Poporului
faptul cd s-a preocupat constant de sprijinirea prescolarilor, elevilor si profesorilor pentru
adaptarea la noile conditii de predare-invatare-evaluare, dar si de prezenta si relationare, impuse
de contextul generat de epidemia COVID-19. Sustinerea echilibrului emotional al elevilor,
profesorilor si al familiilor acestora reprezinta un principiu fundamental.

Potrivit art. (2) alin. (2) din Ordinul comun nr. 5298/1668/2011, statul asigura asistenta
medicald si masurile de ocrotire a sanatatii pentru toti copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor
primare de ocrotire a sdnatatii, prin cabinetele medicale din unitdtile de Invatamant
preuniversitar, gestionate de Ministerul Sanatatii.

Avand in vedere principiul incluziunii sociale, statul sustine anteprescolarii, prescolarii,
elevii cu probleme si nevoi sociale, precum si pe aceia cu cerinte educationale speciale.

Conform art. 14 alin. (1) din Ordinul comun nr. 1985/1305/5805/2016, orice
profesionist care interactioneaza cu un copil cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale
(CES), de exemplu cadrul didactic, consilierul scolar, profesorul itinerant si de sprijin,
psihologul, medicul de familie, asistentul social, asistentul medical comunitar, mediatorul
scolar, preotul, membrii structurilor comunitare consultative si altii, are obligatia de a informa
familia si de a semnala situatia acestuia Serviciilor Publice de Asistenta Sociala/Directiilor
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Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, daca copilul nu este deja incadrat in
grad de handicap sau orientat scolar/profesional, astfel incit acesta sia beneficieze de
diagnostic precoce si interventie timpurie.

Intrucat in aceasti perioadi este nevoie de indrumare, sprijin emotional si consiliere,
profesorii consilieri scolari din cadrul Centrului Judetean de Resurse si Asistenta Educationala,
respectiv din cadrul Centrului Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationala
ofera zilnic, de luni pana vineri, in intervalul orar 08:00-16:00, consiliere psihopedagogica
elevilor si parintilor.

Totodata, prin intermediul Centrului Judetean de Resurse si Asistentd Educationald,
respectiv Centrului Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala s-au acordat
servicii de asistenta psihopedagogica la distantd/fata in fatd pentru prescolari/elevi,
parinti/tutori si cadre didactice, cu urmatoarea tematica:
cunoastere/intercunoastere/autocunoastere, managementul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor
emotionale si de comunicare, managementul invatarii/dezvoltare cognitivd/dezvoltarea
creativitatii, orientarea carierei, educatie pentru un stil de viata sanatos.

in anul scolar 2019 - 2020, 1a nivel national au fost incadrate 1429 cadre didactice
de sprijin, 2196 profesori consilieri scolari si 601 profesori logopezi, pentru un numar de
43910 elevi cu cerinte educationale speciale si/sau dizabilitati integrati in unititi de
invatamant de masa.

De asemenea, in 221 de unitdti de invatamant special, in anul scolar 2019 - 2020, au
fost cupringi 24.922 prescolari si elevi, cu diverse tipuri de dizabilitati.

Potrivit rapoartelor de activitate pentru anul scolar 2019-2020, transmise de Centrele
Judetene de Resurse si Asistentd Educationald, respectiv de Centrul Municipiului Bucuresti de
Resurse si Asistenta Educationald, profesorii in centre si cabinete de asistenta psihopedagogica
(profesorii consilieri scolari) au desfasurat urmatoarele programe si activititi, fara a ni se
preciza daca aceste activitati au fost efectuate fata in fata sau online:

CONSILIERE INDIVIDUALA

Beneficiari
Nr ELEVI PARINTI DI%ZICD;FCE
crt. Activitati desfasurate
' Nr. elevilor Nr. parinti Nr. cadre didactice
consiliati consiliati conciliate
individual individual individual
1. Autocunoastere/intercunoastere/  dezvoltare
personald 37225 9810 7091
2. Managementul emotiilor si  dezvoltarea
abilitatilor emotionale si de comunicare 46087 20366 16254
3. Educatia pentru un stil de viata sanogen 11886 4060 5586

Copii cu CES (cu certificat de orientare
scolara si profesionald)

Nr. cazuri in unitatea
scolard (+arondari)

Nr. copii Tn proces de
consiliere psihopedagogica

27532 14654
CONSILIERE DE GRUP
N Tematlca act1v1ta1,:1'lor de co'ns1l.1ere de grup la clasail cu.el'evn .(qu . Nr. total Nr. total
informare/ prevenire/constientizare/formare de atitudini, abilitati, s oo e
crt. e e > ’ activitati | beneficiari
activititi formale, nonformale s.a) ’
1. Auto/intercunoastere/dezvoltare personala 24734 368879

10




2 Manag_ementul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor emotionale si de 19380 254365
comunicare
3. Educatia pentru un stil de viatd sanogen 8718 112780
Nr. Tematica activitatilor de consiliere de grup cu cadrele Nr. total Nr. total
crt. didactice (work-shop-uri, alte activitati) activitati beneficiari
1 Auto/intercunoastere/dezvoltare personala 3644 47238
5 Managemen_tul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor emotionale 4034 29962
si de comunicare
3 Educatia pentru un stil de viatd sanogen 845 10400
N Tematica actlYlFagllor de cqns1llere la vclz.lsa. cu Par}nn} Nr. total Nr-. total
(lectorate, participare la sedintele cu parintii la invitatia ¢ oo s
crt. O S S ’ activitati beneficiari
educatorului/ invatatorului/dirigintelui s.a.) ’
1. Auto/intercunoastere/dezvoltare personala 4093 59688
5 Managem_entul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor emotionale si 3607 49375
de comunicare
3. Educatia pentru un stil de viatd sanogen 2157 25662
Programe de consiliere de grup
Tematica abordata
Nr. | Tematica programelor de consiliere de grup la clasa Nr. Nr. t.Ot.aI .
- beneficiari
crt. cu elevii total programe
programe
1. Programe de auto/intercunoastere/dezvoltare personala 8155 220548
2 Managementul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor 8478 246121
' emotionale si de comunicare
3. Educatia pentru un stil de viatd sanogen 4613 124298

in perioada suspendirii cursurilor, s-au desfisurat 41.108 de activitati de
autocunoastere/intercunoastere, 43.456 de activitdti pentru managementul emotiilor si
dezvoltarea abilitatilor emotionale si de comunicare si 23.954 de activitati de educatie pentru
un stil de viata sanogen, avand ca beneficiari 604.430 de prescolari/elevi, 128.804 de parinti/
tutori si 49.763 de cadre didactice.

Prin Metodologia privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din
unitatile de Invatdmant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei
medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viatd sandtos, aprobatd prin Ordinul nr.
5298/1668/2011, au fost stabilite atributii partajate pentru unitatile de invatdmant preuniversitar
(conducerea unitatii scolare, profesori diriginti, cadre didactice si didactice auxiliare si personal
nedidactic), pentru directiile judetene de sanatate publica, cabinete medicale scolare (medici de
medicina scolara, medici dentisti, asistenti medicali), precum si pentru comunitatile locale,
pentru asigurarea stdrii de sdndtate a elevilor din unitatile de Tnvatdmant (gradinite si scoli),
precum si necesitatea colaborarii dintre acestia.

De asemenea, art. 8 din actul normativ mentionat prevede cd examinarea starii de
sandtate a prescolarilor si elevilor din unitatile de invatdmant de stat si particulare
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autorizate/acreditate urmareste, cu prioritate, urmatoarele obiective pentru fiecare dintre
categoriile de beneficiari:

a) prescolari:

- evaluarea starii de dezvoltare fizica si neuropsihomotorie si aprecierea starii de sanatate;
- depistarea diverselor deficiente sau boli psihofizice, organice, senzoriale, de vorbire,
congenitale ori dobandite, si aplicarea precoce a tratamentelor recuperatoare medicale si
educative, in vederea integrarii viitoare in unitati de invatamant;
- consilierea parintilor/reprezentantilor legali ai copiilor in varsta de 6 - 7 ani, in raport cu starea
lor de sanatate, dupd caz, si indrumarea spre invatamantul special (pentru deficientii mintal,
senzorial si motor);
- formarea unor deprinderi si abilitati de viata sanatoasa;
b) elevi:
- evaluarea starii de dezvoltare fizica si neuropsihomotorie si aprecierea starii de sanatate;
- depistare precoce a bolilor;
- depistarea tulburarilor in dezvoltarea fizica si neuropsihica,
- depistarea deficientelor si/sau a bolilor specifice varstei;
- depistare precoce a factorilor si comportamentelor cu risc;
- orientarea scolara si profesionald in functie de starea de sandtate individuald;
- formarea unui stil de viata sanatos.

Potrivit art. 9 din acelasi act normativ, Copiii si tinerii depistati, in urma examinarilor
medicale, cu boli sau deficiente vor fi luati in evidenta speciala si, dupa caz, vor fi dispensarizati
de medicul colectivitatii impreund cu medicul de familie si/sau cu medicii de alte specialitati,
in vederea recuperarii starii lor de sénatate.

4.3. Institutul National de Sanatate Publica ne-a comunicat, in data de 11 mai 2021,
datele colectate si validate aferente anului 2020, fiindu-ne pusa la dispozitie urmatoarea
statistica ce priveste cazurile noi de imbolnavire la copii (0-14 ani) si adolescenti (15-19) prin
tulburari mintale si de comportament in anii 2019-2020:

Cazuri noi de imbolnavire la copii (0-14 ani) si adolescenti (15-19) prin tulburiri mintale si de
comportament in anii 2019-2020

Sursa: date colectate de citre directiile de sanitate publica din cabinetul medicului de familie

CODICD | COD | DENUMIRE DIAGNOSTIC 2019 2020
10 999 Grupa de varsta Grupa de varsta
0-14 ani | 15-19ani | 0-14 ani | 15-19 ani

F30 319 Episod maniacal 1 12 7 8

F31 320 Tulburare afectiva bipolara 12 23 19 25

F32 321 Episod depresiv 395 497 277 452

F34 322 | Tulburéri ale dispozitiei 275 122 173 91
(afectivitatii)

F38 323 | Alte tulburari ale dispozitiei 125 58 100 43
(afectivitatii)

F39 324 | Tulburéri ale dispozitiei 171 76 144 65
(afectivitatii), fara precizare

F40, F41 325 Tulburari anxioase 1203 979 988 945

F42 326 Tulburare obsesionala- 49 22 49 28
compulsiva

F43 327 | Reactie la un factor de stres 298 234 257 227
important si tulburari de
adaptare
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F44 328 Tulburari disociativa (de 25 17 27 17

conversie)
F45 329 Tulburari somatice 94 66 67 68
FA8 330 Alte tulburéri nevrotice 515 363 470 383
F80, F81 347 Tulburari specifice de 2351 259 1617 264

dezvoltarea vorbirii si
limbajului, achizitiilor scolare

F82 348 Tulburari specifice de 499 47 447 41
dezvoltare motorie
F83, F84, 349 | Alte tulburari ale dezvoltarii 943 131 929 140
F88, F89 psihologice si fara precizare
F90 350 | Tulburari hiperchinetice 2538 393 1974 364
Fo91, F92 351 Tulburari de conduita 783 297 639 261
F93 352 Tulburari emotionale cu 1364 209 1000 157
aparitia in mod special in
copildrie
Fo4 353 Tulburari ale functiei sociale, 201 61 171 45

cu aparitia specifica in
perioada copildriei si
adolescentei

F95, F98 354 | Alte tulburari de 1887 254 1472 213
comportament si tulburari
emotionale aparand in
perioada copilariei si
adolescentei

Prezentate sub forma unui grafic, cumuland totalul cazurilor noi de imbolnavire la grupa
de varsta 0-19 ani/an calendaristic, datele mentionate mai sus se infatiseaza astfel:

Cazuri noi de imbolnéavire la copii (0-19 ani) prin tulburari
mintale si de comportament, in anii 2019 si 2020
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Institutul National de Sanatate Publicd nu ne-a precizat dacd aceste cazuri noi de
imbolnavire la copii si adolescenti, prin tulburari mintale si de comportament, in anii 2019-
2020, sunt raportate la un numar egal de pacienti care s-au prezentat la cabinetul medicului de
familie, respectiv daca s-a avut n vedere un indicator relevant.
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Asadar, 1n lipsa unor indicatori relevanti, putem constata ca din cauza numarului
redus de prezentiri la cabinetul medicului de familie, numarul cazurilor noi de imbolnavire
la copii si adolescenti, prin tulburari mintale si de comportament, inregistrat in anul 2020, a fost
unul mai mic.

In anul 2020, raportarea unui numir mai mic de cazuri noi de imbolnavire la copii si
adolescenti, prin tulburari mintale si de comportament, trebuie vazuta ca o subdiagnosticare,
respectiv o subraportare a acestor cazuri, in conditiile in care accesul la medicul de familie a
fost ingradit/limitat pentru toti pacientii, consultatiile desfagsurandu-se la distanta, telefonic sau
online. Or, telemedicina are si limitéri, sunt patologii care pot fi investigate/monitorizate de la
distanta, dar sunt si patologii care au nevoie de interventia medicului si de prezenta obligatorie
n cabinetul acestuia.

Aceste date legate de numarul de cazuri noi de Tmbolnavire la copii si adolescenti, prin
tulburari mintale si de comportament, in anii 2019-2020, fiind colectate de la medicii de familie,
trebuie coroborate si cu datele colectate de la Directiile de Sanatate Publica, date statistice ce
privesc numarul de externari spitalizare continua si spitalizari de zi.

Numar de externari spitalizare continua

Sursa datelor: date colectate de catre DSP-uri si transmise INSP-CNSISP conf. Ordinului comun al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 1782/2006

DENUMIRE DIAGNOSTIC 2019 2020
Grupa de varsta Grupa de varsta

0-14 ani 15-19 ani 0-14 ani 15-19 ani
Episod maniacal 9 57 2 42
Tulburare afectiva bipolard 21 94 3 71
Episod depresiv 240 764 118 462
Tulburari ale dispozitiei (afectivitatii) 4 30 4 8
Alte tulburari ale dispozitiei 7 14 4 10
(afectivitatii)
Tulburari ale dispozitiei (afectivitatii), 49 55 24 39
fara precizare
Tulburari anxioase 245 323 114 151
Tulburare obsesionala-compulsiva 92 96 53 59
Reactie la un factor de stres important 97 141 33 106
si tulburari de adaptare
Tulburari disociativa (de conversie) 57 50 33 34
Tulburari somatice 207 165 61 73
Alte tulburdri nevrotice 39 55 7 21
Tulburari specifice de dezvoltarea 2996 307 947 101
vorbirii i limbajului, achizitiilor
scolare
Tulburari specifice de dezvoltare 2165 80 787 28
motorie
Alte tulburéri ale dezvoltarii 3490 368 1924 201
psihologice si fara precizare
Tulburdri hiperchinetice 3355 827 1364 409
Tulburari de conduita 647 833 223 362
Tulburari emotionale cu aparitia in 3094 1704 1159 845
mod special in copilarie
Tulburari ale functiei sociale, cu 257 120 97 37
aparitia specifica in perioada copilariei
si adolescentei
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Alte tulburari de comportament si
tulburari emotionale aparand in
perioada copildriei si adolescentei

1479

837

416

365

Numiir de spitalizari de zi

Sursa datelor: date colectate de citre DSP-uri si transmise INSP-CNSISP conf. Ordinului comun al
ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 1782/2006

DENUMIRE DIAGNOSTIC 2019 2020
Grupa de varsta Grupa de varsta
0-14 ani 15-19 ani 0-14 ani 15-19 ani

Episod maniacal 4 8 2 12

Tulburare afectiva bipolara 2 17 2 13

Episod depresiv 58 98 20 70

Tulburari ale dispozitiei (afectivitatii) 8 3 2 3

Alte tulburari ale dispozitiei 29 - 15 6

(afectivitatii)

Tulburari ale dispozitiei (afectivitatii), 17 1 9 2

fara precizare

Tulburari anxioase 273 318 115 140

Tulburare obsesionalda-compulsiva 42 47 39 49

Reactie la un factor de stres important 61 50 16 16

si tulburari de adaptare

Tulburari disociativa (de conversie) 4 5 7 4

Tulburari somatice 14 7 3 1

Alte tulburari nevrotice 1 - - 2

Tulburari specifice de dezvoltarea 493 34 267 14

vorbirii si limbajului, achizitiilor

scolare

Tulburari specifice de dezvoltare 652 1 487 2

motorie

Alte tulburari ale dezvoltarii 2128 171 1500 180

psihologice si fara precizare

Tulburari hiperchinetice 1270 239 665 142

Tulburari de conduiti 153 81 76 61

Tulburari emotionale cu aparitia in 334 40 245 47

mod special in copilarie

Tulburari ale functiei sociale, cu 57 6 28 3

aparitia specificd in perioada copilariei

si adolescentei

Alte tulburdri de comportament si 317 47 148 31

tulburari emotionale aparand in

perioada copildriei si adolescentei

De asemenea, Institutul National de Sanatate Publica ne-a precizat ca analiza
indicatorilor de morbiditate pentru tulburari de sdnatate mintala si comportament trebuie sa {ina

cont de situatia pandemica particulard Inregistrata in anul 2020.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a atras atentia asupra impactului pandemiei asupra
sanatatii mintale In conditiile In care pandemia COVID-19 a influentat negativ sau chiar a stopat
accesul la servicii de sanatate mintala in 93% din tarile din intreaga lume.

Conditiile speciale impuse pentru a diminua impactul COVID-19 au dus la cresterea
factorilor de risc pentru aparitia de tulburiri mintale sau pentru exacerbarea celor
existente. S-au semnalat in intreaga lume cresteri ale consumului de alcool, droguri, ale

cazurilor de insomnie si anxietate.
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Aceste situatii particulare se reflecta si In nivelele de incidenta inregistrate in anul 2020
in Romania.

\ Cat priveste situatia generald, care cuprinde toate categoriile de virsta ale
populatiei:

La nivelul tuturor categoriilor de varsta ale populatiei, in comparatie cu anul 2019
incidenta tulburarilor mintale si de comportament a rdmas la un nivel asemanator: valoarea
incidentei inregistrate Tn anul 2020 a reprezentat 99,87% din nivelul Tnregistrat in anul 2019,
ceea ce Inseamna o scadere de 0,12%.

Analiza principalelor categorii de afectiuni mintale evidentiaza aceeasi clasificare din
punct de vedere a ratelor de incidentad. Rata de incidenta a depresiei (cod ICD 10 F23-F33) a
inregistrat o usoara scadere in 2020 fata de 2019: 4,19%, rata de incidentd pentru dementa de
cauza neprecizatd, depresia presenild (cod ICD10:F03) a inregistrat o scadere de 13,75%.

Doua categorii de tulburiri mintale si de comportament au inregistrat rate de
incidenta mai mari fata de anul 2019:

e tulburirile cu spectru autist, care au inregistrat o crestere de 3,85%;

e tulburiarile mintale legate de consumul de opiacee si derivate, a caror rata de
incidenta s-a dublat.

Acest lucru poate sd aiba doud cauze: impactul pandemiei asupra sanatatii mintale a
copiilor, dar si o crestere a nivelului de avertizare fata de aceste tulburari atat in randul
parintilor, cat si in randul furnizorilor de servicii de sanatate. Se cunoaste in general tendinta de
subdiagnosticare a acestor tulburari, daca extindem comparatia la ratele de incidenta a acestor
tulburari Inregistrate in alte tari.

Numar de cazuri noi de tulburiri de séinitate mintali si de comportament, date colectate de DSP de
la medicii de familie, 2020

TULB.MINTALE [géifwll:INTALEDE
JUDET glo MPORTAMERE DEPRESIA | AUTISM Bilg/lgjgﬁf{ i ?g&%ﬁ& gglri%UEI\él,UL DE
DERIVATE
COD ICD F83, F84, F11, F12, F14,
10 FO00-F99 F32-F33 | F88, F89 FO1 FO3 F16
2020 229425 43236 1282 4013 10974 101
2019 229703 45131 1235 4626 12724 50

In functie de ratele de incidenta ale tulburarilor mintale si de comportament inregistrate
pe judete, nivelurile cele mai mari s-au inregistrat in anul 2020 in judetele Covasna,
Hunedoara, Maramures, iar nivelurile cele mai scazute in judetele Constanta, lalomita si
Vaslui.

In ceea ce priveste prevalenta tulburarilor de sanatate mintald si comportament in anul
2020 au ramas in evidenta medicului de familie 527.278 de bolnavi, in timp ce in anul 2019 in
evidente erau 502.140 de bolnavi, ceea ce reprezinta o crestere cu 1,05% in anul 2020.

In acest context, subliniem inci o dati faptul ci in anul 2020, accesul pacientilor citre
medicul de familie a fost unul limitat. Aproape niciun pacient nu avea acces in cabinetul
medicului de familie, consultatiile fiind efectuate la distanta, retetele erau transmise bolnavilor
prin posta electronica, iar cei care nu dispuneau de astfel de mijloace de comunicare online,
asteptau in afara cabinetului medical pentru ridicare prescriptiilor medicale sau pentru obtinerea
altor documente necesare.

4.4. Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie ne-a
comunicat doar numarul copiilor aflati in sistemul de protectie speciala la data de 30.09.2020,
sugerandu-ne a ne adresa pentru obtinerea datelor solicitate fie Ministerului Sanatatii, Centrului
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National de Sanatate Mintald si Luptd Antidrog, respectiv directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului.

Tip serviciu numir copii (cazuri active la
30.09.2020)
SERVICII DE TIP FAMILIAL, din care: 34236
- la asistenti maternali 17962
- la rude pana la gradul IV inclusiv 11929
- la alte familii/persoane 4345
SERVICII DE TIP rezidential, din care: 14342
publice 11287
private 3055

4.5. Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate ne-a comunicat ca nu detine date
privind incidenta tulburarilor de sandtate mintala la copii si adolescenti, iar in ceea ce priveste
., numarul total al copiilor inregistrati in sistemul de servicii publice din Romdnia ca avand o
tulburare mintala”, s-a mentionat faptul ca acesta ar putea fi disponibil in situatia Tn care ar
exista un Registru National de Boli Psihice, insd crearea de registre de boald intrd in
competenta Ministerului Sanatatii.

Tn cadrul sistemul asigurarilor sociale de sanitate din Romania, asiguratii, inclusiv
persoanele asigurate diagnosticate cu tulburdri de sanatate mintald, au dreptul la serviciile
prevazute in pachetul de servicii medicale de baza, in conditiile stabilite prin Contractul- cadru
si Normele metodologice de aplicare a acestuia.

Pachetul de servicii de care beneficiazd asiguratii este un pachet de baza, unul dintre
principiile asigurarilor sociale de sanatate fiind acordarea unui pachet de servicii in mod
echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat. Casele de asigurdri de sdnatate incheie
contracte cu furnizorii de servicii medicale pentru furnizarea de servicii si deconteaza
contravaloarea acestor servicii medicale acordate conform contractelor incheiate. Actele
normative in vigoare nu reglementeaza pachete de servicii pentru persoane cu anumite afectiuni
si nu exista o limitd maxima a contravalorii serviciilor medicale furnizate pe cod numeric
personal, asigurandu-se respectarea principiilor si obiectivelor unui sistem de asigurari de
sandtate de tip social. Contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de
asigurari de sanatate nu vizeazd doar anumite patologii tratate intr-o specialitate medicala,
furnizorii avand obligatia furnizarii serviciilor medicale conform pachetelor de servicii
medicale.

La nivelul asistentei medicale primare, in cadrul consultatiilor preventive la copiii cu
varste de 12, 15 si 18 luni, 2 ani, 3 ani, apoi anual, se vor identifica eventuale deficiente ale
dezvoltarii psiho-motorii ale copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizeaza arii de
dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in tulburarea de spectru autist. Chestionarul
este obligatoriu, si va fi aplicat adaptat varstei.

La sfarsitul completarii chestionarului medicul de familie bifeaza scorul in care se
incadreaza copilul in cauza si prezintd parintelui/apartinatorului/tutorelui atitudinea terapeutica
necesara ulterior.

Aplicarea chestionarului face parte din consultatia acordatd de medicul de familie
copilului cu varstele anterior mentionate, iar in cazul in care copilul evidentiazd un risc mediu
sever, medicul explica parintelui/apartinatorului/tutorelui necesitatea prezentarii la medicul de
specialitate psihiatrie pediatricd/neuropsihiatrie pediatrica pentru evaluare complexd si
stabilirea terapiei comportamentale si/sau medicamentoase.

La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile clinice
psihiatrie si psihiatrie pediatrica, pachetul de baza cuprinde:

a) servicii medicale furnizate de medicii de specialitate:

e consultatii medicale de specialitate;
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e servicii diagnostice si terapeutice - terapii psihiatrice;

b) servicii de sanatate conexe actului medical ce sunt furnizate de psihologi in
specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica, psihoterapie si psihopedagogie speciala-
logopezi si kinetoterapeuti/profesori de cultura fizica medicald/fiziokinetoterapeuti si pot face
obiectul contractelor incheiate de casele de asigurari de sandtate cu medicii cu anumite
specialitati clinice, Intre care si psihiatrie si psihiatrie pediatrica.

Tindnd cont de necesitatea respectdrii prevederilor legale ce guverneazd materia
asigurdrilor sociale de sandtate, dar si pentru a veni in sprijinul copiilor diagnosticati cu
tulburiri din spectrul autist, din pachetul de servicii medicale de bazd acordate in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, fac parte servicii medicale
conexe actului medical adresate copiilor diagnosticati cu tulburari din spectrul autist,
precum si familiilor acestora.

Pentru a beneficia de servicii conexe actului medical, decontate din Fond, este necesar
ca asiguratul sa se adreseze furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate si sa urmeze parcursul reglementat prin actele normative anterior
mentionate.

Medicul cu specialitatea psihiatrie/psihiatrie pediatrica poate raporta servicii de sanatate
conexe actului medical, furnizate de:

a) psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie:

- evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic (30 puncte/sedinta);

- consiliere psihologica clinica pentru copii/adult (30 puncte/sedintd);

- consiliere psihologica clinica pentru copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist
(numai la recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie pediatricd) - intr-o metoda
psihoterapeutica aplicabild copilului diagnosticat cu tulburdri din spectrul autist (30
puncte/sedintd);

- psihoterapia copilului si familiei - pentru copii (numai la recomandarea medicului cu
specialitatea psihiatrie pediatrica) - ntr-o metoda psihoterapeutica aplicabila copilului
diagnosticat cu tulburdri din spectrul autist (30 puncte/sedinta);

- serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie speciala - logoped:
consiliere/interventie de psihopedagogie speciala - logoped (15 puncte/sedinta).

b) kinetoterapeut/profesor de cultura fizica medicala/fiziokinetoterapeut: pentru copilul
diagnosticat cu tulburari din spectrul autist si numai la recomandarea medicului cu specialitatea
psihiatrie pediatricd;

- kinetoterapie individuala (30 puncte/sedinta);

- kinetoterapie de grup (15 puncte/sedintd);

- kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/dispozitive electromecanice/
dispozitive robotizate (15 puncte/sedintd).

Potrivit prevederilor Anexei nr. 8 la Ordinul nr. 397/836/2018, cu modificarile si
completarile ulterioare, un medic de specialitate psihiatrie pediatricad aflat in relatie
contractuald cu casa de asiguriri de sanitate poate raporta un numar maxim de 360 de
puncte in medie pe zi aferent serviciilor de sanitate conexe actului medical, in timp ce
medicii cu alte specialitdti clinice ce pot raporta servicii medicale conexe actului medical,
raporteaza un numar maxim de 90 de puncte in medie pe zi aferent serviciilor de sanatate conexe
actului medical (art. 3 alin. (2) din anexa amintita).

Tn contextul epidemiologic generat de virusul SARS-CoV-2, odati cu instituirea starii
de urgenta prin Decretul Presedintelui Romaniei nr. 195/2020 privind instituirea starii de
urgenta pe teritoriul Romaniei, numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor
de servicii medicale in asistenta medicald primard si din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile clinice este de maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordarii de
catre medicul de familie a doua consultatii/luna/pacient cu boli cronice.

Consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul
minimal de servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, acestea putand fi acordate atat de
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medicii de familie, cét si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic si pot fi realizate prin
orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de 8 consultatii/ora. Medicul
de familie, respectiv medicul de specialitate din ambulatoriul clinic care acorda consultatii la
distanta, va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical.
Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica. De
asemenea, unele servicii conexe actului medical pot fi acordate la distanta, respectiv serviciile
furnizate de psiholog si logoped.

4.6. Centrul National de Saniatate Mintala si Lupta Antidrog ne-a informat ca nu
detine date legate de incidenta tulburarilor de sanatate mintala la copii si adolescenti,
respectiv date legate de numarul total al copiilor inregistrati in sistemul de servicii publice din
Romania, care au o tulburare psihica. Totodata, ni s-a comunicat cd Centrul nu detine nici date
legate de cresterea numarului copiilor diagnosticati cu diverse tipuri de tulburdri de natura
psihica.

Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog ne-a precizat doar ca in functie
de tulburarea de sanitate mintald, echipele multidisciplinare (n.n. formate din psihiatru,
psiholog clinician, psihoterapeut, logoped, educator, asistent medical, asistent social si alti
specialisti) se formeaza de la caz la caz, cu 0 componenta restransa sau mai largita, in functie
de personalul disponibil (n.n. si nu in functie de nevoia pacientului?) aferent angajat din
,Centrele de Sanatate Mintala” din tara sau din sectiile de psihiatrie pediatrica din anumite
spitale, cu o componenta minimi: medic psihiatru, psiholog clinician/psihoterapeut,
asistent medical.

4.7. Organizatia Salvati Copiii Romania a raspuns solicitarilor Avocatului Poporului,
precizand ca in ceea ce priveste dificultatile/problemele din sistemul de sanatate mintald
destinat copiilor si adolescentilor, experienta directd din cadrul serviciilor de consiliere si
terapie psihologica oferite in cadrul organizatiei pentru peste 1.000 de copii si adolescenti in
anul 2020 confirma constatdrile care se regdsesc in studii de specialitate realizate la nivel
international, precum: COVID-19 pandemic and mental health consequences: Systematic
review of the current evidence, aparut in Brain, Behavior, and Immunity. Elsevier, iunie 2020:
COVID-19 and mental health: A review of the existing literature, aparut in Asian Journal of
Psychiatry, 2020; Challenges and burden of the COVID-19 pandemic for child and adolescent
mental health: a narrative review to highlight clinical and research needs in the acute phase
and the long return to normality, aparut In Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health,
2020; Child and adolescent mental health service provision and research during the COVID-
19 pandemic, aparut in Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2020.

Dintre aceste dificultati/probleme sunt mentionate:

e scaderea numarului de beneficiari care fac apel la serviciile de sprijin psihologic (cu
aproximativ o treime in cazul serviciilor acordate de Salvati Copiii), in special in cazul copiilor
care provin din familii cu statut socio-economic scazut.

Organizatia Salvati Copiii considera ca printre motivele care au determinat aceasta
scadere se numara atat stringenta nevoilor economice ale familiilor, generate de pierderea
locurilor de munca ale parintilor, care a pus in plan secund preocuparea pentru sanatatea
mintala, cat si lipsa dispozitivelor electronice necesare participarii la activitati de consiliere
online sau temerea de interactiune sociald, in cazul activitatilor de consiliere face-to-face.
Totodata, limitarea interactiunii directe a cadrelor didactice cu copiii si adolescentii este
un alt factor care a contribuit la sciderea numarului celor care au apelat/beneficiat de
servicii de sprijin psihologic, intrucat majoritatea referirilor citre serviciile de consiliere
psihologica si terapie erau facute anterior pandemiei de citre cadrele didactice.

e intreruperea sau sciderea ratei de participare la programe de interventie pentru copiii
cu profil atipic de dezvoltare (ex. tulburari din spectral autist, hiperactivitate, deficit de atentie,
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tulburari de invatare sau alte cerinte educationale speciale), in contextul masurilor de prevenire
a infectarii cu noul virus SARS-CoV-2;

e limitarea ofertei de servicii din domeniul sanatatii mintale: Intarzierea sau intreruperea
tratamentului psihiatric sau a sedintelor de psihoterapie pentru pacientii cu anxietate, depresie,
schizofrenie.

N Cat priveste situatia problemelor medicale identificate in rdndul copiilor si
adolescentilor in contextul pandemiei de COVID-19, experiensa directd a serviciilor de
consiliere oferite de Organizatia Salvari Copiii confirma:

e cresterea numarului de copii cu tulburdri de somn, oboseald cronica sau tulburari de
comportament alimentar, ca urmare a modificarii rutinelor specifice familiei, sau chiar a
renuntdrii la acestea;

e intensificarea simptomatologiei specifice tulburarilor anxioase sau depresive, mai ales
in cazul copiilor cu parinti plecati la munca 1n strdinatate, in urma asistarii copiilor la discutiile
si Ingrijorarile specifice contextului actual, de naturd economicd sau medicald, exprimate de
membrii familiei;

e cresterea numarului de copii expusi abuzului fizic si emotional, formele cele mai
frecvent mentionate fiind violenta domestica si cyberbullying-ul;

e diminuarea unor dificultiti emotionale si comportamentale (anxietate sociala,
tantrum), pentru o anumita categorie de copii, datoratd petrecerii timpului in cadrul familiei.

Identificarea problemelor generale ale copiilor si adolescentilor din Roménia pe care
pandemia de COVID-19 si restrictiile generate de aceasta le-a determinat, ca fundament pentru
initierea de masuri remediale si actiuni concrete n sprijinul celor mai afectati, a fost vizata in
studiile realizate de Organizatia Salvati Copiii in anul 2020 Tn randul beneficiarilor programelor
organizatiei, dar si in randul partenerilor din educatie: elevi, cadre didactice, parinti, autoritati.
Prin urmare, avand la baza chestionare aplicate telefonic/online, Salvati Copiii a urmarit
inclusiv evidentierea dificultatilor din aria sanatatii mintale cu care s-au confruntat copiii si
adolescentii in contextul provocarilor aparute Tn perioada pandemiei (siguranta sanitara, scoala
online, izolare sociala).

Astfel, datele puse la dispozitie de Organizatia Salvati Copiii sunt urmatoarele:

A. Raportul privind impactul crizei COVID-19 in educatia copiilor, cu accent pe
familii vulnerabile, aprilie 2020:

- 23% dintre respondenti nu au putut procura medicamente necesare copiilor;

- 15% dintre respondenti nu au avut acces la medic;

- 9 din 10 persoane au in gospodarie acces la internet, insa sub 20% dintre respondenti
au acces la internet de pe laptop, desktop sau tableta;

- 1 din 10 persoane reuseste sa isi ajute suficient toti copiii pentru a continua sa invete
n aceasta perioada.

B. Opinia elevilor cu privire la educatia online si efectele perioadei de izolare, iulie
2020:

- bullying-ul online s-a clasat pe locul trei intre cele mai Tntélnite riscuri online (a fost
prezent la 25% dintre respondenti);

- dependenta de internet este cel mai des identificat risc online;

- 5 din 10 copii apreciaza ca au mancat mai mult sau au avut mese neregulate;

- 27,2% dintre copii au avut materii scolare neacoperite pe durata suspendarii cursurilor,
iar aproape 6 procente dintre acestia nu au facut lectii online decat foarte rar sau deloc;

- 3 din 10 copii apreciaza ca au ramas in urma cu materia sau prefera sa nu raspunda la
aceasta intrebare;

- 12% nu au vorbit n aceastd perioada cu profesorii;

- 13% simt cd au avut nevoie de mai mult sprijin;
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- plictiseala este principala stare resimtitd negativ de catre copii, urmata de oboseala,
tristete si furie;

- sistemul de sanatate pentru copii este considerat a doua prioritate pe care trebuie sa
si-0 asume Parlamentul si Guvernul (dupa educatia copiilor si tinerilor).

C. Studiul privind opiniile partenerilor educationali cu privire la conditiile de
incepere a anului scolar 2020-2021 in conditiile pandemiei COVID-19 in Romania,
octombrie 2020:

- 28% dintre copii si parintii cu copii in scoala declara ca nu detin resursele materiale
necesare invatdmantului online. Situatia este similard pentru 43% dintre cadrele didactice;

- 28% la nivelul tuturor partenerilor educationali declard cd existd un deficit de
competente necesare Invatdmantului online, cu 5% mai scazut in rural decat in urban si cu 23%
mai scazut in cazul educatiei prescolare decat liceale;

- 55% dintre elevi, 49% dintre parinti si 59% dintre cadrele didactice se simt in siguranta
in scoala.

4.8. Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie ne-a informat ca pe fondul
carantinarii si izolarii populatiei, inclusiv a categoriei de varsta 0-18 ani, s-a constatat o scadere
a numarului de spitalizari In institutiile spitalicesti publice.

S-a observat cum numarul de internari (spitalizari) a fost mai scazut in 2020 fatd de
2019, Tnregistrandu-se o scadere foarte semnificativa (-76,36%) in trimestrul II (coincident si
cu starea de urgenta) si mentinandu-se scaderi semnificative si pentru trimestrul IIT si IV (-
68,98% si respectiv -62,58%). In schimb se inregistreazi o crestere a duratei medii de
spitalizare in trimestrul IV (+111,76%), ceea ce denota ci unele cazuri au fost grave si au
necesitat ingrijiri spitalicesti prelungite.

Referitor la numarul de paturi din sectiile de psihiatrie pediatrica din sistemul public,
constatdm cd media pe tara este foarte micd - 1,24/100.000 locuitori, numarul total de paturi,
fiind reprezentat de 457 paturi de profil (paturi psihiatrie copii).

Cat priveste datele despre medicii din unititile cu profil de psihiatrie pediatrica,
Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie ne precizeaza ca sunt 321 medici dintre care
rezidenti 133.

4.9. Asociatia Roména de Psihiatria Copilului si Adolescentului si Profesii Asociate
ne-a comunicat faptul ca in tara noastra nu exista studii de prevalenta privind numirul de
copii si adolescenti diagnosticati cu tulburiri psihiatrice sau a evolutiei acestora in
perioada pandemiei COVID-19.

La nivelul spitalelor, numarul de interniri a scizut, pe fondul aplicarii masurilor
epidemiologice necesare limitarii raspandirii infectiei cu SARS-CoV-2. Astfel, s-au internat in
spital doar cazurile care reprezentau urgente psihiatrice acute sau decompensiri severe
ale unor patologii cronice, cazuri care nu puteau fi manageriate n sistem ambulator.

Conform datelor din literatura de specialitate, pandemia COVID-19 a avut un impact
negativ asupra sanatatii mintale a intregii populatii, insa nu au fost identificate studii care sa
vizeze evolutia patologiilor psihiatrice ale copiilor si adolescentilor In aceasta perioada.

Tn prezent, serviciile de sanitate mintala pentru copii si adolescenti pot fi accesate prin
sectiile clinice de psihiatrie pediatrica din spitalele de profil, sectii sau compartimente de
psihiatrie pediatrica din spitale de pediatrie, centre de sdnatate mintald, stationare de zi sau
ambulatorii de specialitate, insd distributia acestora pe teritoriul tarii este una inegala,
majoritatea acestor structuri fiind situate in orasele mari.

Doamna dr. Florina Rad, presedinta Asociatieci Romane de Psihiatria Copilului si
Adolescentului si Profesii Asociate ne-a transmis ca una dintre cele mai mari dificultiti ale
sistemului de sanatate mintala destinat copiilor si adolescentilor este reprezentata de
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managementul pacientilor de varste mari/adolescenti cu diagnostic de autism infantil
forma severa, asociata cu intarziere mintala.

Prevalenta tulburarilor de spectru autist a inregistrat o crestere vertiginoasa peste tot in
lume. Astfel, conform datelor publicate de Centrul de Control al Bolilor, SUA! (CDC), in 2020,
1 din 54 de copii a fost diagnosticat cu tulburare de spectru autist (TSA) comparativ cu 1
din 250 in anul 2001.

Acesti pacienti pot prezenta auto si heteroagresivitate severe, comportamente
dezinhibate, lipsa constientizarii pericolului, comportamente stereotipe severe. Aceste
comportamente sunt dificil de gestionat de catre parinti sau de catre personalul din centrele de
plasament din cadrul Directiilor Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC), acestia solicitand in multe cazuri internarea. La nivelul spitalelor se poate asigura
managementul terapeutic al decompensarilor acute, insa acesti pacienti necesita o supraveghere
adecvata si un management complex pe termen lung. Spitalizarea pe termen lung ntr-un
serviciu de psihiatrie acuti, unde nu sunt disponibile serviciile de terapie si de ingrijire pe termen
lung necesare acestei categorii de pacienti, nu este favorabila pentru acestia, tratamentul
farmacologic si interventiile terapeutice in episodul acut nefiind suficiente pentru a asigura o
calitate a vietii satisfacatoare pentru acesti adolescenti si pentru familiile acestora. Apare astfel
necesitatea infiintarii unor centre specializate destinate acestei categorii de pacienti, care
sa ofere un sistem rezidentiat pe termen lung adecvat nevoilor acestora. Este necesara asigurarea
lucrul cu adolescentii cu nevoi speciale, precum asigurarea de activitdti terapeutice si
educationale adecvate nivelului de dezvoltarea al acestor pacienti.

La nivel national, nu exista studii epidemiologice privind tulburarile de sandtate mintala
la copii si adolescenti. Ultimul studiu publicat in anul 2016, care priveste evolutia patologiilor
si internarilor in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” in perioada
1990-2014 (I Mihailescu, et al, 20162), a relevat o crestere semnificativa in ultimii ani a
patologiilor din spectru autist si a tulburarilor hiperkinetice cu deficit de atentie.

Art. 4 din Normele din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
488/2016, reglementeaza oferirea de servicii terapeutice in echipa multidisciplinara, care
depind insa de resursele disponibile la nivelul fiecirei structuri din tara.

1 MJ. Maenner, KA. Shaw, J. Baio et al, et Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8
Years — Autism and Developrnental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2016, Surveillance
Summaries/March 27, 2020/69(4); 1-12
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/ss/ss6904al.htm?s_cid=ss6904al w
2 | Mihiilescu, et al (2016) Trends in child and adolescent psychiatric diagnoses in a romanian inpatient unit
between 1990 and 2014. Romanian Journal of Psychiatry, 2016, vol XVIII, nr 4, pag 165-171
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5. CONSTATARI SI CONCLUZII

Organizatia Mondiald a Sanatétii defineste sanatatea mintald ca fiind o stare de bine
fizic, mintal si social, si nu doar absenta bolii sau a infirmititii®.

Factorii socio-economici, de mediu si comportamentali sunt elemente care contribuie la
starea de sanatate a unei persoane.

Anii copilariei si adolescentei din viata fiecarui om sunt de o importanta critica, intrucat
pun bazele pentru viata matura, iar capacitatile formate influenteaza in mod direct sanatatea
mintald a persoanei respective.

In perioada copildriei si adolescentei se formeazi abilititi cognitive, inteligenta
viata ulterioara.

Instituirea starilor de urgenta si apoi de alerta, urmare a declararii pandemiei in martie
2020, au adus perturbdri in viata fiecaruia dintre noi. Aceste schimbari grefate pe scheletul
emotional mai labil al grupului de varstd specific pedopsihiatriei, au dezvoltat tulburari
emotionale cu spectru larg, tulburiari de adaptare cu reactii anxioase si depresive,
tulburari de alimentatie, fobii specifice.

Izolarea, carantinarea si inexistenta unei socializari reale combinate cu alte lipsuri de
naturd materiala sau financiard din multe familii, au contribuit in mod decisiv la instituirea unei
stari de vulnerabilitate a copiilor, cu posibile consecinte pe termen lung.

Frica, starea de neliniste si ingrijorarea sunt coplesitoare atat in cazul adultilor, cat si al
copiilor. Anxietatea adultilor in timpul pandemiei de COVID-19 a fost perceputa, preluata si
resimtita puternic de copii. Multi dintre ei nici nu si-au expus trairile emotionale pe care le-au
avut, Tntrucat au simtit ca nici macar parintii lor nu pot sa le faca fata.

Din studiul Organizatiei Salvati Copiii, legat de opinia elevilor cu privire la educatia
online si efectele perioadei de izolare, studiu realizat pe un esantion de 4792 de copii, reiese ca
plictiseala a fost principala stare resimtitd negativ, urmata de oboseala, tristete si furie.

Copiii de varste mici, in special cei din ciclul primar, par a fi resimtit mai puternic
efectul negativ al izolarii*.

Potrivit datelor publicate in acelasi studiu, adolescentii s-au simtit singuri, tristi si
furiosi.

Aceste experiente traite de copii si adolescenti in perioada pandemiei de COVID-19,
scoli inchise, evenimente anulate, lipsa interactiuni obisnuite, de zi cu zi, cu alti membri ai
familiei, cu prietenii sau colegii de clasa, izolarea, incertitudinea au impact negativ asupra
sandtdtii lor mintale, au consecinte daundtoare de duratd asupra dezvoltarii cognitive,
emotionale, comportamentale.

In plus, invitimantul online, impersonal si distant, care a limitat si el interactiunile
sociale, a antrenat dificultati de a performa, uneori cu sciderea stimei de sine si refuz
scolar.

Jocul pe telefon, tabletd sau calculator a devenit principala activitate recreativa, in
conditiile in care si orele de scoald aveau loc tot pe telefon, tabletda sau calculator. Telefonul
mobil a fost folosit de majoritatea copiilor pentru a participa la cursurile online. Din datele
colectate de Organizatia Salvati Copiii reiese ca 47% dintre elevi s-au bazat exclusiv pe
telefoane pentru a-si continua participarea la educatie.

Dependenta de internet a devenit riscul cel mai des identificat chiar de copii.

ege v,
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dintre acestia sa isi gaseasca ,,prieteni” in lumea virtuala. Acest lucru a condus la dependenta

3 Mental Health Action Plan 2013-2020 https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021
4 Studiu despre impactul pandemiei de COVID-19 asupra copiilor si familiei, realizat de Organizatia Salvati Copiii
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de jocuri, la petrecerea unui timp indelungat pe retele de socializare, la izolare si la dorinta de a
petrece cat mai mult timp fara compania rudelor/prietenilor/colegilor/profesorilor.

Cele de mai sus si nu numai, combinate cu frica indusd de imbolndvire si uneori
comoditatea sau grijile parintilor legate de starea lor personala, materiala si financiara au adancit
»suferinta” copiilor.

Adolescentii s-au confruntat cu stari de anxietate, neliniste, cu sentimentul ca sunt
inchisi, cd aceasta situatie nu se va mai termina niciodata. Tuturor le-a lipsit scoala, chiar si
celor care inaintea acestei perioade de restrictii nu erau foarte Incantati sa mearga la scoala.

Anularea evenimentelor, a concertelor, meciurilor, pieselor de teatru, precum si a altor
activitati similare, au creat frustrare, dezamagire, tristete in randul adolescentilor care au ratat
astfel de activitdti din cauza pandemiei de coronavirus.

Populatia pedopsihiatricd, cu precadere adolescentul, prezintd o vulnerabilitate
suplimentard prin statusul emotional care caracterizeaza varsta: modificari de reactivitate
emotionald, imaturitate emotionala exprimata prin dificultiti de adaptare la schimbare, toleranta
redusa la frustrare (interdictiile impuse, izolarea au reprezentat o frustrare continud), nevoia
crescutd a adolescentului de apartenentd la grup, nevoia de autonomie personalda cu
neacceptarea generala a regulilor etc.

Daca aceasta criza epidemiologica a facut viata dificila familiilor obisnuite, in cele care
se confruntau cu diferite situatii dificile au aparut dramele. COVID-19 nu a facut decat sa
adanceasca inegalitatile existente, iar impactul social, economic si sanitar al pandemiei se va
resimti multi ani de acum Tnainte.

Restrictiile impuse pentru a diminua impactul bolii COVID-19 au perturbat in totalitate
viata copiilor, intrerupandu-le rutina. Intre tulburarile care s-au observat in pandemie, una
frecvent intalnita este cea legatd de alimentatie. Comportamentul alimentar apare modificat
pentru 5 din 10 copii, care apreciaza ca au mancat mai mult sau au avut mese neregulate,
decat Tnainte de pandemie®.

Intr-un studiu publicat n revista Archives of Disease in Childhood®, cercetitorii de la
Universitatea Cambridge au aratat ca masurile restrictive impuse in pandemie cauzeaza daune
semnificative asupra sdnatatii mintale a copiilor, concluzionand c@ simptomele depresiei au
crescut substantial in timpul primului lockdown din Marea Britanie, iar acest lucru este legat
direct de inchiderea completa sau partiald a scolii.

., Am observat o crestere statistica semnificativa a evaluarilor depresiei, cu o marime a
efectului de la mediu spre mare. Descoperirile noastre subliniaza necesitatea de a lua in calcul
impactul potential al lockdown-ului asupra sanatatii mintale a copiilor In planificarea
raspunsului continuu la pandemia globala si recuperarea dupa aceasta’, arata cercetatorii de
la Universitatea Cambridge.

o Institutul National de Sdandtate Publicd raporteazd un numdr mai mic de cazuri NOi
de imbolnavire in rdndul copiilor, conform datelor colectate de la medicii de familie

Potrivit datelor comunicate de catre Institutul National de Sanatate Publica, in Romania,
nu au fost inregistrate cresteri semnificative ale cazurilor de noi imbolnaviri la copii (0-14 ani)
si adolescenti (15-19) prin tulburari mintale si de comportament in anul 2020, comparativ cu
anul 2019, fara a ni se preciza daca aceste cazuri noi de imbolnavire la copii si adolescenti, prin
tulburari mintale si de comportament, in anii 2019-2020, sunt raportate la un numar egal de
pacienti care s-au prezentat la cabinetul medicului de familie, respectiv daca s-a avut in vedere
un indicator relevant.

Asadar, putem afirma ca doar din cauza numarului redus de prezentari la cabinetul
medicului de familie, numarul cazurilor noi de imbolnavire la copii si adolescenti, prin
tulburari mintale si de comportament, inregistrat in anul 2020, a fost unul mai mic.

5 Studiu despre impactul pandemiei de COVID-19 asupra copiilor si familiei, realizat de Organizatia Salvati Copiii
® The BMJ, journal, https://adc.bmj.com/content/early/2020/11/26/archdischild-2020-320372
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Tn cazul diagnosticelor: episod maniacal, tulburare obsesionali-compulsiva, reactie la
un factor de stres important si tulburari de adaptare, precum si tulburari disociative (de
conversie), au fost inregistrate usoare cresteri fata de numarul cazurilor raportate in anul
2019.

De exemplu, pentru diagnosticul de episod maniacal, in anul 2019 au fost raportate 13
cazuri noi de imbolnavire la copii si adolescenti, iar in anul 2020 au fost raportate 15 cazuri.
Pentru acelasi diagnostic, in cadrul categoriei de varsta 15-19 ani, numarul spitalizarilor de zi
in anul 2020 a fost 12, fata de cele 8 cazuri inregistrate Tn anul 2019.

Pentru diagnosticul de tulburare obsesionald-compulsiva, in anul 2019 au fost
raportate 71 de cazuri noi de imbolnavire la copii si adolescenti, iar in anul 2020 au fost raportate
77 cazuri. Pentru acelasi diagnostic, in cadrul categoriei de varstd 15-19 ani, numarul
spitalizarilor de zi In anul 2020 a fost 49, fatd de cele 47 cazuri Inregistrate in anul 2019.

Pentru diagnosticul de reactie la un factor de stres important si tulburiri de
adaptare, in anul 2019 au fost raportate 532 de cazuri noi de imbolnavire la copii si adolescenti,
iar Tn anul 2020 au fost raportate 534 cazuri.

Cat priveste diagnosticul de tulburiri disociative (de conversie), in anul 2019 au fost
raportate 42 de cazuri noi de imbolnavire la copii si adolescenti, iar in anul 2020 au fost raportate
44 cazuri. Referitor la acest diagnostic, numarul mai mare de cazuri inregistrate a fost pe grupa
de varsta 0-14 ani. De altfel, coroborand datele cu numarul spitalizarilor de zi inregistrate,
observam ca, pe aceeasi grupa de varsta, 0-14 ani, In anul 2020 au fost raportate 7 cazuri, fata
de anul 2019, an in care au fost inregistrate doar 4 cazuri.

Pentru diagnosticul de episod depresiv, cifrele aratd o usoara scadere a numarului de
cazuri noi de Tmbolnavire la copii si adolescenti Astfel, daca in anul 2019 erau raportate 892 de
cazuri noi, Tn anul 2020 avem inregistrate 729 cazuri noi.

Cu toate acestea, potrivit datelor din studiul realizat de Organizatia Salvatii Copiii,
publicat la data de 31 mai 2021: ,,un copil din trei S-a confiruntat cu stiri de anxietate si a avut
nevoie de consiliere si suport psiho-emotional, procentul crescind la peste 50% in cazul
adolescentilor, mergind pind la consecinte extrem de grave, si anume tentative de suicid. Tn
doar 8,1% dintre cazuri, diagnosticele au fost independente de contextul pandemic
(opozitionism, ADHD/ADD, tulburdri de vorbire, intelect liminar sau tulburdari de
neurodezvoltare) ™.

Tn perioada martie 2020 - martie 2021, centrele de consiliere ale Organizatiei Salvati
Copiii au preluat un numar total de 678 de copii si adolescenti care au dezvoltat diferite tulburari
emotionale, in proportie majoritara dezvoltate pe fondul contextului psiho-social®. Astfel:

- cele mai frecvente diagnostice in cazul prescolarilor au fost reprezentate de anxietate
si anxietatea scolard (dificultatile de readaptare scolara);

- diminuarea concentrdrii la orele online, precum si scaderea abilitatilor si a
interactiunilor sociale au condus la multiplicarea episoadelor de furie si irascibilitate;

- imposibilitatea de a face activitati in aer liber si de a iesi in afara casei au intensificat
comportamentele de tip anxios.

7 Studiu realizat de Organizatia Salvati Copiii, ancheta a vizat datele din cazuistica centrelor de consiliere ale
Organizatiei Salvati Copiii, avand ca grupuri tinta copii si parinti beneficiari ai serviciilor de consiliere ale Salvati
Copiii Roménia. Cercetarea a fost efectuata pe un esantion neprobabilistic, in perioada martie 2020 - martie 2021.
https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/media/Documente/Tulburari-psihoemotionale-Studiu.pdf

8 Studiu realizat de Organizatia Salvati Copiii, ancheta a vizat datele din cazuistica centrelor de consiliere ale
Organizatiei Salvati Copiii, avand ca grupuri tinta copii si parinti beneficiari ai serviciilor de consiliere ale Salvati
Copiii Roménia. Cercetarea a fost efectuata pe un esantion neprobabilistic, in perioada martie 2020 - martie 2021.
https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/media/Documente/Tulburari-psihoemotionale-Studiu.pdf
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® Cresterea ratei de incidentd a tulburdrilor mintale legate de consumul de opiacee si
derivate

Din statisticile Institutului National de Sanatate Publica rezulta ca la nivelul tuturor
categoriilor de varsta, rata de incidenta a tulburarilor mintale legate de consumul de opiacee
si derivate a inregistrat o valoare dubla n 2020 fata de 2019. Astfel, ne punem intrebarea daca
consumul de droguri nu a crescut tocmai datoritd masurilor de inchidere si izolare a populatiei,
cand oamenii au cautat sa treacd, in acest mod, peste aceste perioade?

La nivelul intregii populatii, rata de incidenta a tulburarilor mintale legate de consumul
de opiacee si derivate a inregistrat o valoare dubla in 2020 fata de 2019; o rata de 0,52 cazuri
la mia de locuitori in anul 2020, fata de 0,25 cazuri la mia de locuitori in anul 2019.

Dinamica ratelor de incidenta pentru principalele categorii de tulburari mentale si de comportament,
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Potrivit informatiilor publicate Tn raportul COVID-19 and the drug supply chain: from
production and trafficking to use® (COVID-19 si lantul de aprovizionare cu droguri: de la
productie si trafic panad la utilizare), Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Infractiuni
(UNOCD - United Nations Office on Drugs and Crime) atrage atentia asupra faptului ca
pandemia stimuleazi productia si consumul de droguri. In Europa existd semne ci masurile de
inchidere si izolare au dus la o crestere a cererii de cannabis, conform raportului 1n care se mai
aratd cd traficul de rasina de canabis catre Europa nu este perturbat de restrictiile legate de
COVID-19.

® Numdrul pacientilor care s-au internat in unitati sanitare a scazut

Pandemia de COVID-19 a avut efect negativ asupra accesului pacientilor la servicii
medicale si asupra calitatii acestor servicii, si totodatd, a dus la acumularea de factori de risc
pentru tulburdri ale sandtdtii mintale ale copiilor si adolescentilor.

Pe termen lung, urmarile pot fi grave mai ales pentru pacientii cu factori de risc. Accesul
restrictionat la serviciile medicale din spitale/ambulatoriile de specialitate, teama pacientilor de

3 COVID-19 and the drug supply chain: from production and trafficking to use,
https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/covid/Covid-19-and-drug-supply-chain-Mai2020.pdf
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COVID-19 si restrictiile de deplasare impuse de autoritdti au avut si continud sa aiba impact
negativ asupra starii de sanatate a bolnavilor cronici.

Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020 (in prezent, nu mai este in vigoare),
s-au impus primele restrictii asupra activitatii tuturor spitalelor din tara, prin reducerea cu pana
la 80% a interndrilor programate si a interventiilor chirurgicale programate pentru pacientii
cronici In unitatile sanitare cu paturi din centrele universitare, si reducerea cu pana la 50% a
activitatii ambulatorii fatd de luna februarie. Asupra acestor restrictii se revine in data de 14
aprilie 2020, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 623/2020 (in prezent, nu mai este in
vigoare), permitand spitalelor sa acorde interventii diagnostice sau terapeutice pacientilor
cronici si femeilor insarcinate a cdror temporizare poate duce la reducerea sanselor de
supravietuire.

Conform datelor publicate n raportul intitulat Impactul pandemiei COVID-19 asupra
accesului bolnavilor cronici la servicii medicale in Romania'®, realizat de Observatorul Roman
de Sanatate, peste jumatate (51%) dintre bolnavii cronici din Romania considerd cd pandemia
de coronavirus a avut un impact negativ asupra calitdtii Ingrijirilor medicale primite, iar
numarul total al spitalizirilor la nivel national s-a priabusit dramatic Tn perioada martie -
august 2020: cu 48% mai putine decat in perioada similara din 2019.

Potrivit datelor comunicate de cétre Institutul National de Sandtate Publica, rata de
internare in regim de spitalizare continua inregistrata in anul 2020 a scazut la aproximativ 55%
din valoarea ratei nregistrate pentru anul 2019 sau pentru anul 2018 (54,77%, respectiv
55,15%). De asemenea, rata de internare in regim de spitalizare de zi inregistrata in anul 2020
a scazut la aproximativ 69% din valoarea ratei inregistrate Tn 2018 si 66% din valoarea ratei
nregistrate in anul 2019.

Rate de internare pentru tulburari de sinatate mintala si de
comportament, in regim de spitalizare continua si spitalizare
de zi, Tn Roménia 2018-2020
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Aceste scaderi ale ratelor de morbiditate spitalizatd trebuie interpretate in
contextul general al sciderii ratelor de internare inregistrate pentru alte patologii, din
cauza pandemiei SARS-CoV-2. Astfel, in 2020, adresabilitatea citre serviciile de sinatate
a scazut in general, pe de o parte prin recomandirile de a reduce pe cat posibil deplasarile
in afara locuintei, prin reorientarea serviciilor medicale catre servicii specifice in perioada
pandemiei COVID-19, cit si prin teama populatiei de a accesa serviciile de sanatate.

10 Impactul pandemiei COVID-19 asupra accesului bolnavilor cronici la servicii medicale, https://health-
observatory.ro/wp-content/uploads/2020/10/Raport ORS-impact_pandemie_cronici_2020.pdf
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Scaderea ratei de internare pentru tulburdri ale sdnatatii mintale si de comportament
urmeaza aceeasi tendinta, procentul de schimbare pentru rata de internare prin spitalizare
continua fiind de 45,22%.

Tn acest context s-au inregistrat scideri ale ratelor de internare nu doar pentru afectiunile
si tulburdrile de comportament, ci si pentru celelalte grupe majore de boli pentru care se
inregistrau rate mari de morbiditate spitalizata. Astfel, s-au inregistrat scaderi importante ale
numadrului si ale ratelor de internari pentru primele patru clase de boli care generau morbiditate
spitalizata: bolile cardiovasculare, tumorile, bolile respiratorii si bolile digestive.

Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie a mentionat ca se inregistreaza o crestere
a duratei medii de spitalizare in trimestrul 1V din 2020 (+111,76%), ceea ce denota ca unele
cazuri au fost grave si au necesitat ingrijiri spitalicesti prelungite. Or, modificarile legate
de schimbarea stilului de viata, accesul ingreunat la servicii medicale, aménarea vizitelor la
medic, gestionarea fricii de a contacta virusul, ingrijorarea au agravat starea bolnavilor cu
afectiuni mintale preexistente.

Din Analiza impactului crizei COVID-19 in educatia copiilor, intocmita de Organizatia
Salvati Copiii, reiese ca un procent de 23% dintre respondenti (marimea esantionului: 513
familii) au afirmat ca nu au putut procura medicamentele necesare copiilor, fie din cauza
sistemului informatic care nu a functionat, fie din cauza lipsei banilor ori pentru ca anumite
medicamente nu au fost disponibile.

Din acelasi studiu, rezultd ca 15% dintre respondenti nu au avut acces la medic.

In aceastd perioadd, copii au pierdut legitura directd cu prietenii, cu colegii, cu
profesorii, au avut o stare emotionald depreciata.

Adolescentii, care oricum sunt intr-o complicata perioada din viata lor, cand se face
trecerea de la perioada de dependenta fata de familie la deschiderea catre lume si cautarea
identitatii, au resimtit intens toate aceste experiente legate de izolare. Pentru adolescenti
apartenenta la un grup este esentiald, grupul ii ajutd sa se integreze, sa se dezvolte, sd se
individualizeze. Or, apartenenta la un grup, acceptarea din partea celorlalti, impartasirea
aceleasi probleme si bucurii, dorinta de validare sau recunoastere sunt dificil de obtinut in lipsa
grupului, iar afectarea lor comportamentala si afectiva este diferita. Izolarea, inchiderea, lipsa
contactului social a dus la adoptarea unor comportamente disfunctionale, la dezvoltarea unor
sentimente de singuratate, de inutilitate si inadecvare, iar in final la tulburari anxioase-
depresive, toate acestea in conditiile in care nu au gasit intelegere si sprijin la cei din jur.

Din datele puse la dispozitie de Organizatia Salvati Copiii rezulta cd dintr-un numar de
4792 de copii, 23,7% au declarat ca principala nevoie resimtita a fost aceea de mai multa
intelegere si mai mult sprijin ca sa trec cu bine peste aceasta perioada, urmatd de ajutorul din
partea cadrelor didactice, iar 3 din 10 copii nu pot identifica ce i-ar fi putut ajuta.

Dincolo de aceste cifre, putem identifica lipsa capacitatii emotionale de adaptare la
neprevazut, la situatii de stres a acestui segment al populatiei tinere. Pandemia de COVID-
19 nu a facut altceva decat sa scoatad la suprafatd vulnerabilitatea acestui segment tanar al
populatiei.

De asemenea, tot pe fondul pandemiei de COVID-19 constatam ca segmentul acesta al
populatiei nu este pregatit emotional, comportamental, mental pentru a face fata unei situatii de
criza.

® Accesul la servicii medicale de specialitate psihiatrie pediatricd este unul
limitat/restrans. Resursele umane reprezintd o alta problemd a sistemului de sandatate
mintala pentru copil si adolescent

Numarul medicilor de specialitate psihiatrie pediatrica este redus.

Tn prezent, la nivel national, in cadrul structurilor publice de psihiatrie pediatrica
activeaza 260 de medici cu specializarea psihiatrie pediatrica.

Daca ne uitam la datele legate de numarul medicilor de specialitate psihiatrie pediatrica
care isi desfasoara activitatea Tn cadrul unui contract de furnizare de servicii medicale
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ambulatorii clinice de specialitate, a numarului necesar de norme si a normelor acoperite n
relatii contractuale cu casele de asigurari de sandtate, observam, de exemplu, ca in judetul
Caras-Severin exista un singur medic de specialitate psihiatrie pediatricd, numarul necesar de
norme este 13, iar numarul de norme acoperite este 1.

Situatia este la fel de deficitara la capitolul resursa umana si in alte judete, existand
judete care nu dispun de medic specialist psihiatrie pediatrica (Giurgiu, Ialomita), astfel
ca accesul la servicii de sanatate mintald pentru aceste populatii este ingreunat.

Faptul ca avem un numar redus de medici de specialitate psihiatrie pediatrica, face ca in
Romania sa existe 0 subdiagnosticare la nivelul acestui segment populational.

Pe langad numarul redus de medici, fenomenul concentririi specialistilor in centrele
universitare creeaza un dezechilibru privind numarul de medici in diverse zone ale tarii.

Exista in prezent 22 centre de sinatate mintala pentru copii, cu servicii subdezvoltate
in raport cu nevoile comunitatii, astfel, accesul la servicii de ingrijire si de furnizare a asistentei
medicale de specialitate este limitat, iar in mediul rural este aproape inexistent.

Nu existd deloc asistenti medicali specializati in nursing psihiatric si
pedopsihiatric.

De asemenea, avem judete unde nu exista sectii/compartimente/centre de sanatate
mintala pentru copii: Calarasi, Giurgiu, Gorj, Ialomita, Ilfov, Salaj si Vrancea.

Accesul populatiei catre serviciile pedopsihiatrice si psihologice este dificil, Tngreunat
fiind si de carentele economice si educationale cu care se confrunta cetatenii din mediul rural.
Or, in mediul rural, exista localitati care nu au medici de familie, iar simptomele precoce ale
unor tulburari de dezvoltare sunt observate tarziu sau trimiterea catre medicul specialist este
amanatd, ceea ce intarzie initierea terapiilor specifice.

Accesul la diversele forme de psihoterapie este redus, in mare parte din cauza costului
suplimentar, dar §i a supraaglomerarii specialistilor insuficienti numeric.

Numarul Centrelor de reabilitare, dezvoltare, care apartin de institutiile de stat este
limitat, familiile apeland la Centre sau specialisti din mediu privat care ofera servicii contra
cost.

Tratamentul si reabilitarea tulburarilor de sandtate mintala pentru copil si adolescent
implica interventii complexe validate stiintific, de tip medicamentos, psihologic,
psihoterapeutic, educational, psihopedagogic si logopedic. Or, in astfel de situatii este necesara
colaborarea specialistilor din cadrul echipei multidisciplinare pentru aplicarea metodelor si
interventiilor adecvate.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 375/2006 privind infiintarea, organizarea si
functionarea centrelor de sdnatate mintald prevede posibilitatea formarii unor echipe mixte de
specialisti (medic, psiholog, asistent medical) care sa mearga inspre comunititile locale, insa
nu au fost alocate fonduri pentru dezvoltarea acestor servicii.

Centrele de sanatate mintala se confrunta si cu dificultati legate de: lipsa personalului
auxiliar pentru asigurarea serviciilor conexe: logopedie, terapie ocupationald, ergoterapie,
Kinetoterapie etc.; instruirea asistentelor si personalului de ingrijire cade in sarcina medicului
impuse de Ghiduri terapeutice; anumite medicamente neurotrofice, neuroborante, larg utilizate
in practica psihiatricd, nu sunt cuprinse in lista de medicamente gratuite, costul lor fiind suportat
in mare parte de familii, apartinatori.

Cresterea ponderii serviciilor psihiatrice de zi - internari de zi - ar permite desfasurarea
activitatilor de reabilitare, terapie ocupationala, logopedie, terapii de grup, in regim deschis. In
prezent, se poate face acest timp de internare doar pentru doud diagnostice (tulburari emotionale
si tulburari de alimentatie).

11 Rispunsurile CNAS si CNSMLA cu privire la harta serviciilor de psihiatrie din Romania, https:/e-
psihiatrie.ro/raspunsurile--cnas-si-cnsmla-cu-privire-la-harta-serviciilor-de-psihiatrie-din-romania/
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® Servicii de sandtate conexe actului medical, pe care sd nu le platesti direct, ci sd fie
decontate. Parcursul nu este insa unul direct si facil

Conform Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate
pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare, sedintele de psihoterapie sunt
considerate, alaturi de cele de logopedie si kinetoterapie, servicii conexe actului medical.

Asadar, psihologii sunt furnizori de servicii de sandtate conexe actului medical, neavand
un contract direct cu Casa de Asigurari de Sanatate, ci decontarea acestor servicii se va face
conform unui contract Intocmit intre psihiatru, neurolog, medicul de psihiatrie pediatrica etc. si
cabinetul de psihologie.

Astfel, doar medicul specialist poate orienta, indruma pacientul catre psihoterapie. Nici
macar medicul de familie nu poate elibera o scrisoare medicald prin care sd recomande
psihoterapie. Medicul de familie elibereaza doar biletul de trimitere catre medicul specialist,
dupa care persoana in cauza merge la consult si abia apoi acest medic specialist, care are
incheiat un contract pentru furnizare de servicii conexe actului medical cu un psiholog, declara
aceste servicii catre Casa de Asigurari de Sanatate.

Nu exista posibilitatea de a alege terapeutul, iar pentru a beneficia de servicii decontate,
pacientul trebuie sa se adreseze doar psihologului cu care medicul specialist are incheiat un
contract.

Singurul medic care poate recomanda servicii de sandtate conexe actului medical, deci
si sedinte de psihoterapie, care sa depaseasca trei pacienti pe zi este medicul specialist psihiatrie
pediatrica. Conform Ordinului comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 980/2019, specialistul in psihiatrie pediatrica poate recomanda
servicii conexe actului medical in valoare cumulata de maximum 360 de puncte pe zi.

Or, serviciile psihologice reprezintd o necesitate. Sdndtatea mintald pediatrica nu trebuie
axatd preponderent pe medicatie, intrucit o astfel de orientare este de naturd sa scada
eficienta interventiei. In completarea tratamentului medicamentos este necesar sprijin
emotional si terapii din domeniul psihologiei.

Daca luam de exemplu tulburdrile de comportament alimentar care se pot asocia cu
tulburari de natura psihica: depresie, anxietate sociala, tulburare obsesiv-compulsiva etc., rolul
psihologului este la fel de important ca si al psihiatrului, colaborarea acestora fiind esentiala
pentru vindecarea pacientului si prevenirea recaderilor.

o Un numdr mic de consilieri scolari, fata de nevoile reale ale sistemului

Activitatea consilierului scolar (psihopedagogic), cand generatia tdnara este in totala
deruta, ar fi mai importanta ca niciodata pana acum.

Rolul acestora este deosebit de important, Tn ceea ce priveste consilierea si orientarea
profesionald a elevilor, precum si dezvoltarea, in functie de nevoile individuale, a
comportamentelor  psiho-emotionale si  atitudinilor de relationare ale elevilor.

Chiar daca Legea nr. 1/2011 a fost modificata prin Legea nr. 133/2020 pentru
completarea art. 83 din Legea educatiei nationale, iar la art. 83 dupa alin. (1) se introduce un
nou alineat, alineatul (1), cu urmatorul cuprins: (1Y) Unui post de consilier scolar ii este alocat
un numar maxim de 600 de elevi, respectiv un numar maxim de 300 de prescolari, in cadrul
unui cabinet de asistenta psihopedagogica, respectiv in cadrul unui cabinet interscolar de
asistenta psihopedagogica, in practica, realitatea este alta, un consilier scolar trebuie sa se
ocupe in medie de 1000 de copii. In aceste conditii, nu putem vorbi despre eficienti si relevanta
in realizarea activitatii de consiliere si orientare, de asigurarea desfasurarii optime a asistentei
psithopedagogice si a consilierii profesionale a elevilor.

Sarcina consilierului scolar impune o forma particulara de interactiune, iar activitatea
de consiliere scolara reprezintd un proces intensiv, de duratd, de acordare a asistentei
psihopedagogice elevilor si celorlalte persoane implicate in procesul educational.
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Conform unui studiu international comparativ realizat in 12 tiri (Austria, Bulgaria,
Croatia, Danemarca, Irlanda, Malta, Macedonia de Nord, Rusia, Serbia, Slovenia, Marea
Britanie si SUA) privind consilierea scolard, publicat in cadrul Conferintei Reforme
educationale la nivel mondial*, din iunie 2020, numirul de elevi raportat unui consilier scolar
variaza Tn medie intre 250 si 500 de elevi. Cel mai bun standard (cel mai mic numar de elevi
raportat la un consilier scolar) este dat de Croatia, unde scolile cu aproximativ 180 de elevi
trebuie sa aiba 2 consilieri scolari, scolile cu 180 pana la 500 de elevi trebuie sa aiba 3 consilieri
scolari si scolile cu peste 500 de elevi trebuie si aiba 4 consilieri scolari. In Statele Unite ale
Americii, standardul mediu este de 250 de elevi la un consilier scolar. In Malta, standardul este
de 300 de elevi la un consilier scolar. In Irlanda, scolile cu pana la 500 de elevi trebuie si
numeasca cel putin un consilier scolar, in timp ce scolile cu mai mult de 500 de elevi trebuie sa
aiba un consilier scolar la fiecare 250 de elevi. In Bulgaria, Rusia si celelalte tari, standardul
obisnuit este de 500 de elevi.

Or, pe fondul cresterii problemelor de comportament si sdndtate mintala In randul
copiilor, rolul profesorului consilier este unul sustinut. Consilierul scolar este cel care
analizeaza problemele specifice mediului scolar: adaptare scolard, motivatie scolara, deprinderi
de studiu, absenteism, esec si abandon scolar. In activitatea sa, consilierul scolar
identifica problemele de natura familiala (abuz, neglijenta, hartuire) care pot afecta dezvoltarea
si performanta scolara a elevului; ofera interventii cu caracter suportiv in situatii de criza
elevilor care se confrunta cu dificultati specifice mediului scolar etc.

Astfel, desi institutiile de invatamant, gradinite si scoli, sunt in prima linie si sesizeaza
intarzierile in dezvoltare si dificultatile de invatare ale copilului, de multe ori se recurge la
terapii specifice sau nespecifice, sau direct la intocmirea dosarelor pentru orientare scolara, fara
a coopta in echipa terapeutica si medicul pedopsiholog sau chiar pedopsihiatru, a carui
participare poate ajuta la o interventie tintitd, multimodala.

Tn conformitate cu art. 99 alin. (6) lit. a) din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu
modificarile si completdrile ulterioare, Centrele judetene de resurse si asistenta
educationald/Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationald organizeaza,
coordoneazd metodologic, monitorizeaza si evalueaza, dupa caz, la nivel judetean/al
municipiului Bucuresti, serviciile de asistentd psihopedagogica/psihologica, furnizate prin
centrele judetene si prin cabinetele de asistentd psithopedagogica/psihologica.

Prin urmare, Centrele judetene de resurse si asistenta educationala, respectiv Centrul
Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationald pot asigura functionarea
cabinetelor de asistentd psihopedagogica/psihologica. Mentionam faptul ca, la nivelul Centrelor
judetene de resurse si asistentd educationald/Centrului Municipiului Bucuresti de Resurse si
Asistenta Educationald, nu existd post de psiholog scolar, avand in vedere faptul ca in Legea
nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, la art. 247 lit. f) este prevazutd functia
didacticad de psiholog, respectiv, de profesor-psiholog scolar doar pentru Invatdmantul special
si Tn comisiile de expertiza complexa.

Tn conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1985/1305/5805/2016, la art. 9 este
prevazut consilierul scolar cu specializare 1in psihologie si atestat in psihologie
educationald/psihologie clinica, ca membru al Serviciului de Evaluare si Orientare Scolara si
Profesionala (SEOSP) din cadrul Centrului judetean de resurse si asistentd
educationald/Centrului Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationald, insa si
acesta este, de fapt, incadrat ca profesor/cadru didactic.

Potrivit informatiilor comunicate de Ministerul Educatiei si Cercetarii, in anul scolar
2019-2020, in cadrul Serviciului de Evaluare si Orientare Scolara si Profesionalid au

12 Nikolay Popov & Vera Spasenovi¢, School Counseling: A Comparative Study in 12 Countries, June 2020,
Conference: Educational Reforms Worldwide file:/lIC:/Users/brasov_avp/Downloads/2020.034-
041.Nikolay.Popov_Vera.Spasenovic.pdf
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functionat 50 de consilieri scolari cu specializare in psihologie si atestat in psihologie
educationala/psihologie clinica.

O alta problemd semnalatd de specialisti priveste disfunctionalitatile intalnite in
intocmirea documentatiei necesare pentru comisiile de orientare scolara si incadrare in grad de
dizabilitate. Au fost Tntalnite situatii in care orientarile scolare se fac fara consult medical, desi
legea prevede obligativitatea existentei unui certificat medical (formular AS) in dosarul depus
la Serviciul de Evaluare si Orientare Scolari si Profesionala. In multe situatii, dupa incadrare
in grad de dizabilitate nu sunt respectate planurile de interventie recomandate, iar aceasta nu se
refera doar la patologia pedopsihiatrica, dreptul la tratament si terapie fiind un drept primordial
al copilului cu dizabilitate. De multe ori, sumele alocate pentru ingrijirea copilului aflat intr-o
asemenea situatie, reprezintd doar o sursa de venit pentru familie.
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6. PROPUNERI

1. Reducerea graduali a numirului de elevi desemnati unui consilier scolar, astfel
incat in fiecare scoala sa existe cel putin un consilier scolar, iar elevii sa poatd beneficia
efectiv de aceste servicii, lucru care, Tn prezent, este aproape imposibil de realizat, intrucét sunt
situatii in care un consilier scolar este nevoit sa gestioneze peste 1000 de elevi.

Propunerea noastra are in vedere si faptul ca, la nivelul statelor Uniunii Europene, exista
un consilier scolar sau chiar doi in fiecare scoala, in functie de numarul elevilor. Astfel, avand
in vedere caracterul multifunctional al consilierii scolare, se impune prezenta a cel putin unui
consilier scolar pe parcursul programului in unitatea de invatamant.

In prezent, desi Legea nr. 1/2011 a educatiei nationale a fost modificata prin Legea nr.
133/2020, noile prevederi urmarind cresterea numarului de consilieri scolari, in cuprinsul legii
apar neconcordante privind numarul elevilor alocati unui post de consilier scolar. Astfel, art.
262 alin. (7) prevede ca Norma didactica a consilierului scolar corespunde unui post de
consilier scolar in cabinetul de asistenta psihopedagogica, respectiv in cabinetul interscolar
de asistenta psihopedagogica si se stabileste prin raportare la un numar de 500 de elevi, 500
de elevi gi prescolari sau de 300 de prescolari. In conditiile in care, acelasi act normativ prevede
la art. 83 alin. (1) ca unui post de consilier scolar ii este alocat un numdr maxim de 600 de
elevi, respectiv un numar maxim de 300 de prescolari, in cadrul unui cabinet de asistenta
psihopedagogica, respectiv in cadrul unui cabinet interscolar de asisten{a psihopedagogica.

2. Considerand o prioritate formarea viitorilor consilieri scolari care isi desfasoara
activitatea in mediul preuniversitar, Ministerul Educatiei si Cercetarii si intreprinda
demersuri pentru asigurarea pregatirii unui numér corespunzitor de specialisti de catre
unitatile de invatamant, respectiv derularea unor programe de studii universitare de masterat
care sd aiba in vederea specializarea absolventilor pentru a actiona in calitate de consilieri
scolari specializati In psihologie educationald, consiliere scolara si vocationala si specialisti in
integrare educationala.

3. Autoritatile publice competente sa aloce resursele financiare, umane, logistice
necesare intocmii unor studii de specialitate, ntrucat numai in acest mod pot fi identificate
problemele legate de accesul copiilor la servicii medicale de specialitate psihiatrica si
psihologica, pot fi elaborate programe de promovare a sanatatii mintale a copiilor, pot fi
adoptate prevederi legale care sa imbunatateasca accesul populatiei tinere la servicii medicale.

4. Institutiile publice cu atributii in domeniu trebuie sd procedeze la colectarea,
prelucrarea si interpretarea datelor in domeniul sanititii mintale a copilului si
adolescentului, astfel, numai in baza unor studii specifice pot fi identificate nevoi de sanatate
la nivel individual sau la nivelul unor grupuri populationale, pot fi reorientate eforturile spre
elaborarea unor politici publice inteligente care sd puna in prim plan cetdteanul si sandtatea lui
fizica, mentala si sociala.

5. In momentul actual, procesul de consiliere a elevilor prezinti o serie de carente si
aspecte ce ar trebui imbunatatite semnificativ, prin luarea masurilor corespunzatoare in
vederea desfasurarii optime a asistentei psihopedagogice si a consilierii scolare, prin
asigurarea unui numar corespunzator de consilieri scolari, conform dispozitiillor Legii nr.
1/2011 a educatiei nationale, astfel incat consilierul scolar sa vina in sprijinul tuturor elevilor
care intampina dificultdti in Tnvatarea scolara, in adaptarea la mediul social al scolii sau pentru
cei cu dificultati emotionale sau comportamentale.
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6. Asigurarea de Ministerul Educatiei si Cercetarii a unor programe educationale
preventive, care si creasca capacitatea de adaptare emotionali la neprevizut, sa ofere
elevului pregitirea necesara pentru a face fata schimbarilor, situatiilor neprevazute,
precum si unor situatii de criza.

7. Extinderea retelei de servicii de sanatate mintala pentru copii si adolescenti la
nivel national, prin infiintarea de centre de sinatate mintala (pentru copii sau mixte),
stationare de zi sau ambulatorii de specialitate in care sa functioneze echipe multidisciplinare,
n special, in judetele in care nu exista niciun tip de structuri prin care sa poata fi accesate
serviciile de sanitate mintala, dar si in mediul rural.

8. Dezvoltarea centrelor de sinitate mintala existente, astfel incét sa aiba capacitatea
de Tndeplinire a atributiilor prevazute de art. 5 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 375/2006
privind infiintarea, organizarea si functionarea centrelor de sandtate mintala, prin alocarea
resurselor financiare necesare, umane, precum si prin dotarea corespunzatoare, conform
prevederilor actului normativ mentionat.

9. Reinfiintarea cursurilor de nursing psihiatric ca o extindere a competentei
asistentului medical generalist, intrucat, in prezent, instruirea asistentelor si personalului de
ingrijire cade in sarcina medicului specialist, formarea pe specificul pedopsihiatriei nefiind
asiguratd in Romania.

10. Necesitatea infiintarii unor centre specializate destinate categoriei pacientilor
cu tulburari de spectru autist, care sa ofere un sistem rezidential pe termen lung adecvat
nevoilor acestora, sa asigure o Ingrijire si supraveghere corespunzatoare, activitati terapeutice
si educationale adecvate, respectiv dezvoltarea unei retele de unitati publice care sd asigure
continuarea planului terapeutic pe termen lung.

11. Formarea unor echipe mixte alcatuite din medic, psiholog, asistent medical si
desfasurarea unor campanii de evaluare a copiilor, prin deplasarea echipei catre
comunitatile locale izolate, cu implicarea unitatilor de invatamant, serviciilor de asistenta
sociald si a medicilor de familie.

12. Infiintarea Registrului National de Boli Psihice, respectiv a unor registre nationale
pentru tulburdrile psihice majore (inclusiv a pacientilor cu antecedente penale sau cu potential
homicidar sau suicidar).

13. Cresterea rolului Centrului National de Sanitate Mintala si Luptd Antidrog
(CNSMLA), institutie publica cu personalitate juridica, in ceea ce priveste preventia si
depistarea timpurie a copiilor si adolescentilor cu risc de a dezvolta tulburdri de sanatate
mintald. Propunerea este intemeiata pe faptul ca, pe de o parte, Centrul se afla in subordinea
Ministerului Sanatatii si asigurd coordonarea, implementarea si evaluarea la nivel national a
politicilor de sanatate mintala, iar printre atributiile Centrului se numard colectarea,
prelucrarea si interpretarea de date in domeniul sanatitii mintale, iar pe de alta parte, pe
raspunsul comunicat de Centrul National de Sandtate Mintald si Lupta Antidrog la solicitarea
Avocatului Poporului, din care reiese ca centrul nu detine date esentiale legate de incidenta
tulburarilor de sanatate mintala la copii si adolescenti si nici date legate de numarul total al
copiilor inregistrati in sistemul de servicii publice din Romdnia, care au o tulburare psihica.

In aceste conditii, si pe fondul crizei generate de pandemie precum si a informatiilor
organismelor internationale din care rezultd cd pandemia stimuleaza productia si consumul de
droguri, intarirea capacitatii Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
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(CNSMLA) devine o necesitate pentru preventia si depistarea timpurie a copiilor si
adolescentilor cu risc de a dezvolta tulburari de sanatate mintala.

14. Adaptarea si armonizarea protocoalelor terapeutice si ghidurilor de
specialitate cu ghidurile internationale, de catre o comisie alcatuitd din medici specialisti de
psihiatrie pediatrica.

15. Sprijinirea prin cadru legislativ a unor ramuri de asistare a pacientului cu
tulburari psihice prin dezvoltarea psihiatriei comunitare, a psihiatriei de legatura, a tele-
psihiatriei, tele-terapiei, pentru a contracara intreruperea serviciilor de san:itate mintala.

16. Psihologii, prin cabinetele individuale de psihologie, sa devina contractori directi
cu Casa de Asiguridri de Sanatate. De asemenea, apreciem ca se impune analizarea

servicii de sandtate, precum si decontarea integrala a serviciilor psihologice oferite copiilor.

17. Cresterea numairului de specialisti in sistem, in conditiile in care Romania se
confruntd cu un numar redus de medici de specialitate psihiatrie pediatrica, precum si cu un
numdr redus al altor categorii de specialisti: psihologi clinicieni, logopezi, ergoterapeuti,
specialisti in kinetoterapie, asistenti sociali.

18. Identificarea unor cii legale de verificare a modului in care sunt respectate
planurile de interventie (patologia pedopsihiatrica, tratament si terapie) recomandate de
specialist, pentru copilul cu dizabilitate.

19. Analizarea posibilitatii ca autorititile cu atributii in materie sa poata verifica
modul Tn care sunt cheltuite sumele alocate pentru ingrijirea copilului cu dizabilitati, astfel

nevoile celui care dispune de resursele financiare ale familiei.

Propunerile de mai sus, sunt in concordanta cu Strategia Nationald de Sanatate 2014-
2020, in care se mentioneazd cd promovarea sandtdfii mintale §i prevenirea bolilor mintale, se
impune a fi avuta in vedere pe tot parcursul vietii individului. O buna sanatate mintala a
populatiei contribuie favorabil la prosperitatea economicd a societdtii, dar dincolo de valenta
economica aceasta se constituie intr-0 valoare in sine, este un drept fundamental al individului
asumat prin Pactul European din 2008.

Prin urmare, o abordare corespunzatoare a problemei sanatatii mintale la copii si
adolescenti implica sprijinirea acestui segment de populatie vulnerabila si impune cooperarea
intre specialistii din sistemul de sdnatate, din domenii conexe sanatatii mintale, din sistemul de
educatie si sistemul de asistenta sociald, precum si dezvoltarea unei retele de comunicare intre
medici specialisti psihiatrie pediatrica, psihologi clinicieni, medici de familie, pediatri,
consilieri scolari.

7. Anexe
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AVOCATUL POPORULUI

Str.George Vraca nr.8, sector 1- Bucuresti

La adresa dvs.nr.1270/2021, inregistratd la Ministerul Sanatati cu nr. VVV
1106/01.02.2021, privind cresterea numarului de cazuri de dificultdti de adaptare, anxietate
depresie si diverse tulburari de spectru autist, tulburari de instinct alimentar in randul copiilor si
adolescentilor pe fondul restrictiilor impuse de pandemia de Covid si in urma consultarii
Comisiei de psihiatrie pedriatica si a Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
va comunicam urmatoarele:

Pana in prezent la nivel central nu au fost organizate cercetari cu privire la influenta
conditiilor pandemice asupra tulburérilor psihice la copil si adolescenti. Studii individuale pot fi
in curs de elaborare in centrele universitare sau alte institutii si/ sau organizatii, rezultatele
acestor tipuri de analize fiind de obicei publicate in diferite publicatii de specialitate fara a avea
obligativitatea informarii Ministerului Sanatatii.

Modificarile de ordin psiho-social, academic si sanitar pot afecta echilibrul psihic al copiilor si
adolescentilor.

Mentionam faptul cad in perioada derulatd de la inceputul pandemiei, a existat
posibilitatea de solicitare a consultatiilor de la distanta folosind mijloace de telecomunicatie si
multe dintre cabinetele de psihiatrie pediatricad au acordat in acest timp servicii medicale.

In cazul in care medicii de psihiatrie pediatricd din cabinetele individuale sau din
ambulatorile de spital au contracte cu psihologi clinicieni cu drept de practica conform
reglementarilor Colegiului Psihologilor din Romania, pacientii pot beneficia de servicii de
evaluare psihologicad si de consiliere psihologicd decontate de catre Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, conform contractului cadru.

De asemenea complementar serviciilor oferite de centrele de sanitate mintala, in
perioada 2017- 2020 Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog s-a implicat in
elaborarea, contractarea si implementarea de proiecte cu finantare nerambursabila, care au
avut printre obiective: imbunatatirea accesului la serviciile de ingrijire a sanatatii pentru copiii
cu tulburari de sanatate mintald, cresterea gradului de constientizare si acordarea de sprijin
membrilor comumtai;u parintilor si profesionistilor din domeniul asistentei medicale primare,
educatiei si protectiei sociale in tratarea si sprijinirea copiilor cu risc / tulburari de sanatate
mlnta[a servicii adecvate de tratament de interventie timpurie acordate copiilor cu risc de a
dezvolta tulburari de sanatate mintala;

In cadrul contractului de finantare NT 125/30.03.2020 Suport pentru dezvoltarea
serviciilor comunitare de sanatate mintald pentru copii si adolescenti este in implementare
activitatea A.6 ce presupune elaborarea unui studiu national cu privire la incidenta tulburarilor



de sanatate mintald in réndul copiilor si adolescentilor, cu un interes deosebit fatad de
tulburarile pervazive de dezvoltare, ce va face posibila, pentru prima datd in Romania,
existenta datelor cantitative si calitative cu privire la sanatatea mintala a copiilor si
adolescentilor. Pe baza noilor statistici, actori cheie la nivel national si regional, vor reusi sa
orienteze masurile strategice in domeniul sanatatii mintale a copiilor. Partenerul Norvegian,
Universitatea Norvegiana de Stiintd si Tehnologie (Trondheim) — Comunitatea Academica
Regionala pentru autism, ADHD, Sindromul Tourette si narcolepsie (RFM), va oferi de
asemenea expertiza pentru dezvoltarea metodologiei de cercetare a studiului epidemiologic.

In cadrul Programului National de Sanatate Mintala si Profilaxie in Patologia Psihiatrica
unul dintre obiectivele principale ale acestui program este si Asigurarea accesului la programe
de sanatate mintala specific pentru copii si adolescenti, obiectiv realizat prin desfasurarea
urmatoarelor activitati:
1.organizarea si desfasurarea unui program de instruire destinat parintilor in vederea
dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor — in cadrul acestei activitati au fost
instruite 3.999 persoane in anul 2018, 3.116 persoane in anul 2019, 1.100 persoane in anul
2020;

2. organizarea si desfasurarea unui program - pilot pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de
alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescenti - in cadrul acestei activitati au fost
instruiti 1.856 de copii si adolescenti in anul 2018, 613 copii si adolescenti in anul 2019, 1.220
copii si adolescenti in anul 2020;

3. organizarea si desfasurarea unui program de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor
emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor anxioase si depresive
- in cadrul acestei activitati au fost instruiti 1.260 copii in anul 2018, 518 copii in anul 2019, 843
copii in anul 2020.

Conform Ordinului 1230/21.09.2018, privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018,
aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/201, Programul de Instruire al Consilierilor
Scolari a fost realizat in anul 2019 de catre Spitalul de Psihiatrie Titan ,Dr. Constantin Gorgos”
Bucuresti.

Prin Activitatile implementate pentru cresterea nivelului de competente ale
specialistilor care lucreaza cu persoane cu tulburari de spectru autist si cu tulburari de
sanatate mintala asociate si al calitatii servicilor medicale acordate acestora din cadrul
Programului National de Sanatate Mintala si profilaxie in patologia psihiatrica se enumara:
1.0organizarea si desfasurarea unor sesiuni de instruire a consilierilor scolari, educatorilor,
invatatorilor, asistentilor sociali, asistentilor medicali si medicilor de medicind gcolara in
vederea depistarii si interventiei precoce in cazul tulburarilor de spectru autist gi a orientarii
catre specialistii in sanatate mintald, precum si dezvoltarea de abilitatii pentru un management
adecvat al comportamentelor problematice ale acestor persoane — in anul 2019 au fost
instruite 490 persoane
2.organizarea si desfasurarea unor sesiuni de instruire dedicat parintilor si familiilor
persoanelor diagnosticate cu TSA - in anul 2019 au fost instruite 40 persoane.

Exista un proiect prin care se urmareste realizarea a 100 de registre de sanéatate si
interconectarea acestora cu alte platforme IT din domeniul e-sanatate, printre registrele de
boala care vor fi implementate in acest sistem informatic se afla si psihiatria.

Referitor la numarul medicilor cu specialitatea psihiatrie pediatrica, care lucreaza in
cadrul unitatilor publice, sunt 260 de medici in sistemul public. Numarul kinetoteraapeusilor din
sistemul public este de 1113(cu studii superioare si medii)- din datele detinute de catre Centrul
National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog.



Pe domeniul de activitate al Serviciului management si structuri sanitare, va comunicam
din datele raportate de unitatile sanitare si trasmise de catre Centrul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica, detinute, ca la 31 decembrie 2019 sunt:

- 30 de  unitati sanitare care au sectii/compartimente de psihiatrie
pediatricd/neuropsihiatrie infantila;

- sunt 22 de Centre de sanatate mintala pentru copii

- judete unde nu exista sectii/lcompartimente/centre de snatate mintala pentru copii:
Calarasi, Giurgiu, Gorj, lalomita, lifov, Salaj, Vrancea.

DIRECTOR GEN ADJ. SEF SERVICIU

Dobre Mihaela
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Nr. 8543M/-22.6.0 2021

Citre PGy RS2 0d] | AVOCATUL POPORULUI
AVOCATUL POPORULUI REGISTRATURA GENERALA
INTRARE Nr..2.8.£.8./.2. 3. FEB,. 2011

Doamnei Renate Weber
Stimata doamna Renate Weber, Avocatul Poporului

Ca urmare a adresei Avocatului Poporului, inregistrata la Ministerul Educatiei si Cercetarii
cu nr. 8543M/25.01.2021, redirectionata de catre Directia Generala Juridica, Control, Relatii
Publice si Comunicare cu nr. 8543M/01.02.2021, referitor la interventiile educationale adresate
prescolarilor si elevilor cu risc de a dezvolta tulburéri de sanatate mintala si traseul identificarii
acestor probleme la cabinetul medical scolar, va transmitem:

Potrivit art. (2), alin. (2) din Ordinul comun nr. 5298/1668/2011, emis de Ministerul
Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului si de Ministerul Sanatatii, pentru aprobarea
Metodologiei privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile de
invatamant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale
gratuite si pentru promovarea unui stil de viata sanatos, statul asigura asistenta medicala si
masurile de ocrotire a sanatatii pentru toti copiii, cu accent pe dezvoltarea masurilor primare de
ocrotire a sanatatii, prin cabinetele medicale din unitatile de invatamant preuniversitar,
gestionate de Ministerul Sanatatii.

Avand in vedere principiul incluziunii sociale, statul sustine anteprescolarii, prescolarii,
elevii cu probleme si nevoi sociale, precum si pe aceia cu cerinte educationale speciale.

La nivelul sistemului de finvatamant, se aplica prevederile Ordinului comun nr.
1985/1305/5805/2016 (Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice), prin care s-a
aprobat Metodologia pentru evaluarea si interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu
dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte
educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau
cerinte educationale speciale. Conform Art. 14, alin. (1), orice profesionist care interactioneaza
cu un copil cu dizabilitati si/sau CES, de exemplu cadrul didactic, consilierul scolar, profesorul
itinerant si de sprijin, psihologul, medicul de familie, asistentul social, asistentul medical
comunitar, mediatorul scolar, preotul, membrii structurilor comunitare consultative si altii, are
obligatia de a informa familia si de a semnala situatia acestuia SPAS/DGASPC de sector
(Serviciile Publice de Asistenta Sociala/ Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului), daca copilul nu este deja incadrat in grad de handicap sau orientat
scolar/profesional, astfel incat acesta sa beneficieze de diagnostic precoce si interventie
timpurie.

Prin OMECTS nr. 5573/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, a fost aprobat
Regulamentul de organizare si functionare a invatamantului special si special integrat. Conform
prevederilor art. 15, scopul educatiei speciale si speciale integrate este invatarea, educarea,
reabilitarea, recuperarea, adaptarea si integrarea scolara, profesionalda si sociala a
copiilor/elevilor/tinerilor cu cerinte educationale speciale (CES) sau cu alte tipuri de cerinte
educationale. Potrivit prevederilor art. 17-20, educatia scolara a copiilor cu CES trebuie sa
corespunda nevoilor de dezvoltare ale copiilor, prin evaluarea adecvata a potentialului de
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dezvoltare si prin asigurarea reabilitarii/recuperarii si compensarii deficientelor ori tulburérilor,
dificultatilor de invatare.

Prin OMECTS nr. 5555/2011 s-a aprobat Regulamentul privind organizarea si functionarea
centrelor judetene/al municipiului Bucuresti de resurse si asistenta educationala
CJRAE/CMBRAE. Potrivit acestuia, CJRAE/CMBRAE reprezinti o institutie de invatamant special
integrat specializata in oferirea, coordonarea si monitorizarea de servicii educationale specifice
acordate copiilor/elevilor, cadrelor didactice, parintilor si membrilor comunitatii, pentru a
asigura tuturor accesul la o educatie de calitate, precum si asistenta necesara in acest sens.
Printre serviciile acordate de CJRAE/CMBRAE se regasesc: CJRAE/CMBRAE dezvolta urmatoarele
servicii: servicii de asistenta psihopedagogica si orientare scolara si profesionald, furnizate prin
centrele judetene si prin cabinetele scolare de asistentd psihopedagogica; servicii de terapii
logopedice, furnizate prin centrele si prin cabinetele logopedice interscolare; servicii de
evaluare, orientare/reorientare dinspre scoala speciald spre scoala de masa si invers, prin
intermediul comisiei de orientare scolara si profesionald, la propunerea serviciului de evaluare si
orientare scolara si profesionala din cadrul CJRAE/CMBRAE, in baza prevederilor art. 54 alin. (2)
din Legea nr. 1/2011; servicii de consultantda pentru educatie incluziva, furnizate de centrele
scolare pentru educatie incluziva.

De asemenea, in baza art. 1 alin. (1), lit. f) punctul 4.2 din Ordinul  Nr.
968/5194/1945/714/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintald asociate,
serviciile educationale se acorda in cadrul sistemului de invatamant special, prin unitatile de
fnvatamant special si in cadrul unitatilor de invatdmant de masa prin serviciile educationale de
sprijin furnizate de specialisti din centrele judetene de resurse si asistenta educationala/Centrul
Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala (CJRAE/CMBRAE) si de specialisti din
invatamantul special, asa cum sunt ele prevazute de legislatia in vigoare.

in vederea promovarii educatiei incluzive, a fost initiatd o colaborare strategici intre
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale-Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii si Ministerul Educatiei si Cercetarii, din perspectiva educatiei
copiilor cu dizabilitati si cerinte educationale speciale. Acordul de Parteneriat nr.
9557/14576/2020 dintre Ministerul Educatiei si Cercetarii si Autoritatea Nationald pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii din cadrul Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale a fost elaborat avand ca obiect colaborarea intre parti in vederea asigurarii respectarii
dreptului copilului/tanarului de a primi o educatie de calitate, care sa le permita dezvoltarea
intelectuala si psiho-emotionala intr-un mediu scolar incluziv.

In vederea organizirii activitatii didactice in context pandemic, pentru deschiderea
anului scolar2020/2021, la nivelul Ministerului Educatiei si Cercetarii, prin Centrul National de
Politici si Evaluare in Educatie - Unitatea de Cercetare in Educatie, a fost realizat Ghidul de
consiliere scolara, adresat profesorilor consilieri scolari (psihologi, psihopedagogi, sociologi etc.)
din sistemul de invatdamant preuniversitar din Romania. Ghidul include activitati si programe de
consiliere destinate elevilor din invatamantul primar, gimnazial, liceal si profesional pentru
dezvoltarea competentelor socio-emotionale ale elevilor si sprijinirea acestora in contextul
actual al pandemiei si al invatarii la distantd. Totodatd, au fost realizate Repere metodologice si
Ghiduri la nivel de disciplina/domeniu/nivel de invatamant in vederea asigurarii educatiei
remediale si de compensare, oferind modalitati de colaborare la nivelul comunitatii locale,
pentru a gasi solutii dinamice de lucru in acord cu provocarile contextului pandemic.

in contextul stdrii de urgentd generate de pandemia cu SARS-COV-2 / COVID 19, la
inceputul anului scolar 2020-2021, MEC, prin Centrele Judetene de Resurse si Asistenta
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Educationala/Centrul ~ Municipiului  Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationald
(CJRAE/CMBRAE), a realizat activitati pentru facilitarea acomodarii cu noul context §éolar,
desfasurate sub genericul "Din nou, impreuna!”, pentru perioada 07-30 septembrie 2020, avand
drept grup tinta prescolari si elevi si beneficiari indirecti parinti/tutori si cadre didactice. Scopul
acestor activitati a fost facilitarea acomodarii/ familiarizarii prescolarilor/ elevilor cu noul
context scolar si au vizat, in principal, informarea cu privire la respectarea regulilor igienico-
sanitare si asigurarea de suport in dezvoltarea emotiilor si comportamentelor pozitive fata de
activitatea scolara, in conditiile contextului pandemic. De asemenea, au fost realizate si
activitati de suport informal si metodologic, adresate parintilor/tutorilor si cadrelor didactice.
In functie de situatia epidemiologicd de la nivelul fiecirui judet, cu respectarea masurilor
igienico-sanitare de prevenire a imbolnavirilor, activitatile au fost organizate fie fata in fata, fie
online, sub forma de exercitii-joc, ateliere, webinarii sau clipuri motivationale.

De asemenea, mentionam implicarea cadrelor didactice din reteaua de consiliere scolara
din cadrul CJRAE/CMBRAE in identificarea solutiilor de realizare a activitatilor online, prin
utilizarea resurselor educationale deschise, a aplicatiilor online si a platformelor educationale,
prin adaptarea metodelor si a mijloacelor de predare la mediul online, in vederea sustinerii
activitatilor specifice de asistenta psihopedagogica.

MEC s-a preocupat constant de sprijinirea prescolarilor, elevilor si profesorilor pentru
adaptarea la noile conditii de predare-invatare-evaluare, dar si de prezenta si relationare,
impuse de contextul generat de epidemia COVID-19. Sustinerea echilibrului emotional al
elevilor, profesorilor si al familiilor acestora reprezinta un principiu fundamental.

Drept urmare, profesorii consilieri scolari din cadrul CJRAE/CMBRAE ofera zilnic, de luni
pana vineri, in intervalul orar 8:00-16:00, consiliere psihopedagogica elevilor si parintilor,
pentru a-i ajuta sa gestioneze mai usor aceasta perioada in care este nevoie de indrumare,
sprijin emotional si consiliere. De asemenea, in cadrul parteneriatului intre Ministerul Educatiei
si Cercetarii si Asociatia Proacta EDU, a fost lansata prima linie de consiliere psihologica pe tema
COVID-19, pentru cadre didactice, elevi si parinti.

Totodata, prin intermediul CJRAE/CMBRAE s-au acordat servicii de asistenta
psihopedagogica la distanta/fatd in fata pentru prescolari/elevi, parinti/tutori si cadre
didactice, cu urmitoarea tematica: cunoastere/intercunoastere  /autocunoastere,
managementul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor emotionale si de comunicare, managementul
invatarii/ dezvoltare cognitiva/ dezvoltarea creativitatii, orientarea carierei, educatie pentru un
stil de viata sanatos.

In anul scolar 2019 - 2020, la nivel national au fost incadrate 1.429 cadre didactice de
sprijin, 2.196 profesori consilieri scolari si 601 profesori logopezi, pentru un numar de 43910
elevi cu CES si sau/ dizabilitati integrati in unitéti de invatamant de masa.

De asemenea, in 221 de unitati de invatamant special, in anul scolar 2019 - 2020, au fost
cuprinsi 24922 prescolari si elevi, cu diverse tipuri de dizabilitati.

Potrivit rapoartelor de activitate pentru anul scolar 2019-2020, transmise de CJRAE/CMBRAE,
profesorii in centre si cabinete de asistenta psihopedagogica (profesorii consilieri scolari) au
desfasurat urmatoarele programe si activitati:
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CONSILIERE INDIVIDUALA

Beneficiari
<I:\lrrt' Activitati desfasurate ELEVI PARINTI CADRE BIDAGTICE
Nr. elevilor Nr. parinti Nr. cadre didactice
consiliati consiliati conciliate
individual individual individual

1 Autocunoastere/ intercunoastere/
" |dezvoltare personala 37275 9810 7091

Managementul emotiilor si dezvoltarea
2. [abilitatilor emotionale si de

comunicare 46087 20366 16254
3 Educatia pentru un stil de viata

panBEEn 11886 4060 5586

Nr. cazuri in unitatea |Nr. copii in proces de consiliere
Copii cu CES (cu certificat de scolara (+arondari) psihopedagogica
orientare scolara si profesionala)
27537 14654

CONSILIERE DE GRUP

Tematica activitatilor de consiliere de grup la clasa cu elevii Numar B
Nr. s ! ; i o Numar total
crt (de informare/ prevenire/ constientizare/ formare de total T

' atitudini, abilitdti, activitati formale, nonformale s.a) activitati

1 Auto/ intercunoastere/ dezvoltare personala 24734 368879
2 N_\anagemen;ul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor emotionale 19380 254 365

si de comunicare
3 Educatia pentru un stil de viata sanogen 8718 112780
Nr. Tematica activitatilor de consiliere de grup cu Numar total Numar total
crt. cadrele didactice (work-shop-uri, alte activitdti) activitati beneficiari
1 Auto/ intercunoastere/ dezvoltare personala 3644 47238
2 Managementgl emogiiIO( si dezvoltarea abilitatilor 4034 29962

emotionale si de comunicare
3 Educatia pentru un stil de viata sanogen 845 10400

N Tematica activitatilor de consiliere la clasa cu parintii

I s ; R
(lectorate, participare la sedintele cu pdrintii la

invitatia educatorului/ invatatorului/ dirigintelui s.a.)

Numar total
beneficiari

Numar total

crt. activitati

1 Auto/ intercunoastere/ dezvoltare personala 4093 59688
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Managementul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor
i emotionale si de comunicare A6 49375
3 |Educatia pentru un stil de viata sanogen 2157 25662
Programe de consiliere de grup
Tematica abordata
Nr. Tematica programelor de consiliere de grup la Numar Numar total
crt. clasa cu elevii total programe | beneficiari programe
1 Programe de auto/ intercunoastere/ dezvoltare 4133 =034
personala
2 Managementul emotiilor si dezvoltarea GAro EeRlRs
abilitatilor emotionale si de comunicare
4613 124298
3 Educatia pentru un stil de viata sanogen

In perioada suspendarii cursurilor, s-au desfasurat 41108 de activitati de autocunoastere/
intercunoastere, 43456 de activitati pentru managementul emotiilor si dezvoltarea abilitatilor
emotionale si de comunicare si 23954 de activitati de educatie pentru un stil de viata sanogen,
avand ca beneficiari 604430 de prescolari/elevi, 128804 de parinti/tutori si 49763 de cadre
didactice.

Totodata, s-au desfasurat si urmatoarele actiuni:

- elaborarea si transmiterea de 55788 materiale suport de specialitate pentru cadrele
didactice, utile in activitatea cu prescolarii si elevii, pentru prescolari/elevi si pentru
parinti/tutori ai acestora;

consilierea la distanta a 18309 parinti/tutori si cadre didactice cu privire la orientarea
scolara si profesionala a prescolarilor/elevilor cu CES;

asigurarea suportului metodologic inspectoratelor scolare in elaborarea a 878 de planuri
de interventie educationala;

sprijinirea aplicarii mecanismelor de colectare a feedback-ului de la elevi, parinti/tutori,
cadre didactice, alte categorii de personal implicat in organizarea si desfasurarea a 19957
activitati suport pentru invatarea online.
Activitati de formare/ dezvoltare profesionala a profesorilor in centre si cabinete de
asistenta psihopedagogica:

Nr. profesori
Nr. crt Denumirea cursului/ programului consilieri scolari
participanti

-Metode si tehnici de gestionare a comportamentelor la clasa
pentru copii cu tulburari de neurodezvoltare

-Strategii didactice de abordare a copiilor cu CES in invatamantul
preuniversitar

s -Invatarea integrat - pregititi pentru viata, adolescent3 si 637
autocunoastere

-Exemple de bune practici, terapii specifice si interventie in cazul
prescolarilor cu nevoi educationale speciale

-Educatie incluziva. Strategii de identificare si interventie
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-Inteligenta emotionala si dezvoltarea profesionala a cadrelor
diddactice

-Curs practic de teste proiective si tehnici de imagerie mentala

- Workshop-Dezvoltarea stilului de viata in trei acte
-DEPRETER - Kit de dezvoltare personala,
-Abilitarea profesorilor consilieri scolari in utilizarea Platformei de
evaluare a dezvoltarii 6/7-18/19 ani (PEDb) si a Platformei de
) evaluare a dezvoltarii 3-6/7 ani (PEDa)
: -Profesor in online
-Nevoile copiilor in lumea prezenta.
-Wellbeing in scoli
-Managementul stresului in context educational
-Evaluarea si dezvoltarea personala a copiilor si elevilor

106

Mentionam ca, in conformitate cu art. 99, alin. (6) lit. a) din Legea educatiei nationale
nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, Centrele judetene de resurse si asistenta
educationala/Centrul  Municipiului  Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationald
(CJRAE/CMBRAE) organizeaza, coordoneaza metodologic, monitorizeaza si evalueaza, dupa caz,
la nivel judetean/al municipiului Bucuresti, serviciile de asistenta psihopedagogica/psihologica,
furnizate prin centrele judetene si prin cabinetele de asistenta psihopedagogica/psihologica.
Prin urmare, CJRAE, respectiv CMBRAE poate asigura functionarea cabinetelor de asistentd
psihopedagogica/psihologica. Mentionam faptul ca, la nivelul CJRAE/CMBRAE, nu exista post de
psiholog scolar, avand in vedere faptul ca in Legea nr. 1/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, la art. 247, lit.f), este prevazuta functia didacticd de psiholog, respectiv, de
profesor-psiholog scolar doar pentru invatamantul special si in comisiile de expertiza complexa.
Mentionam, de asemenea, faptul ca fin conformitate cu prevederile Ordinul Nr.
1985/1305/5805/2016, la art. 9 este prevazut consilierul scolar cu specializare in psihologie si
atestat in psihologie educationalad/psihologie clinica, ca membru al SEOSP (Serviciul de Evaluare
si Orientare $colara si Profesionald) din cadrul CJRAE/CMBRAE, insa si acesta este, de fapt,
incadrat ca profesor/cadru didactic. Astfel, in anul scolar 2019-2020, in cadrul SEOSP au
functionat 50 de consilieri scolari cu specializare in psihologie si atestat in psihologie
educationala/psihologie clinica.

De asemenea, in privinta asigurarii sanatatii mintale a copiilor si tinterilor, misiunea
asumata de Legea educatiei nationale nr. 1/2011, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, este de formare, prin educatie, a infrastructurii mentale a societatii romanesti, in
acord cu noile cerinte, derivate din statutul Romaniei de tara membra a Uniunii Europene, din
functionarea in contextul globalizarii, si de generare sustenabild a unei resurse umane nationale
inalt competitive, capabila sa functioneze eficient in societatea actuala si viitoare. Statul
asigura cetatenilor Romaniei drepturi egale de acces la toate nivelurile si formele de invatamant
preuniversitar si superior, precum si la invatarea pe tot parcursul vietii, fara nicio forma de
discriminare.

in conformitate cu art. 65 alin. (1), (2) si (5) din Legea educatiei nationale (LEN) nr.
1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, “planurile-cadru de invatamant cuprind
disciplinele, domeniile de studiu, respectiv modulele de pregatire obligatorii si optionale,
precum si numarul minim si maxim de ore aferente acestora.

Trunchiul comun se constituie din disciplinele/domeniile de studiu/modulele de pregatire
obligatorii, iar curriculumul la decizia scolii se constituie din disciplinele/domeniile de
studiu/modulele de pregatire optionale.
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Curriculumul la decizia scolii se constituie atat din pachete disciplinare optionale
ofertate la nivel national, regional si local, cét si din pachete disciplinare optionale ofertate la
nivelul unitatii de invatamant. Consiliul de administratie al unittii de invatdmant stabileste
curriculumul la decizia scolii, in urma consultarii elevilor, parintilor si pe baza resurselor
disponibile.

Astfel, Ministerul Educatiei si Cercetarii, prin Programul National "Educatia pentru
sanatate in scoala romaneasca”, se adreseaza in special elevilor si cadrelor didactice care
doresc sa isi asume roluri de formatori si facilitatori ai dezvoltarii armonioase a copilului si
adolescentului, a starii lui de bine si a unei calitati superioare a vietii, el constituind un
instrument util in realizarea la clasa a activitatilor de educatie pentru sanatate. In acelasi timp,
programul se adreseaza parintilor si intregii comunitati.

Programul national "Educatia pentru sanatate in scoala romaneasca” ofera in ansamblul
sau, din perspectiva strategiei sale de realizare, dezvoltarea componentei de educatie pentru
sanatate, atat in cadrul curriculumului, cat si in cadrul activitatilor extracurriculare si
extrascolare.

Prin elaborarea unei oferte de curriculum scolar de "Educatie pentru sanatate” ca
disciplina optionala se urmareste promovarea cunostintelor corecte privind diverse aspecte ale
sanatatii si formarea de atitudini si deprinderi indispensabile unui comportament responsabil si
sanatos. Programele scolare de educatie pentru sanatate (cls. I-XIl), aprobate prin OMECT nr.
4496/2004, pot fi accesate pe site-ul www.ise.ro. Temele abordate in aceste programe sunt
grupate in 9 (noua) domenii (anatomie, igiend, sanatatea alimentatiei, sanatatea mediului,
activitate si odihna, prevenirea consumului de substante toxice, sanatate mentald, sinitatea
reproducerii si a familiei, violenta, accidente, valori umanitare).

in prezent, in invatamantul preuniversitar, problematica generald referitoare la
sanatatea mintala se regaseste:
In programele scolare de la disciplinele din trunchiul comun:

Dezvoltare Personald, clasa pregatitoare, clasa | si clasa a ll-a ( aprobatd prin ordin al
ministrului nr. 3418/19.03.2013) se regasesc continuturi ce vizeaza domeniul Autocunoastere si
stil de viatd sdndtos, , Eu si ceilalti, Asemdndri si deosebiri dintre sine si ceilalti etc.

Consiliere si dezvoltare personald clasele a V-a - a Vlll-a ( anexa nr. 2 la ordinul ministrului
educatiei nationale nr. 3393 / 28.02.2017), se regasesc domenii de continut cum ar fi: -
Autocunoastere si stil de viatd sdndtos si echilibrat, Sdndtatea persoanei si a mediului: starea
de sdnatate si prevenirea imbolndvirilor, surse de stres si strategii de prevenire, igiena
personald/igiena in colectivitate, alimentatie sdndtoasd, ritm biologic de activitate si odihnd,
Emotii, reactii comportamente fatd de diversitate (gen, vdrstd, apartenentd sociald,
apartenentd etnicd, situatie economicd, stare de sdndtate, dizabilitati/copii cu nevoi speciale
de educatie); Resurse pentru sdndtatea persoanei si a mediului. Stereotipuri, discriminare”,
clasa a Vil-a ” Autoeficacitate. Etichetdri. Abilitdti si activitdti. Performantd si succes e
Provocari si oportunitdti. Schimbdri la nivel fizic si emotional la preadolescenti e
Comportamente responsabile. Agresivitate, violentd, bullying: cauze, forme, solutii. Internetul,
retelele sociale si viata zilnicd. Atitudini fatd de resurse si reciclare”, clasa a Vlll-a ” Sdndtatea
vietii de familie. Situatii cu potential de risc” etc.

Consiliere si orientare cls. IX-XIl, (Anexa la ordinul ministrului educatiei si cercetarii nr. 5287 /
09.10.2006) se regasesc continuturi cum ar fi: Comunicare si abilitdti sociale - Tehnici de
autocontrol emotiona; Comunicarea eficientd in familie, moduri de realizare; managementul
emotiilor: - practicarea autocontrolului emotional in diferite situatii de viatd; respectarea
punctelor alternative de vedere - drepturile si responsabilitdtile membrilor familiei,
Comportamente de cooperare in grupurile de apartenentd - modalitdti de adaptare la
schimbdrile din cadrul grupului de apartenentd etc.
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Tn cadrul curriculumului la decizia scolii:

Astfel, Ministerul Educatiei si Cercetarii prin Programul National "Educatia pentru sanatate
in scoala romaneasca” se adreseaza in special elevilor si cadrelor didactice care doresc si isi
asume roluri de formatori si facilitatori ai dezvoltarii armonioase a copilului si adolescentului, a
starii lui de bine si a unei calitati superioare a vietii, el constituind un instrument util in
realizarea la clasa a activitatilor de educatie pentru sanatate. In acelasi timp programul se
adreseaza parintilor si intregii comunitati.

Tn cadrul Programului national "Educatia pentru sanitate in scoala romaneasca":

Acesta ofera in ansamblul sdu, din perspectiva strategiei sale de realizare, dezvoltarea
componentei de educatie pentru sanatate, atat in cadrul curriculumului, cat si in cadrul
activitatilor extracurriculare si extrascolare.

Prin elaborarea unei oferte de curriculum scolar de "Educatie pentru sanatate” ca
disciplina optionala, se urmaresc promovarea cunostintelor corecte privind diverse aspecte ale
sanatatii si formarea de atitudini si deprinderi indispensabile unui comportament responsabil si
sanatos. Programele scolare de educatie pentru sanatate (cls. I-XIl), aprobate prin OMECT nr.
4496/2004, pot fi accesate pe site-ul www.rocnee.eu. Temele abordate in aceste programe sunt
grupate in 9 (noua) domenii (anatomie, igiena, sanatatea alimentatiei, sanatatea mediului,
activitate si odihna, prevenirea consumului de substante toxice, sdnatate mentala, sanatatea
reproducerii si a familiei, violenta, accidente, valori umanitare).

Tn cadrul activittilor educative extracurriculare si extrascolare (activitati de educatie
pentru sanatate si stil de viata sanatos) la nivel local si national, inclusiv, prin programul
national ,Scoala altfel”, care este cuprins in structura anului scolar.

De asemenea, in temeiul Legii educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, Ministerul Educatiei Nationale si Ministerul Sanatatii au elaborat Ordinul
comun nr. 5.298 din 7 septembrie 2011 (MEN) si nr. 1.668 din 9 decembrie 2011 (MS) pentru
aprobarea Metodologiei privind examinarea stdrii de sdndtate a prescolarilor si elevilor din
unitdtile de invatdmant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea
asistentei medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viatd sdndtos (cu modificarile si
completarile ulterioare), publicat in MO nr. 25/12.01.2012.

Conform Art. 24 din metodologia sus amintita, au fost stabilite atributii partajate pentru
unitatile de invatamant preuniversitar (conducerea unitétii scolare, profesori diriginti, cadre
didactice si didactice auxiliare si personal nedidactic), pentru directiile judetene de sanatate
publica, cabinete medicale scolare (medici de medicind scolara, medici dentisti, asistenti
medicali), precum si pentru comunitatile locale, pentru asigurarea starii de sanatate a elevilor
din unitatile de invatamant (gradinite si scoli), precum si necesitatea colaborarii dintre acestia.

De asemenea, conform Art. 8. Examinarea stdrii de sdndtate a prescolarilor si elevilor
din unitdtile de invatamdnt de stat si particulare autorizate/acreditate urmdreste, cu
prioritate, urmdtoarele obiective pentru fiecare dintre categoriile de beneficiari:

a) prescolari:

(i) evaluarea stdrii de dezvoltare fizicd si neuropsihomotorie si aprecierea stdrii de
sdndtate;

(ii) depistarea diverselor deficiente sau boli psihofizice, organice, senzoriale, de vorbire,
congenitale ori dobdandite, si aplicarea precoce a tratamentelor recuperatoare medicale si
educative, in vederea integrdrii viitoare in unitdti de invdtdmant;

(iii) consilierea pdrintilor/ reprezentantilor legali ai copiilor in vdrstd de 6 - 7 ani, in raport
cu starea lor de sdndtate, dupd caz, si indrumarea spre invatdmantul special (pentru deficientii
mintal, senzorial si motor);

(iv) formarea unor deprinderi si abilitdti de viatd sandtoasd;

b) elevi:

(i) evaluarea stdrii de dezvoltare fizica si neuropsihomotorie si aprecierea stdrii de
sdndtate;

(ii) depistare precoce a bolilor:
- depistarea tulburdrilor in dezvoltarea fizica si neuropsihica;
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- depistarea deficientelor si/sau a bolilor specifice vérstei;
(iii) depistare precoce a factorilor si comportamentelor cu risc:

(iv) orientarea scolard si profesionald in functie de starea de sdndtate individuald;

(v) formarea unui stil de viatd sandtos.

Art. 9. Copiii si tinerii depistati, in urma examindrilor medicale, cu boli sau deficiente vor fi
luati in evidentd speciald si, dupd caz, vor fi dispensarizati de medicul colectivitatii impreund

cu medicul de familie si/sau cu medicii de alte specialitdti, in vederea recuperdrii starii lor de
sanatate.

Cu deosebita consideratie,

-
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Urmare a adresei dumneavoastri nr.1.270/21.01.2021 finregistratdi la INSP cu
nr.1.424/28.01.2021, privind date statistice referitoare la incidenta tulburarilor de sdnatate
mintald la copii si adolescenti si numarul total al copiilor inregistrati in sistemul de servicii
publice din Romania ca avand o tulburare psihicd, vd informam cé pentru a cunoaste evolutia
starii de sanatate a copiilor si adolescentilor in perioada pandemiei sunt necesare cunoasterea
incidentei (cazuri noi de imbolnavire declarate de medicii de familie), cunoasterea incidentei
si prevalentei din cabinetele scolare si studentesti inainte de pandemie si dupa declansarea
pandemiei.

Tinand cont de cele de mai sus va informam ca:

1. de’;mem date (transmise anexat) referitoare cazuri noi de imbolnévire la copii (0-14
ani) si adolescenti prin tulburdri mintale si de comportament conform clasificarii ICD

10 — lista 999, privind:

- incidenta pe anul 2019;

- incidenta si prevalenta in cabinetele scolare si studentesti pentru anul 201 8/2019

2. pentru anul 2020 péna in prezent, conform metodologulor de raportare, nu detinem
date privind:

- incidenta pe anul 2020;

- incidenta si prevalenta in cabinetele scolare si studentesti pentru anul 2019/2020,
datele nu vor fi relevante elevii si studentii studiind on- line.

Datele pentru anul 2020 urmeaz si fie colectate si validate pand in luna mai a.c.

Persoand de contact dl. Cristian Calomfirescu tel.0743095049 sau e-mail:
cristian.calomfirescu@insp.gov.ro

Cu stima,
Director CNEPSS, Director ISP
Dr.Alexandra Cucu Cristian Calgnifirescu

\ ,1,1/

\
i



CAZURI NOI DE IMBOLNAVIRE LA COPII (0-14 ANI) S| ADOLESCENTI (15-19 ANI) PRIN TULBURARI MINTALE $I DE COMPORTAMENT, iN ANUL 2019

Sursa: date declarate de medicul de familie

Grupa de varsta

COD ICD 10 COD 999 Denumire diagnostic 0-14ani |15 19 ani
F30 319 |Episod maniacal 1 12
F31 320  |Tulburare afectiva bipolara 12 23
F32, F33 321 Episod depresiv 395 497
F34 322 Tulburari ale dispozitiei (afectivitatii) 275 122
F38 323 Alte tulburari ale dispozitiei (afectivitatii) 125 58
F39 324  |Tulburari ale dispozitiei (afectivitatii), fara precizare 171 76
F40, F41 325 Tulburari anxioase 1203 979
F42 326 |Tulburare obsesionala-compulsiva 49 22
F43 327 Reactia la un factor de stress important si tulburari de adaptare 298 234
F44 328 Tulburari disociative [de conversie] 25 17
F45 329 Tulburari somatice 94 66
FA8 330 Alte tulburari nevrotice 515 363
F80, F81 347 Tulburari specifice de dezvoltarea vorbirii si limbajului, achizitiilor scolare 2351 259
F82 348  |Tulburari specifice de dezvoltare motorie 499 47
F83, F84, F88, F89 349 Alte tulburari ale dezvoltarii psihologice si fara precizare 943 131
F90 350 |Tulburari hiperchinetice 2538 393
F91, F92 351 Tulburari de conduita 783 297
F93 352 Tulburari emotionale cu aparitia in mod special in copilarie 1364 209
Fo4 353 Tulburari ale functiei sociale, cu aparitia specifica in perioada copilariei si adolescentei 201 61
F95, F98 354 |Alte tulburari de comportament si tulburari emotionale aparand in periaoda copilariei si adolescentei 1887 254




PREVALENTA DE MOMENT (MORBIDITATE)
AN SCOLAR 2018-2019
Tulburédri mintale si de comportament in evidenta cabinetului scolar

-cifre absolute-

Nr. Tulburari |Instabilitate Tulburari de .
Judetul . . . |comportament si
Crt nevrotice |psihomotorie

adaptare scolara
Total 2225 1492 5901
1|Alba 51 33 70
2|Arad 82 69 261
3|Arges 48 30 140
4|Bacau 29 17 187
5|Bihor 48 36 308
6|Bistrita 24 0 30
7|Botosani 92 64 154
8|Brasov 65 26 147
9|Braila 38 75 139
10(Buzau 17 25 18
11|Caras 32 19 25
12|Calarasi 5 2 15
13|Cluj 257 67 777
14|Constanta 63 78 164
15|Covasna 19 0 58
16|Dambovita 18 15 89
17|Dolj 48 45 185
18(Galati 48 4 113
19|Giurgiu 43 17 60
20|Gorj 18 19 71
21|Harghita 11 29 45
22|Hunedoara 78 36 140
23|lalomita 8 14 32
24|lasi 19 27 117
25(lIfov s] 7 11
26|Maramures 25 25 108
27|Mehedinti 26 11 109
28|Mures 65 29 41
29(Neamt 54 28 93
30|0lt 8 12 31
31|Prahova 41 29 111
32|Satu-Mare 83 25 209
33|Salaj 7 29 48
34|Sibiu 113 21 85
35(Suceava 16 7 32
36|Teleorman 28 4 30
37(Timis 65 17 103
38|Tulcea 23 22 115
39|Vaslui 49 21 298
40|Valcea 59 87 133
41|Vrancea 21 25 48
42|Bucuresti 376 346 921




-indici la 100000 elevi-

NI Tulburari de
cii Judetul Tulburari Instabilitate comportament si
nevrotice psihomotorie adaptare scolara

Total 115.4 77.4 305.9
1|Alba 104.3 67.5 143.1
2|Arad 209.6 176.4 667.1
3|Arges 142.2 88.9 414.7
4|Bacau 31.7 18.6 204.3
5|Bihor 76.5 57.4 490.8
6|Bistrita 105.9 0.0 132.4
7|Botosani 249.3 173.4 417.3
8|Brasov 81.8 32.7 184.9
9|Braila 147.5 291.1 539.4
10|Buzau 116.8 171.7 329.6
11|Caras 159.0 94.4 124.2
12|Calarasi 48.0 19.2 144.1
13|Cluj 376.7 98.2 1139.0
14|Constanta 105.6 130.7 274.9
15|Covasna 146.2 0.0 446.4
16|Dambovita 60.3 50.2 298.1
17|Dolj 78.7 73.8 303.3
18|Galati 103.3 8.6 243.1
19|Giurgiu 600.9 237.6 838.5
20(Gorj 61.7 65.1 243.3
21|Harghita 78.5 206.9 321.1
22|Hunedoara 361.0 166.6 648.0
23|lalomita 43.7 76.4 174.7
24|lasi 31.7 45.1 195.3
25|lIfov 106.4 149.0 234.1
26(Maramures 35.2 35.2 152.1
27|Mehedinti 164.8 69.7 690.7
28|Mures 207.1 92.4 130.6
29[{Neamt 155.7 80.7 268.2
30|0lt 119.2 178.9 462.1
31|Prahova 41.7 29.5 112.9
32|Satu-Mare 263.2 79.3 662.8
33|Salaj 36.2 149.9 248.1
34|Sibiu 321.0 59.7 241.4
35(Suceava 14.8 6.5 29.7
36|Teleorman 123.3 17.6 132.1
37|Timis 240.1 62.8 380.5
38|Tulcea 74.6 71.4 373.0
39|Vaslui 165.8 71.0 1008.1
40(Valcea 192.2 283.4 433.2
41|Vrancea 41.2 49.1 94.2
42|Bucuresti 102.7 94.5 251.6




PREVALENTA DE MOMENT (MORBIDITATE)
AN UNIVERSITAR 2018-2019

Tulburari mintale si de comportament in evidenta cabinetului studentesc

-cifre absolute-

NF. Tulburari de
i Judetul Tulburari [ Instabilitate comportament si
nevrotice | psihomotorie | adaptare scolara

Total 276 34 68
1|Alba 3 5 1
2|Arad 0 0 0
3|Arges 0 0 0
4|Bacau 0 0 0
5|Bihor 18 0 0
6|Brasov 8 1 0
7|Caras 0 0 0
8|Cluj 71 1 3
9|Constanta 0 0 12
10({Dambovita 1 0 0
11|Dolj 5 0 0
12|Galati 1 0 0
13|Gorj 0 0 0
14|Hunedoara 0 0 0
15]lasi 116 25 15
16({Maramures 0 0 0
17|Mures 0 0 0
18|Prahova 0 0 0
19|Sibiu 0 0 0
20|Suceava 2 0 2
21|Timis 0 2 32
22|Bucuresti 51 0 3




-indici la 100000 studenti-

Tulburari de
Nr. Crt Judetul Tulburari Instabilitate comportament si
nevrotice | psihomotorie adaptare scolara

Total 53.3 6.6 13.1
1|Alba 60.2 100.4 20.1
2|Arad 0.0 0.0 0.0
3|Arges 0.0 0.0 0.0
4(Bacau 0.0 0.0 0.0
5|Bihor 126.1 0.0 0.0
6|Brasov 41.9 5.2 0.0
7|Caras 0.0 0.0 0.0
8|Cluj 133.9 1.9 5.7
9|Constanta 0.0 0.0 75.8
10|Dambovita 20.4 0.0 0.0
11|Dolj 24.4 0.0 0.0
12|Galati 8.5 0.0 0.0
13|Gorj 0.0 0.0 0.0
14|Hunedoara 0.0 0.0 0.0
15]lasi 250.1 53.9 32.3
16|Maramures 0.0 0.0 0.0
17(Mures 0.0 0.0 0.0
18|Prahova 0.0 0.0 0.0
19(Sibiu 0.0 0.0 0.0
20|Suceava 26.8 0.0 26.8
21|Timis 0.0 4.2 66.7
22|Bucuresti 23.8 0.0 1.4
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Morbiditatea spitalizata prin tulburiri de sanitate mintala si
comportament
Anliza de situatie, 05.04. 2021

Continut

Date statistice/indicatori relevanti la nivel national si judetean privind morbiditatea spitalizata prin

tulburdri de sdnatate mintald si comportament.........cccoenie. A A A A e FO VIV PR s 1
Rate de morbiditate spitalizatd prin tulburdri de sdndtate mentald si comportament (la %000 de loc.)
cod ICD 10 FO0-F99, in Romania, in perioada 2018-2020........cccvirmmiiimiinii i 1

Rata de morbiditate spitalizatd prin tulburdri de sdndtate mentald si comportament (la %000 de loc.)
cod ICD 10 FOO-F99, in Roménia, pe judete, Th anul 2019 ... e e see i 3

Date statistice/indicatori relevanti la nivel national si judetean privind morbiditatea prin tulburdri de
sandtate mintald si comportament :nuMar si iNCIdENTA . ... 6

Date statistice/indicatori relevanti la nivel national si judetean privind morbiditatea prin tulburdri de
sdndtate mintald si comportament: prevalenta ... 8

Date statistice/indicatori relevanti la nivel national si judetean privind
morbiditatea spitalizata prin tulburiri de sinitate mintala si comportament

Precizari metodologice:

Datele prezentate sunt provizorii si fac obiectul revizuirii.

Ratele de morbiditate spitalizatd prin tulburdri de sdndtate mentald §i comportament au fost
determinatd luandu-se in considerare numdrul de interndri in regim de internare continud §i in
regim de internare de zi.

Pentru calculul ratelor din anul 2020 s-au luat in considerare populafia fotala rezidentd,
populatiile din judefe, pe medii de resedintd i pe grupe de varstd din anul 2019 in Romdnia.

Rate de morbiditate spitalizatd prin tulburiri de siniitate mentali si comportament (la
%4000 de loc.) cod ICD 10 F00-F99, in Roméinia, in perioada 2018-2020

e Rata de internare in regim de spitalizare de continua inregistratd in anul 2020 a scazut la
aproximativ 55% din valoarea ratei inregistrate pentru anul 2019 sau pentru anul 2018
(54,77%, respectiv 55,15%).

e Rata de internare in regim de spitalizare de zi inregistratd 4n anul 2020 a scdzut la
aproximativ 69% din valoarea ratei inregistrate an 2018 si 66% din valoarea ratei
dnregistrate 4n anul 2019.
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Aceste scideri ale ratelor de morbiditate spitalizata trebuie interpretate in contextul general al
scaderii ratelor de internare inregistrate pentru alte patologii, datoritd pandemiei SARS-CoV-2.
Astfel, in 2020, adresabilitatea citre serviciile de s@nitate a scizut in general, pe de o parte prin
recomandrile de a reduce pe cét posibil deplasérile in afara locuintei, prin reorientarea serviciilor
medicale cétre servicii specifice in perioada pandemiei COVID-19, cét si prin teama populatiei de
a accesa serviciile de sinitate. Serviciile de sdnatate din majoritatea tarilor s-au confruntat in
ultimul an cu o crizi fird precedent in istoria recentd — epidemia de SARS-CoV-2 care a debutat
in decembrie 2019 si care extins cu rapiditate, devenind pandemie.

in acest context s-au inregistrat scideri ale ratelor de internare nu doar pentru afectiunile si
tulburirile de comportament, ci si pentru celelalte grupe majore de boli pentru care se inregistrau
rate mari de morbiditate spitalizata. Astfel, s-au inregistrat scdderi importante ale numérului si ale
ratelor de de interniri pentru primele patru clase de boli care generau morbiditate spitalizata: bolile
cardiovasculare, tumorile, bolile respiratorii si bolile digestive.

Rata de internare prin boli cardiovasculare in regim de spitalizare continua a avut cel mai mare
procent de schimbare, scazand in anul 2020 cu 46,99% fata de 2019, ceea ce a dus la clasificarea
acestei rate pe locul 2 in anul 2020, dupa rata de internare prin boli respiratorii.

Rata de internare prin boli digestive in regim de spitalizare continua a cunoscut un procent de
scadere de 47,37%, iar cea pentru boli respiratorii a avut cel mai scazut procent de scadere:-
37,28%.

Scaderea ratei de internare prin tulburari ale sanatatii mintale si de comportament urmeaza aceeasi
tendinta, procentul de schimbare pentru rata de internare prin spitalizare continua fiind de 45,22%.



Dinamica ratelor de internare in regim de internave continua pentru principalele patru cauze de
morbiditate si pentru tulburarile mentale si de comportament, 2019-2020

2019 2020 % schimbare 2019-2020

Legenda: i BV

BCV —Rate de intemare pentin
boli cardiovasculate. cod ICD
10:1160.199

B3 RESP «Rate de fnternave
peiiin bali eardiovasculare, cod
1CD 10:J00-199

-18.74%

TUMORI: Rate de intemare 3 O : S e 3
pentru boli cardiovasculare, cod
ICD 10%C00-118)

B DIGESTIVE: Rate de -47.37%
internare pentru boli 4 R . 4

cardiovasculare, cod ICD
10:K00.K93

TULB MINTALE" Rate de

infernare pentra boli TULE TULB
cardiovasculare. cod ICD MINIALE MINTALE
10:F00-FO9

In ceea ce priveste ratele de spitalizare in regim de internare de zi, cel mai mic procent al schimbarii
se inregistreaza pentru tumori -12,38% si cel mai mare pentru bolile cardiovasculare. Scaderea
mica inregistrata pentru rata de internare de zi pentru tumori poate fi explicabila prin faptul ca
pentru aceasta patologie efectuarea tratamentului chimio sau radioterapic sau monitorizarea
evolutiei reprezinta o necesitate care nu poate fi amanata pe termen lung.

Dinamica ratelor de internare in regim de internare de zi pentru principalele patru eauze de morbiditate si
pentru tulburarile mentale si de comportament, 2019-2020

2019 2020 % schimbare 2019-2020
‘ -12.38%
Legenda: 1o S = gy
TUMORI: Rate de mtemare
peitin boh cardiovasculare, cod
ICD 108C00:D48) : s -39.03%

B DIGESTIVE: Rate de
internare pentra boli
cardiovasculare, cod 1ICD
10:K00-K93

k] o e e

BCV - Rate de internare painu
boli cardiovasculare, ¢od ICD
10:1100.199

B RESP -Rate de internare Py Brese R .4
pentru bali carchovasculare, cod
ICD 10:J00-199

TULB MINTALE: Rate de

internare pentru boli TULB . : S  1ULB
cardiovasculare, cod 1CD MINTALE MINTALE
10:F00-F9%

Rata de morbiditate spitalizati prin tulburiri de sfiniitate mentald si comportament (la
24000 de loc.) cod ICD 10 F00-F99, in Roménia, pe judete, in anul 2019

O analiza a ratelor de morbiditate spitalizata in 2020 pe judete arata o situatie complexa, cu variatii
mari intre judete si diferente intre spitalizarea de zi si spitalizarea continua pentru tulburari mentale
si de comportament.

Primele trei judete cu rata de internare in regim de spitalizare continua sunt Botosani, Buzau si
Maramures cu rate de spitalizare peste 1200 internari/%000 locuitori, in timp ce judetele Suceava,



Brasov si Constanta sunt judetele cu cele mai scazute rate de internare, de sub 40 de internari la

%000 de locuitori.

Primele trei judete cu rata de internare in regim de spitalizare de zi sunt lasi, Arges si lalomita cu
rate de spitalizare peste 900 internari/%000 locuitori, in timp ce judetele Botosani, Alba si Mures
sunt judetele cu cele mai scazute rate de internare de zi, de sub 13 internari la %000 de locuitori.

Rata deinternare in regim de spitalizare continua penfrn tulburar de
sanatate mentala si de comportament, pe judete, Romania, 2020

a2

ardd

(1)

Rata de internare in regim de spitalizare dezi pentru tulburari de
sanatate mentala si de comportament, pe judete, Romania, 2020
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Rate de spitalizare continua prin tulburari mentale si
de comportament, pe judete, in anul 2020
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Date statistice/indicatori relevanti la nivel national si judetean privind
morbiditatea prin tulburiri de sinitate mintala si comportament :numar si
incidenta

Precizari metodologice:

Datele prezentate sunt provizorii si fac obiectul revizuirii.

Ratele de incidenta prin tulburdri de sdndtate mentald §i comportament au fost determinatd
luandu-se in considerare date colectate de catre DSP de la cabinetele medicilor de familie.
Pentru calculul ratelorde incidenta din anul 2020 s-au luat in considerare populafia totala
rezidentd, populatiile din judefe, pe medii de resedinfd si pe grupe de vdrstd din anul 2019 in
Romdnia. Pentru datele de incdenta nu sunt centralizate informatiile primite de la medicii de
familie din judetul Cluj, prin urmare, indicatorii de incidenta la nivel national au fost determinani
fara a se lua in considerare datele din judetul Cluj, Astfel, pentru populatia luata in considerare
pentru calculul indicatorilor la nivel national a fost exclusa populatia rezidenta din judetul Clyj.

Analiza indicatorilor de morbiditate pentru tulburari de sanatate mintala si comportament trebuie
sa tina cont de situatia pandemica particulara inregistrata in anul 2020.

in acest context Organizatia Mondiala a Sanatatii a atras atentia asupra impactului pandemiei
asupra sanatatii mintale in conditiile in care pandemia COVID-19 a influentat negativ sau chiar a
stopat accesul la servicii de sanatate mintala in 93% din tarile din intreaga lume.

Conditiile speciale impuse pentru a diminua impactul COVID 19 a dus la cresterea factorilor de
risc pentru aparitia de tulburari mentale sau pentru exacervbarea celor existente. S-au semnalat in
intreaga lume cresteri ale consumului de alcool, droguri, insomnie si anxietate.

Aceste situatii particulare se reflecta si in nivelel de incidenta inregistrate in anul 2020 in Romania.
In comparatie cu anul 2019 incidenta tulburarilor mentale si de comportament a ramas la un nivel
asemanator; valoarea incidentei inregistrata in anul 2020 a reprezentat 99.87% din nivelul
inregistrat in anul 2019, ceea ce inseamna o scadere de 0.12%.

‘Analiza principalelor categorii de afectiuni mentale evidentiaza aceeasi clasificare din punct de
vedere a ratelor de incidenta. Rata de incidenta a depresiei (cod ICD 10 F23-F33) a inregistrat 0
usoara scadere in 2020 fata de 2019: 4.19%, ratele de incidenta pentru dementa de cauza
neprecizata, depresia presenila (cod ICD10:F03) a inregistrat o scadere de 13.75%.

Doua categorii de tulburari mentale si de comportament au inregistrat rate de incidenta mai mari
fata de anul 2019:

e tulburarile cu spectru autist, care au inregistrat o crestere de 3.85% si

e tulburarile mentale legate de consumul de opiacee si derivate, a caror rata de incidenta s-a

dublat.

Acest lucru poate sa aiba doua cauze: impactul pandemiei asupra sanatatii mintale a copiilor, dar
si o crestere a nivelului de avertizare fata de aceaste tulburari atat in randul parintilor, cat si in
randul furnizorilor de servicii de sanatate. Se cunoaste in general tendinta de subdiagnosticare a
acestor tulburari, daca extindem comparatia la retele de incidenta a acestor tulburari inregistrate in
alte tari.



Dinamica ratelor de incidenta pentru principalele categorii de tulburari mentale si de comportament,
Romania, 2019-2020

Legenda:

DEPRESIA: Rate de incidents
depresie, cod ICD 10: F32.F33)

1) PRE: Rate de incidenta
Dementa Presenila, cod ICD10:
Foi

D VASC - Rate de incidenta
Dementa Vasculara, cod 1CD10:
Fol

AUTISM:Rate de incidenta
petittu talburar cu spectiu autist,
cod ICD 10: FR3F84,F88,F89

TULB OPIACEE; Rate de
incidenta tulburan mentale legate
de consumul de opiacee, derivate
cod ICD 10" FLL, FI2, [F14 F16

2019

3 D VASC

TULB

OPINCEE

12020

% schimbare 2019-2020
-4,19%

-13.75%

Rata de incidenta a tulburarilor mentale legate de consumul de opiacee si derivate a inregistrat o
valoare dubla in 2020 fata de 2019; o rata de 0.52 cazuri la %000 locuitori in anul 2020, fata de
0.25 cazuri la %000 de locuitori in anul 2019

Tabel 1. Numar de cazuri noi tulburari de sanatate mintala si de comportament , date
colectate de DSP de la medicii de familie, 2020

TULB.MINTA
EULB.;\;HNT;})LI,E — I ];EMENT Iﬁl:i LEGATE

JUDET | cOMPORTAM | 1A AUTISM KiSCULA PRESENI | CONSUMUL
ENT LA DE OPIACEE,

DERIVATE

COD ICD 83, 184, F88, Fl1, F12, Fi4,

10 F00-F99 F32-F33 | F89 Fol ¥03 F16

2020 220425 43236 1282 4013 10974 101

2019 229703 45131 1235 4626 12724 50

In functie de ratele de incidenta ale tulburarilor mentale si de comportament inregistrate pe judete,
nivelurile cele mai mari s-au inregistrat in anul 2020 in judetele Covasna, Hunedoara, Maramures,
iar nivelurile cele mai scazute in judetele ‘Constanta, Ialomita si Vaslui.



Romania, 2020

Rate de incidenta (numar cazuri la %000 locuitori) ale tulburarilor de
sanatate mentala si comportament (cod ICD 10: FO1-F99),pe judete,
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Date statistice/indicatori relevanti la nivel national si judetean privind morbiditatea prin

tulburiri de sinitate mintali si comportament: prevalenta

In ceea ce priveste prevalenta tulburarilor de sanatate mintala si comportament in anul 2020 au
fost ramasi in evidenta medicului de familie 527.278 de bolnavi, in timp ce in anul 2019 in evidente

erau 502.140 de bolnavi, ceea ce reprezinta o crestere cu 1.05% in anul 2020.
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AVUCATUL POPORULU

BIROUL TERITORIAL BRASOY

1

P e, ’ PR
e! s{,‘ & MINISTERUL SANATATII
iy G "
“3 INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA
INSP NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FEES

CNSISP

Ste DrA. Leonte, Nr. | - 3. 050463 Bucuresti, ROMANIA
Tel #(+40 21) 318 36 20 Director (+40 21) 318 36 00, (+40 21) 318 30 02, Fax. (+40 21) 312 3426

CENTRUL NATIONAL de STATISTICA si INFORMATICA in SANATATE PUBLICA
Sir. Dr Anastasieviei Leonte, Nr. 1 - 3, Sector 5§ 050463 Bucurest, ROMANIA
Tel #(+40 213314 08 90, Fax: (+4021) 311 29 98

CATRE o M e

AVOCATUL POPORULUI NS
I s
Domnului Zsolt Molnar, Adjunct al Avocatului Poporului : /(' w i (20 d |

Stimate domnule Zsolt Molnar

Revenim  cu  completdri  la  raspunsul  pentru  adresa  dumncavoastra
nr.1.270/21.01.2021 inregistratd la INSP cu nr.1.424/28.01.2021, privind date statistice
referitoare la incidenta tulburarilor de sandtate mintald la copii i adolescenti si numdrul total
al copiilor inregistrati in sistemul de servicii publice din Romdnia ca avind o tulburare
psihica.

Vi transmitem anexat:

I. date referitoare cazuri noi de imbolnavire la copii (0-14 ani) si adolescenti (15- 19 ani)
prin tulburdri mintale si de comportament conform clasificarii ICD 10 - lista 999, privind:

- incidenta pe anul 2019 - 2020 date declarate de medicul de familic colectate si

raportate de DSP-uri ;

2. prevalenfa in cabinetele scolare si studentesti pentru anul scolar/studentesc 2018/2019 si
anul scolar/studentesc 2019 — 2020 colectate si raportate de DSP-uri(consideram ca datele pt
2020 nu sunt relevante activitatea elevilor si studentilor defasurandu-se on-line) ;

3. Numir externiiri spitalizare continud si spitalizare de zi anii 2019- 2020 pe grupele de
virsta (0-14 ani) si adolescenti (15- 19 ani) si diagnostice pentru tulburdri mintale si de
comportament

Persoand de contact dl. Cristian Calomfirescu tel.0743095049 sau  e-mail:
cristian.calomfirescu@insp.gov.ro
Cu stima,
Director General INSP,

Dr. Radu O;fﬁtjan Cucuiu

/ Dircctor

Cristian Calgmfirescu
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PREVALENTA DE MOMEMT (MORBIDITATE)
AN SCOLAR 2019-2020 COMPARATIV CU AN SCOLAR 2018-2019
Tulburari mintale si de comportament in evidenta cabinetului scolar

- cifre absolute-

Nr. Tulburari Instabilitate Tulburari de comportament
crt. JUDET nevrotice psihomotorie si adaptare scolara
An scolar  |An scolar  |An scolar An scolar  |An scolar An scolar
20182019 |2019-2020 |2018-2019  [2019-2020 2018-2019 2019-2020
TOTAL 2225 1651 1492 1179 5901 4816
I|ALBA 51 45 33 30 70 50
2|ARAD 82 28 69 42 261 286
3|ARGES 48 32 30 24 140 121,
4|BACAU 29 35 17 18 187 97
5|BIHOR 48 41 36 65 308 330
6|BISTRITA-NAS 24 10 0 5 30 43
TI|BOTOSANI 92 96 04 69 154 81
8|BRASOV 65 53 26 34 147 177
9|BRAILA 38 34 75 65 139 80
10|BUZAU 17 6 25 I 48 40
11|CARAS-SEV 32 9 19 13 25 35
12|CALARASI S 0 2 0 15 11
13|CLUJ 257 265 67 104 71 528
14| CONSTANTA 63 7 78 44 164 130
15|COVASNA 19 21 0 3 58 8
16|DAMBOVITA 18 4 15 15 89 138
17|\DOLJ 48 29 45 21 185 110
18|GALATI 48 49 4 3 113 116
19\GIURGIU 43 14 17 12 60 14
20{GORJ 18 15 19 17 71 63
21{HARGHITA 11 9 29 16 45 3l
2|HUNEDOARA 78 14 36 12 140 97
23| IALOMITA 8 0 14 0 32 0
24{IAST 19 38 27 18 117 130
25|ILFoV S 4 7 6 11 5
26| MARAMURES 25 27 25 12 108 115
27\MEHEDINTI 26 35 11 15 109 99
28|MURES 65 68 29 31 41 35
29|NEAMT 54 29 28 30 93 109
J0(OLT 8 2 12 0 31 12
31|PRAHOVA 41 20 29 8 111 T2
32|SATU-MARE 83 68 25 8 209 177
33|SALAJ 7 16 29 22 48 49
34|\8IBIU 113 23 21 14 85 71
35|SUCEAVA 16 13 7 7 32 32
36| TELEORMAN 28 15 4 3 30 21
37| TIMIS 65 54 17 14 103 85
38| TULCEA 23 16 22 17 115 57
39| VASLUI 49 31 21 23 298 199
40|VALCEA 59 23 87 38 133 128
41{\VRANCEA 21 25 25 5 48 38
42|MUN.BUCURESTI 376 328 346 285 921 787
Intocmit,

Alexandru Sortan
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PREVALENTA DE MOMEMT (MORBIDITATE)
AN SCOLAR 2019-2020 COMPARATIV CU AN SCOLAR 2018-2019
Tulburari mintale si de comportament in evidenta cabinetului scolar

- indici la 100000 elevi-

Nr. Tulburari Instabilitate Tulburari de comportament
ert. JUDET nevrotice psihomotorie si adaptare scolara
Anscolar  |Anscolar  |Anscolar An scolar  |An scolar An scolar
2018-2019 |2019-2020 |2018-2019 |2019-2020 {2018-2019 2019-2020
TOTAL 115.4 96.4 77.4 68.8 305.9 281.1
1|ALBA 104.3 90.8 67.5 60.5 143.1 100.9
2|ARAD 209.6 76.5 176.4 1147 667.1 781.1
3|ARGES 1422 79.5 88.9 59.6 414.7 300.6
4|BACAU 31.7 38.8 18.6 20.0 204.3 107.5
S|BIHOR 76.5 64.0 574 101.4 490.8 514.9
6|BISTRITA-NAS 105.9 50.6 0.0 253 132.4 2174
TNBOTOSANI 2493 263.6 173.4 189.5 417.3 2224
B|BRASOV 81.8 116.7 32.7 74.9 184.9 380.8
O|BRAILA 147.5 127.6 2911 244.0 539.4 334.1
10|BUZAU 116.8 36.0 171.7 65.9 329.0 239.8
11{CARAS-SEV 159.0 46.0 94.4 66.5 124.2 179.1
12|CALARASI 48.0 0.0 19.2 0.0 144.1 125.2
13|CLUJ 376.7 528.8 98.2 207.5 1139.0 1053.7
14| CONSTANTA 105.6 12.3 130.7 77.1 274.9 227.7
15|COVASNA 146.2 163.3 0.0 233 446.4 62.2
16|DAMBOVITA 60.3 127 50.2 47.8 298.1 439.4
17\DOLJ 78.7 51.0 73.8 36.9 303.3 193.5
18| GALATI 103.3 134.0 8.6 8.2 243.1 317.2
19|GIURGIU 600.9 168.6 237.6 144.5 838.5 168.6
20|{GORJ 61.7 52.0 65.1 59.0 2433 218.6
21 |HARGHITA 78.5 67.8 206.9 120.6 321.1 233.7
22| HUNEDQARA 361.0 80.9 166.6 69.3 648.0 560.3
23{IALOMITA 43.7 0.0 76.4 0.0 174.7 0.0
2411481 317 63.5 45.1 30.1 195.3 217.1
25(ILFOQV 106.4 65.3 149.0 97.9 234.1 81.0
26|MARAMURES 352 71.2 35.2 31.6 152.1 303.2
27\MEHEDINTI 164.8 194.2 69.7 832 690.7 549.2
28|MURES 207.1 185.9 92.4 84.8 130.6 95.7
29\NEAMT 155.7 85.0 80.7 88.0 268.2 319.6
30|0LT 119.2 17.9 178.9 0.0 462.1 107.2
31{PRAHOVA 41.7 19.1 29.5 7.7 112.9 68.9
32|SATU-MARE 263.2 236.6 79.3 27.8 662.8 615.9
33|84LAJ 36.2 83.0 149.9 114.2 248.1 254.3
34(SIBIU 321.0 80.5 59.7 49.0 2414 248.5
35|SUCEAVA 14.8 11.6 6.5 6.2 29.7 28.6
36|TELEORMAN 123.3 71.5 17.6 14.3 132.1 100.1
37\ TIMIS 240.1 59.7 62.8 15.5 380.5 93.9
38|TULCEA 74.6 58.6 71.4 62.3 373.0 208.8
39(VASLUT 165.8 99.0 71.0 73.5 1008.1 633.5
40| VALCEA 192.2 95.2 283.4 157.3 433.2 529.8
41| VRANCEA 41.2 52.1 49.1 10.4 94.2 79.1
42\MUN.BUCURESTI 102.7 158.2 94.5 137.5 251.6 379.7
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PREVALENTA DE MOMEMT (MORBIDITATE)
AN UNIVERSITAR 2019-2020 COMPARATIV CU AN UNIVERSITAR 2018-2019
Tulburari mintale si de comportament in evidenta eabinetului studentesc

- cifre absolute-

Nr. Tulburari Instabilitate Tulburari de comportament
crt. JUDET nevrotice psihomotorie si adaptare scolara
An scolar An scolar An scolar An scolar An scolar An scolar
2018-2019  |2019-2020  |2018-2019  |2019-2020 2018-2019 20019-2020

TOTAL 276 234 34 40 68 42
1|ALBA 3 5 5 3 1 0
2|ARAD 0 0 0 0 0 0
3|ARGES 0 0 0 0 0 0
4|BACAU 0 0 0 0 0 0
S5|BIHOR 18 15 0 0 0 0
6|BRASOV 8 25 | 11 0 1
T|CARAS-SEV 0 2 0 0 0 0
8|CLUJ 71 27 | 8 3 2
9|CONSTANTA 0 0 0 0 12 12
10| DAMBOVITA 1 0 0 0 0 0
11|DOLJ 5 3 0 1 0 0
12| GALATI | 3 0 0 0 0
13|GORJ 0 0 0 0 0 0
14|HUNEDOARA 0 0 ) 0 0 0
15{1AST 116 100 25 11 15 0
16| MARAMURES 0 0 0 0 0 0
| 7{MURES 0 0 0 0 0 0
18| PRAHOV A 0 0 0 0 0 0
19{SI1BIU 0 0 0 0 0 0
20{SUCEAVA 2 3 0 3 2 0
20| TIMIS 0 0 2 2 32 27
22|MUN.BUCURESTI 51 51 0 | 3 0
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PREVALENTA DE MOMEMT (MORBIDITATE)
AN UNIVERSITAR 2019-2020 COMPARATIV CU AN UNIVERSITAR 2018-2019

Tulburari mintale si de comportament in evidenta cabinetului studentesc

- indici la 100000 studenti-

Nr. Tulburari Instabilitate Tulburari de comportament
crt, JUDET nevrotice psihomotorie si adaptare scolara

An scolar An scolar An scolar An scolar An scolar An scolar

2018-2019  [2019-2020 {2018-2019 |2019-2020  |2018-2019 2019-2020
TOTAL 53.3 51.9 6.0 8.9 13.1 2.3
1{ALBA 60.2 100.4 100.4 60.2 20.1 0.0
2|ARAD 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
I|ARGES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
4HBACAU 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5|BIHOR 126.1 99.9 0.0 0.0 0.0 0.0
6|BRASOV 41.9 128.0 5.2 56.3 0.0 5.1
T|CARAS-SEV 0.0 163.1 0.0 0.0 0.0 0.0
8|CLUJ 133.9 34.7 1.9 10.3 5.7 2.6
9 CONSTANTA 0.0 0.0 0.0 0.0 75.8 74.0
10| DAMBOVITA 204 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
11|DOLJ 24.4 13.9 0.0 4.6 0.0 0.0
12|GALATI 8.5 24.6 0.0 0.0 0.0 0.0
13|GORJ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
14| HUNEDOARA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
151481 250.1 213.1 53.9 234 32.3 0.0
16| MARAMURES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
17\MURES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
18|PRAHOVA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
19|SIBIU 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
20|SUCEAVA 26.8 39.3 0.0 303 26.8 0.0
21| TIMIS 0.0 0.0 4.2 4.1 66.7 55.7
22|MUN.BUCURESTI 23.8 42.3 0.0 0.8 1.4 0.0
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MINISTERUL MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE
Autoritatea Nationala pentru Drepturile Nesecret
Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii

Nr.225/DPDC/et/02.02.2021
Catre: Doamna Renate Weber, Avocat al Poporului
Ref: efecte pandemie asupra copiilor

Stimata doamna Avocat al Poporului,

Promovarea sanatatii mintale si prevenirea bolilor mintale se impune a fi avuta in
vedere pe tot parcursul vietii individului. Asa cum se mentioneaza si in Strategia
Nationalda de Sanatate 2014-2020 ,,0 buna sanatate mintala a populatiei contribuie
favorabil la prosperitatea economica a societatii, dar dincolo de valenta economica
aceasta se constituie ntr-o valoare in sine, este un drept fundamental al individului
asumat prin Pactul European din 2008. Asigurarea sanatatii mintale a populatiei
presupune accesul la servicii adecvate si eficace, prevenire, tratament si reabilitare
a tulburarilor mintale care sa minimizeze numarul celor cu sanatate mintala precara,
sa imbunatateasca starea de sanatate a celor deja diagnosticati, si sa reduca numarul
cazurilor de suicid mai ales la grupurile cu risc crescut “.

Conform prevederilor art.1 din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, acesta din urma este organul de
specialitate al administratiei publice centrale, care “reprezinta autoritatea centrala
in domeniul asistentei de sanatate publica”.

In subordinea Ministerului S&natatii functioneazd Centrul National de Sénatate
Mintala si Luptd Antidrog Bucuresti care are, in principal, urmatoarele atributii:

a) propune spre aprobare Ministerului Sanatatii prioritatile in domeniul dezvoltarii
politicilor de sanatate mintala si asigura consultanta si asistenta tehnica in domeniul
politicilor de sanatate mintala;

b) propune spre aprobare Ministerului Sanatatii prioritatile in implementarea
programelor specifice in dezvoltarea serviciilor de sanatate mintala si coordoneaza
acordarea consultantei si asistentei tehnice in dezvoltarea serviciilor de sanatate
mintala;

c) asigura consultantd si asistentd tehnicd in formarea personalului care lucreaza in
reteaua nationald de sanatate mintala;

d) organizeaza diseminarea ghidurilor de practicd in domeniul sanatatii mintale,
precum si dezvoltarea de competente pentru profesionistii care lucreaza in domeniul
sanatatii mintale in organizarea si conducerea serviciilor de sanatate mintala;

B-dul Ghe. Magheru, nr.7, Sector 1, Bucuresti
Tel.. +4(0) 213 100 789; Fax: +4(0)213 127 474
E-mail: contact@andpdca.gov.ro

Web: andpdca.gov.ro

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Conslliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce privesle prelucrarea datelor cu caracler personal si privind libera circulaie a acestor dale si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
proteclia datelor), informafiile referitoare la dalele cu caracler personal cuprinse in acest document sunt confideniale. Aceslea sunt destinate exclusiv
persoanei/persoanelor menlionate ca deslinatar/destinatari si allor persoane aulorizale s&-| primeasca, Daca all primit acest documenl in mod eronal, va
adresdim rugdmintea de a returna documentul primil, expeditorului



e) asigura colectarea, prelucrarea si interpretarea de date in domeniul sanatatii
mintale;

f) monitorizeaza si evalueaza serviciile de sdnatate mintala;
g) realizeaza si intretine Registrul national de psihiatrie;
h) asigurd dezvoltarea aplicatiilor informatice in sectorul propriu de activitate;

i) propune spre avizare Ministerului Sanatatii campanii de informare, educare,
comunicare in domeniul sanatatii mintale si asigura coordonarea acestora, fin
conditiile legii;

j) asigurda la nivel national implementarea, monitorizarea si coordonarea
programului national de sandtate mintala;

k) coordoneaza activitatile de consiliere medicala in domeniul consumului de
droguri, desfasurate in cadrul structurilor cu atributii in ingrijirea persoanelor
toxicodependente din reteaua Ministerului Sanatatii, in conditii stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii;

l) autorizeaza si acrediteaza programe de formare profesionald, precum si de

formare a formatorilor in domeniul adictiilor, impreuna cu institutiile abilitate,
potrivit legii;

m) elaboreaza, implementeaza, monitorizeaza si evalueaza programe cu finantare
externd nerambursabild, potrivit domeniului sau de activitate, fiind coordonata de
structura de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii.

Prin urmare, avand in vedere faptul ca la nivel national existd o institutie
specializata in domeniul dezvoltarii politicilor de sanatate mintala, apreciem ca un
punct de vedere avizat cu privire la opinia doamnei dr. Andreea Salan la care se face
referire in adresa dumneavoastra, precum si la rezultatul propus si atins prin
Strategia Nationald pentru Sanatate Mintala a Copilului si a Adolescentului, poate fi
exprimat numai de acesta institutie.

Prezentam mai jos datele referitoare la numarul copiilor aflati in sistemul de
protectie speciala la 30.09.2020:

Tip serviciu numar copii (cazuri active la
30.09.2020)

SERVICII DE TIP FAMILIAL, din care: 34236
- la asistenti maternali 17962
- la rude pana la gradul IV inclusiv 11929
- la alte familii/persoane 4345
SERVICII DE TIP rezidential, din care: 14342
publice 11287
private 3055

Asa cum stiti, sistemul de protectie speciala a copilului este unul descentralizat,
serviciile sociale, in cadrul carora sunt protejati copiii pentru care a fost stabilita o



masura de protectie speciala in conditiile legii, functioneaza in subordinea Directiilor
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului.

Directiile sunt institutii cu personalitate juridica care functioneaza in subordinea
consiliilor judetene, respectiv a consiliilor locale ale municipiului Bucuresti.

Pe cale de consecintd, informatii detaliate referitoare la diagnosticele copiilor din
sistemul de protectie speciald, tratamente, metodele de identificare, numarul
posturilor de medici si psihologi, colaborarile dintre directii si cabinete medicale de
psihiatrie sunt disponibile la nivelul acestor institutii.

Cu consideratie,

Maria Madalina Turza
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/ CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

Calea Calarasilor nr. 248, Bloc S19, Sector 3, Bucuresti
(/J\TA S E-mail: cabinet_presedinte@casan.ro; Tel. 0372309270; Fax 0372309231
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AVOCATUL POPORULUI

DOMNULUI ADJUNCT AL AVOCATULUI POPORULUI ZSOLT MIOLNAR

Urmare a adresei dumneavoastra nr. 1270/21,01.2021, inregistratd la Casa Nationald de Asiguréri de
Sandtate cu nr. P 716/02.02.2021, prin care solicitati date statistice referitoare la copii si adolescentii cu
tulburdri de sandtate mintald, va comunicam urmdtoarele:

= n prezent conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
din Romania sunt reglementate prin:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sinatatii (Titlul VIII — Asigurdrile sociale de
sdndtate), republicatd, cu modificarile §i complementdrile ulterioare, §i actele normative subsecvente,
aplicabile pana la data de 31 martie 2021, respectiv:

v" Hotdrdrea de Guvern nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2018 —
2019, cu modificarile si completarile ulterioare si

v" Ordinul ministrului sdnatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr.
397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2018 a
prevederilor HG nr. 140/2018,cu modificarile si completarile ulterioare,

in cadrul sistemul asigurdrilor sociale de sdnitate din Romania, asiguratii, inclusiv persoanele asigurate
diagnosticate cu tulburari de sdndtate mintald, au dreptul la serviciile prevédzute in pachetul de servicii
medicale de baza, Tn conditiile stabilite prin Contractul — cadru si Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

Pachetul de servicii de care heneficiaza asiguratii este un pachet de bazd, unul dintre principiile
asigurdrilor sociale de sdnatate fiind acordarea unui pachet de servicli in mod echitabil si nediscriminatoriu,
oricarui asigurat. Casele de asigurari de sandtate incheie contracte cu furnizorii de servicii medicale pentru
furnizarea de servicii si deconteaza contravaloarea acestor servicii medicale acordate conform contractelor
incheiate. Actele normative in vigoare nu reglementeaza pachete de servicii pentru persoane cu anumite
afectiuni si nu existd o limitd maxima a contravalorii serviciilor medicale furnizate pe CNP, asigurandu-se
respectarea principiilor si obiectivelor unui sistem de asigurdri de sanatate de tip social. Contractele
incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurdri de sdndtate nu vizeaza doar anumite
patologii tratate intr-o specialitate medicald, furnizorii avand obligatia furnizarii serviciilor medicale conform
pachetelor de servicii medicale.

La nivelul asistentei medicale primare, in cadrul consultatiilor preventive la copiii cu varste de 12, 15 si
18 luni, 2 ani, 3 ani, apoi anual, se vor identifica eventuale deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale
copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate
in tulburarea de spectru autist. Chestionarul este ohligatoriu si va fi aplicat adaptat varstei.

La sfarsitul completarii chestionarului medicul de familie bifeaza scorul in care se incadreaza copilul in
cauzd i prezintd parintelui/apartindtorului/tutorelul legal atitudinea terapeuticd necesard ulterior,

Aplicarea chestionarului face parte din consultagia acordatd de medicul de familie copilului cu varstele
anterior mentionate, medicul de familie prezentdnd parintelui/apartindtorului/tutorelui legal atitudinea
terapeutica necesara ulterior.




in cazul in care copilul evidentiazd un risc mediu sever, medicul explici parintelui/apartinatorului/
tutorelui legal necesitatea prezentdrii la medicul de specialitate psihiatrie pediatricd/neuropsihiatrie
pediatrica pentru evaluare complexad §i stabilirea terapiei comportamentale si/sau medicamentoase,

La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentrti specialitatile clinice risihiatrie si
psihiatrie pediatricd, pachetul de baza cuprinde:

A. servicii medicale furnizate de medicii de specialitate:

1. consultatii medicale de specialitate:

a) anamnezd, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitatii
respective, stabilirea protocolului de explordri si/sau interpretarea integrativd a
explordrilor §i a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului de
familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului;

b) unele manevre specifice pe care medicul le considerd necesare;

c) stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-
dietetic, precum si instruirea in legdturd cu masurile terapeutice si profilactice;

d) recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu,
dupa caz;

e) recomandare pentru dispozitive medicale, dupd caz;

f) bilet de internare, dupa caz;

g) bilet de trimitere cdtre alte specialitdti si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
dupa caz;

h} bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, dupa caz;

i) eliberare de concediu medical, dupd caz.

2. servicii diagnostice §i terapeutice — terapii psihiatrice:

a. consiliere psihiatricd nespecificd individuald si familiala

b. psihoterapie de grup (psihoze,tulburari obsesiv-compulsive, tulburiri fobice,

tulburdri de anxietate, distimii, adictii

c. psihoterapie individuald(psihoze, tulburdri obsesiv-compulsive, tulburari fobice,

tulburdri de anxietate,distimii, adictii, tulburdri din spectrul autist)
d. terapia cognitiv-comportamentald

B. servicii de séindtate conexe actului medical ce sunt furnizate de psihologi in specialitatea psihologie
clinicd, consiliere psihologicd, psihoterapie si psihopedagogie speciald - logopezi si kinetoterapeuti/profesori
de culturd fizicd medicald/fiziokinetoterapeuti si pot face obiectul contractelor incheiate de casele de
asigurdri de sdndtate cu medicii cu anumite specialitati clinice, intre care si psihiatrie si psihiatrie pediatrica.

Tindnd cont de necesitatea respectirii prevederilor legale ce guverneazi materia asigurérilor sociale de
sdndtate, dar si pentru a veni in sprijinul copiilor diagnosticati cu tulburiri din spectrul autist, din pachetul
de servicii medicale de bazd acordate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitafile clinice, fac parte servicii medicale conexe actului medical adresate copiilor diagnosticati cu
tulburari din spectrul autist, precum si familiilor acestora.

Pentru a heneficia de servicii conexe actului medical, decontate din Fond, este necesar ca asiguratul s3
se adreseze furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii contractuale cu casele de asiguriiri de sanitate
si sa urmeze parcursul reglementat prin actele normative anterior mentionate.

Medicul cu specialitatea psihiatrie/psihiatrie pediatrici poate raporta servicii de sinitate conexe
actului medical, furnizate de:

- psiholog in specialitatea psihologie clinicd, consiliere psihologica si psihoterapie:

o evaluare psihologicd clinicd §i psihodiagnostic (30 puncte/sedint)

o consiliere psihologicd clinica pentru copii/adult (30 puncte/sedint#)

o consiliere psihologica clinicd pentru copii diagnosticati cu tulburdri din spectrul autist
(numai la recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie pediatricd) - intr-o metod
psihoterapeuticd aplicabild copilului diagnosticat cu tulburdri din  spectrul autist (30
puncte/sedintd) _ .

o psihoterapia copilului si familiei - pentru copii (numai la recomandarea medicului cu
specialitatea psihiatrie pediatricd) - intr-o metodd psihoterapeuticd aplicabil¥ copilului
diagnosticat cu tulburdri din spectrul autist (30 puncte/sedint3)

o serviciile furnizate de psiholog n specialitatea psihopedagogie speciali — logoped:
consiliere/interventie de psihopedagogie speciald - logoped (15 puncte/sedinti)




- kinetoterapeut /profesor de cultura fizici medicald/ fiziokinetoterapeut: (numai la recomandarea
medicului cu specialitatea psihiatrie pediatricd) pentru copilul diagnosticat cu tulburiri din spectrul
autist
o kinetoterapie individuala (30 puncte/sedinti)
o kinetoterapie de grup (15 puncte/sedintd)
o kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice/ dispozitive electromecanice/
dispozitive robotizate (15 puncte/sedinta)

Potrivit prevederilor Anexei 8 la Ordinul nr. 397/836/2018, cu modificirile si completirile ulterioare, un
medic de specialitate psihiatrie pediatrici aflat in relatie contractuali cu casa de asigurari de sanatate poate
raporta un numar maxim de 360 de puncte in medie pe zi aferent serviciilor de siinitate conexe actului
medical, in timp ce medicii cu alte specialitéti clinice ce pot raporta servicii medicale conexe actului medical,
raporteaza un numdr maxim de 90 de puncte in medie pe zi aferent serviciilor de sinitate conexe actului
medical.

v fn contextul epidemiologic generat de virusul SARS-CoV-2, odatd cu instituirea stérii de urgenta prin
Decretul Presedintelui Romdniei nr. 195/2020 privind instituirea stérii de urgentd pe teritoriul Roméniei,
numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald
primard si din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice este de maximum 8 consultatii pe
ord/medic, cu posibilitatea acordérii de citre medicul de familie a doué consultatii/lund/pacient cu boli
cronice.

Consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de servicii
medicale, pot fi acordate si la distantd, acestea putand fi acordate atat de medicii de familie, cat si de medicii
de specialitate din ambulatoriul clinic si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in
numarul maxim de 8 consultatii/ord. Medicul de familie, respectiv medicul de specialitate din ambulatoriul
clinic care acordd consultatii la distantd, va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a
actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronici.

De asemenea unele servicii conexe actului medical pot fi acordate la distantd, respectiv serviciile
furnizate de psiholog si logoped.

Referitor la incidenta tulburérilor de sdnatate mintald la copii si adolescenti, va preciziam faptul ci
aceste date pot fi furnizate de catre Institutul National de Sdnatate Publicé.

In ceea ce priveste "numdrul total al copiilor inregistrafi in sistemul de servicii publice din Roménia ca
avand o tulburare mintald" mentiondm faptul ci acesta ar putea fi disponibil in situatia in care ar exista un
Registru National de Boli Psihice. CNAS nu are in atributii crearea de registre de boald, acestea intrand in aria
de competenta a Ministerului Sanatatii.

Cu privire la cregterea numarului de copii diagnosticati cu tulburdri psihice pe fondul carantinei i
izoldrii populatiei, mentiondm cd nu detinem date si analize privind legitura de cauzalitate a tulburirilor
psihice pe fondul carantinei si izolarii populatiei in actualul context epidemiologic.

Avand in vedere faptul cd notiunea de tulburare psihicd/mintala are un caracter general, in misura in
care apreciali util, va rugdm sd ne transmiteti lista codurilor de boald, domeniul de asistentd (ambulatoriu de
specialitate clinic, spitalizare, etc.) si perioada pentru care sunt necesare aceste date, pentru a vi le pune la
dispozitie cu celeritate.

Cu stimd,
PRESEDINTE

Adﬁan G%E%BGHE

Intocmit: Dr. Mihaela STOIENESCU/Directia Reglementdri si Norme de Contractare/09.02.2021 y
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 MINISTERUL SANATATIT -

CENTRUL NATIONAL DE SANATATE
MINTALA SI LUPTA ANTIDROG

Catre: Avocatul Poporului
- Biroul Teritorial Brasov

Dnei, Coordonator al Biroului Ter 1torml Brasov
Cnnsnhel Cm nelia Cor

- Subiect: Adresa nr, 1400/24.12.2020, CNSMLA winl @23/29.1 22020

Avand in  vedere adresa cu nr  1400/24.12.2020 si  imregistrata  la
CNSMLA cu nr. m'.l()23/29.12.2020, frimisa de Avocatul Pbporului_, Biroul Teritorial Brasov,

- Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog va raspunde cu urmatoarele precizari:
In concluzia adresei trimise de dvs. ati formulat patru cerinté astfel:

1. “Date statistice privind incidenta tulburarilor de sanatate mintala la copii si

adolescenti”

Pentru a intra in posesia unor astfel de date va rugam sa va adresati Institutului National
de Sanatate Publica care are in coordonare Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii
~de Sanatate si Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica, deoarece

CNSMLA nu colecteaza si nu detine astfel de informatii.

2. “Numarul total al copiilor invegistrati in sistemul de servicii publice din Romania

ca avand o tulburare psihica.”

Pentru a intra in posesia acestei informatii va rugam sa va adresati atat Institutului
National de Sanatate Publica cat si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, deoarece CNSMLA

nu colecteaza si nu detine astfel de informatii.

Centrul National de Sanatate Mintala si Luptd Antidrog
Str. Pitar Mos, nr. 15, sector I, Bucuresti
Tel. secretariat 031.425.56.73/74, Fax. 031.425.56.74/75
Tel. contabilitate: 031.425.56.72



MINISTERUL SANATATII
'CENTRUL NATIONAL DE SANATATE
MINTALA SI LUPTA ANTIDROG

“Daca in tratamentul copiilor cu tulbm'an de sanatate mintala se asigura interventii
ofeute in echipe mulfidisciplinare, fm‘mate a'm r!tfentr profesionisti: psihiatru, psiholog
clinician, psihoterapeut, logoped, educator, asistent medical, asistent medical comunitar,

asistent social, profesor si alti specialisti.”

In functie de tulburarea de sanatate mintala, aceste echipe se 1’0rmeaica de la caz la caz,

~ CU 0 componenta restransa sau mai largita, ésa cum ati precizat si mai sus in formularea dvs, in

functie de personalul clisponibji aferent angajat din “Centrele de Sanatate Mintala™ din tara sau

“din sectiile de psihiatric pediatrica d.in anumite spit:al,e_, cu o componenta minima astfel: medic
psihiatru, péiholog clinician / psihoterapeut, asistent medical.

In unitatile unde schema de personal permite, aceste echipe au o componenta largita.

4. “Daca, pe fondul carantinarii si izolarii populatiei, s-u constatat o crestere a
numarului copiilor diagnosticati cu diverse tipuri de tulburari de natura psihica si ce tipuri

de tulburari au fost identificate,”

Pentru a intra in posesia unor astfel de date va rugam sa va adresati Institutului National
de Sanatate Publica, Centrului National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica si Casei

Nationale de Asxgu: ari de Sanatate, deoarece CNSMLA nu coiecteaza si nu detine astfel de

- infor matn

‘Cu stima,

D:rectm, ,
‘Alina PARALU’[ A

Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
Str. Pitar Mos, nr. 15, sector 1, Bucuresti
Tel. secretariat 031.425.56.73/74, Fax. 031.425.56.74/75
Tel. contabilitate: 031.425.56.72
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AVOCATUL POPORULUI
In atentia Doamnei Renate Weber, Avocatul Poporului REGISTRAT %RA GENERALA
INTRARE NR. .20,/ .. 2. FEB. 011

Stimata Doamna Weber,

Ca urmare a solicitdrii de informatii necesare pentru realizarea de cédtre Avocatul Poporului a unui raport
special destinat atragerii atentiei asupra cazurilor copiilor care suferd tulburdri psihice, agravate in
contextul pandemiei de Covid-19, va transmitem aprecierea noastrad pentru initiativa si vd multumim pentru
increderea acordatd Organizatiei Salvati Copiii. Totodatd, va dorim un an bun si bogat in realizari
profesionale care sa se transpund in drepturi respectate pentru toti cetdtenii tarii, deopotriva si o legislatie
care sd le apere de orice incélcare sau prejudiciu.

Va rugdm sa regasiti mai jos raspunsurile noastre la adresa dumneavoastrd, avand nr. de inregistrare nr.
23349/28.12.2020:

1. Date statistice privind numarul copiilor din Roméania care suferid de tulburari legate de
sanitatea mintala

Datele cu privire la numarul copiilor din Roméania care suferd de tulburari legate de sdnétatea mintala
sunt colectate de catre Institutul National de Sanatate Publicd, insa in prezent ultimele date publice sunt la
nivelul anului 2018.

2. Dificultitile identificate in sistemul de sanitate mintald destinat copiilor si adolescentilor,
precum si problemele medicale identificate in randul copiilor si adolescentilor, in contextul
pandemiei de Covid

3. Probleme ale sistemului public de sinatate mintald pentru copii si adolescenti identificate de
Organizatia Salvati Copiii

In ceea ce priveste dificultitile/problemele din sistemul de siniitate mintalii destinat copiilor si
adolescentilor, experienta directid din cadrul serviciilor de consiliere si terapie psihologicd oferite de
Organizatia Salvati Copiii pentru peste 1.000 de copii si adolescenti in anul 2020 confirma constatdrile care
se regisesc in studii de specialitate realizate la nivel international, precum: Covid-19 pandemic and
mental health consequences: Systematic review of the current evidence, aparut in Brain, Behavior, and
Immunity, Elsevier, iunie 2020; Covid-19 and mental health: A review of the existing literature, aparut in
Asian Journal of Psychiatry, 2020; Challenges and burden of the Covid-19 pandemic for child and
adolescent mental health: a narrative review to highlight clinical and research needs in the acute phase
and the long return to normality, aparut in Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2020;
Child and adolescent mental health service provision and research during the Covid-19 pandemic, aparut
in Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2020. Dintre aceste dificultiti/probleme
mentionam:

e sciderea numirului de beneficiari care fac apel la serviciile de sprijin psihologic (cu
aproximativ o treime in cazul serviciilor acordate de Salvati Copiii), in special in cazul copiilor
care provin din familii cu statut socio-economic scdzut. Consideram ca printre motivele care au
determinat aceasta scadere se numari atat stringenta nevoilor economice ale familiilor, generate de
pierderea locurilor de munca ale parintilor care a pus in plan secund preocuparea pentru sanatatea
mintal, cat si lipsa dispozitivelor electronice necesare participarii la activitéti de consiliere online

Organizatia Salvati Copiii Tel.: +4021 316 6176 Asociatie de utilitate publica Membru al Save the Children
Intr. Stefan Furtuna 3, Sector 1 Mobil: +40744 36 09 15 prin H.G. 2262/ 2004 Association

010899, Bucuresti, Roméania Fax: +4021 312 44 86 Operator de date cu caracter www.savethechildren.net
Inregistrata la Jud. sect. 1 secretariat@salvaticopiii.ro personal nr. 16481 info@savethechildren.org

Dosar nr. 1334/ PJ/ 1990 www.salvaticopiii.ro
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sau temerea de interactiune sociald, in cazul activitatilor de consiliere face-to-face. Totodats,
limitarea interactiunii directe a cadrelor didactice cu copiii si adolescentii este un alt factor care a
contribuit la scaderea numarului celor care au apelat/beneficiat de servicii de sprijin psihologic,
intrucat majoritatea referirilor catre serviciile de consiliere psihologicd si terapie erau facute
anterior pandemiei de catre cadrele didactice.

intreruperea sau sciiderea ratei de participare la programe de interventie pentru copii cu
profil atipic de dezvoltare (ex. tulburari din spectrul autist, hiperactivitate, deficit de atentie,
tulburdri de Tnvétare sau alte cerinte educationale speciale), in contextul masurilor de prevenire a
infectarii cu noul virus SARS-CoV2;

limitarea ofertei de servicii din domeniul sanatatii mintale: intirzierea sau intreruperea
tratamentului psihiatric sau a sedintelor de psihoterapie pentru pacientii cu anxietate, depresie,
schizofrenie.

Siin cazul problemelor medicale identificate in randul copiilor si adolescentilor in contextul pandemiei
de Covid-19, experienta directa a serviciilor de consiliere oferite de Organizatia Salvati Copiii confirma
datele din studii de specialitate internationale. Mentionam:

cresterea numarului de copii cu tulburiri de somn, oboseald cronicd sau tulburiri de
comportament alimentar, ca urmare a modificarii rutinelor specifice familiei sau chiar a
renuntarii la acestea;

intensificarea simptomatologiei specifice tulburarilor anxioase sau depresive, mai ales n cazul
copiilor cu pdérinti plecati la munca in strdindtate, in urma asistérii copiilor la discutiile si
ingrijorarile specifice contextului actual, de naturd economica sau medicald, exprimate de membrii
familiei;

cresterea numéirului de copii expusi abuzului fizic si emotional, formele cele mai frecvent
mentionate fiind violenta domestica si cyberbullying-ul;

diminuarea unor dificultiti emotionale si comportamentale (anxietate sociala, tantrum), pentru
0 anumita categorie de copii, datorata petrecerii timpului in cadrul familiei.

Identificarea problemelor generale ale copiilor si adolescentilor din Roménia pe care pandemia de
Covid-19 si restrictiile generate de aceasta le-a determinat, ca fundament pentru initierea de mdasuri
remediale si actiuni concrete in sprijinul celor mai afectati, a fost vizata in studiile realizate de Organizatia
Salvati Copiii in 2020 in randul beneficiarilor programelor noastre, dar si in randul partenerilor din educatie
— elevi, cadre didactice, parinti, autoritati. In cadrul studiilor de mai jos, avand la baza chestionare aplicate
telefonic/online, Salvati Copiii a urmadrit inclusiv evidentierea dificultitilor din aria sanatatii mintale
cu care s-au confruntat copiii si adolescentii in contextul provocarilor aparute in perioada pandemiei
(siguranta sanitard, scoala online, izolare sociald). Astfel,

Raportul privind impactul crizei Covid-19 in educatia copiilor, cu accent pe familii vulnerabile, aprilie

2020, a evidentiat urmatoarele:

v
v
v

23% dintre respondenti nu au putut procura medicamente necesare copiilor;

15% dintre respondenti nu au avut acces la medic;

9 din 10 persoane au in gospodarie acces la internet, insd sub 20% dintre respondenti au acces la
internet de pe laptop, desktop sau tableta;

1 din 10 persoane reuseste sa isi ajute suficient toti copiii pentru a continua sd invete in aceasta
perioada.



Salvati Copiii
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Opinia elevilor cu privire la educatia on-line si efectele perioadei de izolare, iulie 2020, a relevat aspecte

ingrijoratoare, cu atdt mai mult cu cat sunt semnalate chiar de cétre copii, si anume:

v

v
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bullying-ul online s-a clasat pe locul trei intre cele mai intlnite riscuri online (a fost prezent la 25%
dintre respondenti);

dependenta de internet este cel mai des identificat risc on-line;

5 din 10 copii apreciaza ca au mancat mai mult sau au avut mese neregulate;

27,2% dintre copii au avut materii scolare neacoperite pe durata suspendarii cursurilor, iar aproape
6 procente dintre acestia nu au facut lectii online decat foarte rar sau deloc;

3 din 10 copii apreciaza ca au ramas in urma cu materia sau preferd si nu raspunda la aceasti
intrebare.

12% nu au vorbit in aceasta perioada cu profesorii;

13% simt cd au avut nevoie de mai mult sprijin;

plictiseala este principala stare resimtita negativ de catre copii, urmata de oboseala, tristete si furie;
sistemul de sdndtate pentru copii este considerat a doua prioritate pe care trebuie sa si-o asume
Parlamentul si Guvernul (dupa educatia copiilor si tinerilor).

Studiul privind opiniile partenerilor educationali cu privire la conditiile de incepere a anului scolar

2020-2021 in_conditiile pandemiei COVID 19 in Romdnia, octombrie 2020, a evidentiat urmatoarele

aspecte legate de redeschiderea scolilor:

v

v

v

28% dintre copii si parintii cu copii in scoald declard ca nu detin resursele materiale necesare
invatamantului online. Situatia este similara pentru 43% dintre cadrele didactice;

28%, la nivelul tuturor partenerilor educationali declara ca exista un deficit de competente necesare
invatdmantului online, cu 5% mai scazut in rural decét in urban si cu 23% mai scazut in cazul
educatiei prescolare decat liceale;

55% dintre elevi, 49% dintre parinti si 59% dintre cadrele didactice se simt in siguranta in scoala.

Dincolo de aceste observatii punctuale, de natura cantitativa sau calitativa, consideram cd o imagine care
sa reflecte dimensiunile reale ale efectelor pandemiei asupra sanatatii mintale a copiilor din Romania poate
fi obtinuta si documentatd doar prin realizarea unor studii ample, pe termen lung.

In speranta ca veti gasi utile informatiile furnizate, ne exprimam disponibilitatea pentru aprofundarea
problematicii si totodata, identificarea de masuri care sa contribuie la asigurarea sdnatitii emotionale a
copiilor  (persoand de contact — Mihaela Dinu, coordonator program, email —
mihaela.dinu@salvaticopiii.ro, tel. 0723.276.350).

Cu deosebita consideratie,
Gabriela Alexandrescu
Presedinte Exeeutiy, -
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Context - dimensiunea saraciei copiilor in Europa si in Romania ) satvati Copii

= Tn Europa, aproape 23 milioane de copii sunt in risc de sirdcie sau excluziune sociald. La nivelul UE,

aproape o treime dintre copii (24,3%) sunt in aceasta situatie.
= Peste o treime din copiii din Romania (38,1%) se afla in risc de saracie sau excluziune sociala.

= Riscul de saracie sau excluziune sociala este semnificativ mai ridicat in randul copiilor decat al adultilor.
Tn statele membre ale UE, riscul este de 24,3% pentru copii, comparativ cu 21,9% pentru adulti (o

diferenta de 2,4 pp).
= Tn Romania, diferenta dintre copii si adulti este de 5,6 pp (38,1% pentru copii si 32,5% pentru adulti).

Eurostat, date pentru anul 2018



Context - relatia dintre sdricie si participarea familiei pe piata muncii Q) satvati Copii

Tn Intreaga Uniune European3, participarea parintilor pe piata muncii influenteaza puternic riscul de saricie pentru
copii. Totusi, in tara noastra, participarea crescuta a familiei pe piata muncii NU este suficienta pentru a reduce
saracia copiilor. Romania este tara cu cea mai mare proportie de copii in risc de saracie — 25,7% — aflati in familii cu

intensitate crescuta a muncii.
Eurostat, date pentru anul 2018

COPIII IN RISC DE SARACIE (%) IN FUNCTIE DE INTENSITATEA MUNCII FAMILIEI
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Context - relatia intre saracie si asigurarea dreptului la educatie

@ Salvati Copiii

In Romania, parasirea timpurie a scolii si nescolarizarea afecteaza in mod disproportionat categoriile dezavantajate de

copii.
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Context - relatia intre saracie si asigurarea dreptului la educatie ) satvati Copii

Ultimele rezultate ale Programului privind evaluarea internationala a elevilor (PISA 2018) al OCDE plaseaza Romania printre
tarile care inregistreaza o puternica legatura intre statutul socioeconomic al elevilor si performantele inregistrate de acestia

Pisa 2018, Insights and Interpretations

Elevi dezavantajati cu performante

y ’ Elevi dezavantajati cu rezultate bune la lectura
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Context — acces la internet si tehnologie ) satvati Copii

Conform Institutului National de Statistica, la nivelul anului trecut, accesul la internet al gospodariilor din Romania este in crestere fata de anii
anteriori, Tnsa este puternic influentat atat de mediul de re2|denta cat si de structura gospodariilor. Tn schimb, datele prlvmd dotarea
populatlel cu bunuri de folosinta mdelungata ne indica faptul ca prezenta computerelor in gospodarii este mult mai scazuta.

INS, Accesul populatiei la tehnologia informatiilor si comunicatiilor, 2019, respectiv baza de date TEMPO-ONLINE

Accesul la internet al gospodariilor (2019) Dotarea gospodariilor cu computere
100.00% 95.10% (2018)
90.00% 82 50% 100.00%
80.00% 75.70% 90.00%
70.00% 66.70% 80.00%
68%
60.00% 70.00%
60.00% >/.40%
50.00%
50.00% 45.30%
40.00%
40.00%
30.00% 30.00%
20.00% 20.00%
10.00% 10.00%
0.00% 0.00%

total urban rural familii cu copii total urban rural



Metodologie

Tipul studiului: Ancheta sociologica / Sondaj de opinie.

Metoda de culegere a datelor: Telefonic.

Grupuri tinta: Beneficiari ai programelor Organizatiei Salvati Copiii.

Esantionare: Esantion neprobabilistic.

Marimea esantionului: 513 familii, dintre care 99% au cel putin un copil inscris la scoala
Analiza datelor: Procedee specifice statisticii descriptive sau inferentiale.

Perioada de culegere a datelor: 22-25 aprilie 2020.




Principalele concluzii ) satvati Copii
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66% dintre respondenti afirma ca cel putin o persoana din gospodarie a fost afectata pe plan profesional. Majoritatea spun ca nu mai pot gasi de
munca ocazional (27%) sau ca sunt Tn somaj tehnic (17%);

7% dintre respondenti spun ca au ramas fara loc de munca ca urmare a acestei crize;

50% dintre familii spun ca au fost nevoite sa reduca cheltuielile. Produsele de ingrijire si alimentele au fost principalele cumparaturi afectate;

36% dintre respondenti afirma ca nu au putut procura produse sau alimente de stricta necesitate;

23% dintre respondenti spun ca nu au putut procura medicamente necesare copiilor;

15% dintre respondenti mentioneaza ca nu au avut acces la medic;

Doar 1 din 10 persoane afirma ca spera sa primeasca ajutor de la autoritati daca efectele crizei se vor prelungi, in timp ce semnificativ mai multe
(57%) spun ca nu cred ca acest lucru se va intampla;

9 din 10 persoane spun ca au in gospodarie acces la internet. Totusi, majoritatea acestora navigheaza online folosind telefonul mobil, ceea ce face
dificila utilizarea internetului in contexte educationale;

Sub 20% dintre respondenti au acces la internet de pe laptop, dektop sau tableta;

Doar 1 din 10 persoane spune ca reuseste sa isi ajute suficient toti copiii pentru a continua sa invete in aceasta perioada.



Conditii de viata / locuire () satvati Copii

Numar de persoane in gospodarie Numadr de adulti in gospoddrie Numdir de copii in gospoddrie

doua persoane

trei persoane

3% dous persoan || N -~ coicopit .| | >

27% trei persoane - 15% trei copii - 16%

patru persoane

cinci persone 17% patru persoane I 4% patru copii - 8%

sase persoane sau mai

cinci persoane sau mai
2%
mult

18% mult cinci sau mai multi copii . 6%

Numarul mediu de persoane pe gospodarie este de 4.3, dintre care 2 adulti si 2.2 copii.

Numarul mediu al persoanelor din gospodariile studiate este semnificativ mai ridicat comparativ cu valoarea de la nivel national, 2.6 conform datelor
recensamantului din 2011.

Varsta medie a primului copil este de 11.9 ani, a celui de-al doilea 9.1 ani si a celui de-al treilea 7.1 ani.



Conditii de viata

’

La nivelul lunii februarie 2020 (inainte de criza generata
de epidemie), care erau sursele de venit ale familiei dvs?

Pensie sociala sau pentru limita
A v 21%
de varsta

Venituri din munca cu ziua sau
. . . 29%
alte venituri ocazionale

Sume de bani primite de la

rude care munceau in - 30%

strainatate
Alocatii, indemnizatii, burse sau _ 96%
. . (o)
alte ajutoare sociale

Tnainte de criza generatd de COVID 19, numarul mediu de
salariati pe gospodarie era de 1.2 persoane, de pensionari 1.1
peroane iar cel al adultilor care munceau cu ziua sau aduceau

alte venituri ocazionale 1.2 persoane.
10

!’

@ Salvati Copiii

Dintre adultii care munceau in familia dumneavoastrad, exista
unul sau mai multi aflati in una din urmatoarele situatii?

Ramas somer, in Romania, in

. 7%
urma crizel

Nu mai gaseste de munca

. o . 27%
ocazionala sau cu ziua

Tntors in Romania in urma
pierderii locului de munca din
strainatate

16%

n total, 66% dintre respondenti afirma ca cel putin o persoani din
gospodarie a fost afectata pe plan profesional. Majoritatea spun ca
nu mai pot gasi de munca ocazional (27%) sau ca sunt in somaj tehnic
(17%).



Conditii de viata @ Salvati Copii

in comparatie cu luna februarie 2020, cum s-au modificat cheltuielile familiei dumneavoastrd din luna aceasta (aprilie 2020)?

23%

B Am redus cheltuielile Auramaslafel M Sunt mai mari

. . L] ? e g ® o
Ce cheltuieli ati redus: Pe ce cheltuiti mai mult?

Alte produse necesare copiilor

( de exemplu produse igienice, _ 88% Alimente _ 88%

haine, rechizite si materiale...

Alimente _ 57% Produse igiena - 24%
(0]

Utilitati (curent electric, gaze, Utilitati - 21%

telefonie, internet) sirate la _ 49%

credite.

Medicamente - 27%

Medicamente [ 5%
Haine |4%

Alte categorii de cheltuieli - 15% Altele sub 3% [} 10%

11



Conditii de viata

@ Salvati Copiii

Ce cheltuieli ati redus? (raspuns neasistat)

Produse necesare copiilor

Haine

Rechizite

Materiale educationale

Produse igiena

Tncaltdminte

Rechizite

Jucarii

Altele sub 1%

12

I - :
=g

I 2z

B o

| REX

|

| 2%

B 2%

Alte categorii de cheltuieli

Transport [N ::/

Activitati recreative || NG -

Coafor I 11%

Haine | 10%

Chirie | 10%

incdltdminte [ 6%

Obiecte de uz casnic [l 4%

Tigari R 4%

utilitati [l 4%



Acces servicii @ Salvati Copiii

In perioada de la inceputul acestei crize si strict legat de consecintele sale, vi s-a intédmplat sd:

36% dintre respondenti afirma ca nu au putut procura
produse sau alimente de stricta necesitate.
Majoritatea acestora spun ca fie au facut economii si
astfel au ramas fara bani pentru anumite categorii de
produse sau ca nu s-au putut aproviziona din cauza
restrictiilor de transport sau lipsei unor produse.

Nu puteti procura alimente sau alte bunuri
de stricta necesitate pentru copilul/copiii
dumneavoastra

36%

Nu puteti procura medicamente necesare
copilului/copiilor dumneavoastra (pentru ca
nu le-ati gasit in farmacii, nu vi le-ati permis

sau nu ati avut reteta necesara)

23% dintre respondenti spun ca nu au putut procura

9 ! . .. . . |
23% i medicamente necesare copiilor, fie din cauza !

-
'1
0
_ ‘

sistemului informatic care nu a functionat, fie din cauza
lipsei banilor ori pentru ca anumite medicamente nu
au fost disponibile. O parte dintre respondeti

mentioneaza ca au amanat vaccinarile.
Nu aveti acces la medic (inclusiv medicul de

familie) pentru o problema de sanatate a
copilului/copiilor dumneavoastra

15% 15% dintre respondenti mentioneaza ca nu au avut
acces la medic. O parte dintre acestia afirma ca le-a

fost frica sa se deplaseze la medic.

_______________________________________________________________
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Asteptari din partea autoritatilor () satvati Copii

Daca efectele crizei se vor prelungi, credeti ca familia dumneavoastra va primi ajutor din partea autoritatilor?

Da, speram ca vom fi ajutati de autoritati - 11% '

Doar 1 din 10 persoane afirma ca spera sa primeasca

faptul ca, de la declansarea crizei, singurul sprijin pe
care l-au primit a fost din partea Organizatiei Salvati
Copiii sau a altor ONG-uri.

Nu speram ca vom.ptlr.nl ajutor de la _ 31% i ajutor de la autoritati daca efectele crizei se vor
autoritatl . prelungi, in timp ce semnificativ mai multe (57%) !

i spun ca nu cred ca acest lucru se va intampla.

Nu stim dac3 vom primi ajutor de la Majoritatea persoanelor afirma ci asteapti ajutor din !
AUtoritit - 26% i partea institutiilor societatii civile, unele specificand si .

Credem ca vom fi ajutati, dar nu de

o, .o .o 67%
autoritati (ONG-uri, biserica etc). ’

14



Acces internet

Familia dumneavoastra are acces la internet de acasa?

m Da mNu

9 din 10 persoane spun ca au in gospodarie acces la
internet. Totusi, majoritatea acestoara navigheaza
online folosind telefonul mobil, ceea ce face dificila
utilizarea internetului in contexte educationale. Mai
putin de jumatate dintre respondenti apreciaza ca nu
au probleme cu accesul (conexiunea) la internet.

@ Salvati Copiii

Prin retele mobile

(abonament sau cartela de _ 89%

telefon)

Prin conexiune speciala
41%
(cablu, modem)

Traficul de date este limitat 39%

Calitatea conexiunii lasa de
dorit

18%

Nu avem probleme cu

. . 49%
conexiunea la internet



Acces internet @ Salvati Copiii

Familia dumneavoastra are acces la internet de acasa? De pe ce dispozitive puteti accesa internetul acasa?

retefon mobi | -

Computer tip desktop - 12%

Laptop - 18%

Tabletd [ 8%

Nu avem acces la internet . 10%

' Sub 20% dintre familii au acces la internet de pe laptop, dektop sau tableta. [
| Analizand situatia celor 891 de copii scolari din familiile cuprinse in esantion, observim ci 89 nu au acces la internet, 541 au acces la internetf§i
\ acasa doar prin telefoane mobile si doar 261 au acces la internet si de pe desktop, laptop sau tablete.

16



Educatie @ Salvati Copiii

Gdndindu-va la copiii dumneavoastra care merg la scoald. Va rugam sa ne spuneti in ce masura si-au putut continua educatia dupa

inchiderea scolilor.
La nivelul celor 891 de copii scolari din familiile cuprinse in esantion, 162 au avut lectii online la toate materiile si 351 la unele materii.

Ceea ce inseamna 378 (42,42%) nu au avut acces la educatie online, ci doar la alte interventii de educatie la distanta, la sprijin
educational din afara scolii sau au fost complet privati de educatie.

W Primul... m Al doilea copil M Al treilea copil

A primit sprijin educational, dar nu din partea
profesorilor de la scoala

50% 21% 8%

Nu a beneficiat de educatie deoarece profesorii nu

. . . . 0%
au organizat educatie la distanta

Nu a beneficiat de educatie, deoarece nu avem

. . 12%
acces la internet sau echipamentul necesar

8%
A primit teme/fise prin telefon/mail 64% 38%
40%

Lectii online la unele materii 41%

Lectii online la toate materiile 18% 18%

N
X
I I |

17
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Educatie @ Salvati Copiii

Gdndindu-va la copiii dumneavoastra care merg la scoald. Va rugam sa ne spuneti in ce masura si-au putut continua educatia dupa
inchiderea scolilor.

Nu reusim sa ne ajutam suficient toti copiii
pentru a continua sa invete in aceasta

Nu avem materialele (cartile,
perioads rechizitele necesare)
11% Nu facem fata programei _ 70%
Nu este nevoie de sprijinul nostru I e
’ N f
copilul/copiii primesc sprijin din alte surse _ 59% ! T:)n;rfer;n::g(jsrzr;rrlé;trj]:::i?sg din - 24%

(ONG-uri, colegi, etc)

Nu este nevoie de sprijinul nostru, cadrele .
didactice se ocupa suficient

Doar 1 din 10 persoane spune ca reuseste sa isi ajute suficient toti copii pentru a continua sa invete in aceasta perioada.

Reusim sa ne ajutam suficient toti copiii
pentru a continua sa invete in aceasta
perioada

40% dintre respondenti afirma ca nu reusesc sa isi ajute suficient copiii sa invete in aceasta perioada. Majoritatea acestora spun ca nu pot face
fata programei.



Opinii generale

izolare
plictiseala

lipsa socializare
dor de scoala
agitatie
probleme educatie
tristete

lipsa miscare
frica

greu

stresati

alele sub 1%

19

Copilul

I (2%
I 14%
I (3%
I 13%
I 0
I

I

I -

| WA

I 3%

M 2%

9%

dificultati financiare
griji

greu

izolare

frica

incertitudinea zilei de
stres

neputinta

teama

altele sub 1%

@ Salvati Copiii

Cum credeti cd actuala situatie de crizd va afecteazd copilul/copii si familia? Spuneti primul cuvdnt care va vine in minte

Famila

B
I 229
I 1%
I 11
N s
.. I 7%
B 2%
1%

| 1%

7%
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Vocile familiilor

@ Salvati Copiii

,,Sa fii acasa cu 8 copii, sa le asiguri toate cele necesare, este greu si in vremuri normale. Acum este foarte, foarte greu”

,Este groaznic, incerc sd imi mentin increderea, insa este greu, ma ingrijorez cu privire la facturi. Copiii conteazd, nu noi, dar
sunt prea mici sa le spun cd nu pot sa le cumpdr hrand.”

,Locuim in chirie, trebuie sa pardsim locuinta inchiriata in 10 luni, iar mama copiilor este bolnava de cancer.”

,Avdnd in vedere situatia noastra, de a nu avea acte de identitate, in afara de Salvati Copiii nu m-a ajutat nimeni. Tot ei au
vorbit si pentru cantina sociala. Acesta e tot ajutorul: tichete si alimente de la Salvati Copiii si cantina sociala o data la doua-
trei zile.”

,Copilul este nesigur de ceea ce se intdmpla, vrea sa se intoarca la scoald, sa poatd da examen, sa treaca la liceu si sa nu
piarda anul”

,Familia a fost afectata de criza in primul rand din cauza scaderii venitului. Sotul meu lucreaza la o spalatorie auto, acum nu
prea are clienti. Ne este teama ca ne vom pierde amdndoi locurile de munca. La biroul unde eu lucrez, fac curdtenie, oamenii
lucreaza de acasa, imi este frica in fiecare zi ca ar putea fi ultima zi de munca si ca nu vom mai putea lucra. Avem datorii la
banca, e greu.”

,Familia a fost afectatd de aceasta situatie de criza in primul rénd de faptul ca ne-a invadat scoala online. Sunt patru copii cu
care ar trebui sa lucrez pentru a suplini lipsa scolii fizice. Zilnic, 8 -10 ore le petrecem doar pentru scoala. Copiii nostri nu pot
lucra singuri online, atunci trebuie sa fiu ldnga ei, sa le explic explicatiile. Dupad ce se incheie activitatea online, trecem la teme,
iar se duc cdteva ore. E foarte greu sa ii concentram pe copii la sarcini. Avem doi copii cdrora invdtatoarele nu le predau online,
unuia ii trimite doamna fise, iar cu celdlalt nu a luat legatura cadrul didactic. Le pregdtesc eu fise si teme, pentru a mentine cat
de cat un ritm. Dar imi este foarte greu. Scoala online nu se poate face realmente ca o scoald. Noi avem rol de pdrinte, nu stim
nici nu putem sa suplinim cu adevarat profesorii. Sunt plina de naduf.”

,,Copiii se cearta pe telefon, nu reusesc sa lucreze toti pe un telefon, cu greu se inteleg intre ei.”

,,Copiii vor sd inceapd scoala, s-au plictisit. Uitd tot ce au invatat. Noroc cu fisele de la dumneavoastra, mai coloreazd, mai
exerseazd.”



Multumim!
Roxana Paraschiv

Ciprian Gradinaru

@ Salvati Copiii
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Opinia elevilor cu privire la educatia on-line
si efectele perioadei de izolare

@ Salvati Copiii

Bucuresti,

iulie 2020



Metodologie

Tipul studiului: Ancheta sociologica / Sondaj de opinie.

Metoda de culegere a datelor: on-line

Grupuri tinta: elevi din invatamantul primar, gimnazial si liceal
Esantionare: Esantion neprobabilistic

Marimea esantionului: 4792 copii

Analiza datelor: Procedee specifice statisticii descriptive sau inferentiale

Perioada de culegere a datelor: iunie 2020 — iulie 2020




DATE SOCIO - DEMOGRAFICE

@ Salvati Copiii



1 H Satl t.c ces
Date socio — demografice () setvati Copii

Esti? Ciclul de studii urmat in acest an
1.6% scolar (2019 — 2020)

Primar 46.7%

Gimnazial 28.4%

Liceal 24.9%

W Fata M Baiat = Nuraspund



Date socio — demografice

Tnveti:

B intr-un oras

| Tntr—un sat sau o comuna

Locuiesti:

Cu bunicii/rude, ambii parinti (parintele
unic) fiind plecati/plecat la munca in . 5.0%
strainatate

Cu unul dintre parinti, celalalt parinte
) e h B 52
fiind plecat la munca in strainatate

Alta situatie - 11.3%

13,2% dintre copii sunt afectati de migratia unui sau a ambilor parinti in strainatate.
Majoritatea copiilor care mentionaza “alta situatie” afirma ca locuiesc cu parintii si
membri din familia extinsa (bunici sau alte rude) sau ca fac parte dintr-o familie
monoparentala.

______________________________________________________________________________________________



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Familia ta are una sau mai multe din problemele de mai jos ?

Unul sau mai multi dintre adultii din familie
: ' o,
este/sunt somer(i). - 10.6%

Trebuie sa amanam plata facturilor (apa, lumina,
A . Co [ s.8%
intretinere etc.), a ratelor la banca sau a chiriei.

_____________________________________

Aproape 24% dintre copii spun
ca familia lor este afectata de
unul sau mai multi factori de

Tn familie sunt adulti care au terminat doar scoala
Mo
vulnerabilitate.

generala sau nu au nicio calificare.

Nu suntem multumiti de conditiile in care traim
(casa/apartament mic, aglomerare, probleme cu . 5.6%
accesul la apa, curent electric, canalizare).

1 din 10 copii afirma ca un
adult din gospodarie a ramas
fara serviciu.

Suntem nevoiti sa cumparam mai putina mancare. l 4.3% '

Nu putem cumpara medicamentele sau nu putem
plati consultatiile medicale, din cauza lipsei banilor.

Familia mea nu are niciuna dintre aceste
probleme.



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Pe durata suspendadrii cursurilor scolare, ai Ce dispozitiv ai folosit pentru a participa la educatia
participat la lectii on-line? on-line?

Da, la toate materiile _ 72.8% .
Telefonul mobil _ 72.0%

Computerul (laptop sau
0,
Doar la unele materii - 21.5% desktop) R -
f5.1%

Tableta

Foarte rar I 4.1%
Nu am participat la lectii

on-line l 1.4%

Nu stiu/nu raspund I 4.2%
27,2% dintre copii au avut materii scolare neacoperite pe durata suspendarii cursurilor iar aproape 6 procente dintre acestia nu au facut lectii
online decat foarte rar sau deloc.

Telefonul mobil este folosit de majoritatea copiilor pentru a participa la cursurile online. Selectand raspunsurile celor care au indicat doar telefonul
mobil ca dispozitiv de participare la educatia on-line, observam ca 47% dintre elevi s-au bazat exclusiv telefoane pentru a-si continua participarea
la educatie in aceasta perioada.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Cursurile on-line...

»Majoritatea profesorilor s-au implicat destul de mult (in special cei de la materiile de profil), am fost coplesiti de teme. De multe
ori conexiunea la internet era proasta si nu puteam intelege ce ni se predad. Sunt foarte dezamdgita de scoala on-line si ma tem
cd nu o pot numi scoala.”

,Doar trimiteau teme, neavdnd cursuri on-line decdt la o singura materie.”

,Invdtdtoarea mea nu a luat legdtura cu mine decét dupd Paste si doar prin a-mi trimite sms cu teme. Nu a verificat niciodatd
temele mele. Eu am telefon cu internet, dar invatdtoarea a folosit doar comunicarea prin sms si doar ea a scris, nu a cerut
niciodatd un raspuns din partea mea. Am primit cate un sms la doud saptdmani.”

,Doamna mea a fost singurul cadru didactic care a fost aldturi de noi pe tot parcursul acestei situatii.”

,Am fdcut doar doud materii on-line: roména si matematica , la celelalte materii am lucrat doar singuri acasd, as vrea sd facem
si celelalte materii on-line pentru ne putea pregati de clasa a cincea mai bine, dar doamna ne-a promis ca le vom relua la
sfarsitul vacantei.”

A fost obositor pentru cd fiecare profesor a folosit internetul in felul sau. In plus, este foarte obositor sd inveti cu ajutorul
telefonului.”

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Pentru tine, cum au fost temele primite pe durata
scolii on-line?

In aceastd perioadd ti-ai fi dorit s primesti:

Au ramas la fel _ 40.8% Mai mult ajutor din partea profesorilor _ 19.1%
Au fost mai grele /mi-au luat . : . o
_ 36.6% Mai mult ajutor din partea parintilor - 5.1%

mai mult timp

Au fost mai simple/mi-au luat Mai mult ajutor pentru a gasi si folosi lectiile
1) ‘ ‘ 0,
mai putin timp - 16.9% si temele de pe alte website-uri _ 13.4%

Au fost foarte grele si nu am Mai multd intelegere si mai mult sprijin ca
St I 2.2% { trec cu bine peste aceasti perioacs TN 23.7%
putut s3 le fac s3 trec cu bine peste aceasta perioada

Nu am primit teme | 1.0% Nu stiu/nu raspund | 33.3%

Nu stiu/nu raspund I 2.5% Alt ajutor - 5.5%

4 din 10 copii spun ca temele au fost mai greu de ficut. Intelegerea sau sprijinul pentru a depasi aceasta perioada este principala nevoie
resimtita, urmata de ajutorul din partea cadrelor didactice. 3 din 10 copii nu pot identifica ce i-ar fi putut ajuta.



Impactul pandemiei COVID 19

Din punctul tau de vedere, cum s-au implicat profesorii tdi in educatia on-line/la

distanta?

Profesorii mei s-au implicat inca de la inchiderea
scolilor (martie)

Profesorii mei s-au implicat mai tarziu (dupa
vacanta de primavara)

Profesorii mei s-au implicat foarte putin

Doar unii dintre profesorii mei s-au implicat

Profesorii mei nu s-au implicat deloc in educatia
on-line/la distanta

Nu stiu/nu raspund

Alta situatie. Completati mai jos.

10

B 12.2%
| 0.4%
B 2.7%

| 1.2%

i Majoritatea copiilor spun ca au fost sprijiniti de profesori
' incd de la inchiderea scolilor. Totusi, pentru 3 din 10 elevi,
| au aparut intreruperi in procesul educational.

i ,Va spun cdt de sincer pot. Majoritatea profesorilor au fost OK, fard

i niciun element sau atitudine naspa. M-a deranjat faptul cd unii dintre
i profesori fadceau ore cu doud sau mai multe clase. Nu vreti sd stiti ce

E haos e cdnd faci cu doud sau mai multe clase. Ce m-a mai deranjat a

i fost cd unii dintre profesori zic "Aveti mai mult timp acasd! De aceea
i vd ddm mai multe teme!" cu un ton nasol pe care nu prea pot sa il
i explic.”
|

:

.

.

.

,Pdrintii mei au devenit profesori ... ca sd inteleg si eu materia.”

___________________________________________________________________



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Cum crezi ca au fost intdlnirile si discutiile tale on-line cu profesorii tai?

Nu am vorbit direct cu profesorii mei ||| ] 11.6%

As fi vrut sa vorbesc mai mult cu profesorii mei si sa ma ajute cu
: e : . I 13.1%
mai multe sfaturi ca sa trec cu bine peste starea de urgenta

Sunt destul de multumit ca am putut vorbi cu ei si ca m-au putut
[

ajuta sa trec cu bine peste starea de urgenta

Sunt foarte multumit ca am putut vorbi cu ei, iar sfaturile lor m-au
I 0.6

ajutat foarte mult sa trec cu bine peste starea de urgenta.

Nu stiu/nu raspund [l 6.5%

3 din 10 copii sunt foarte multumiti de calitatea interactiunii on-line cu profesorii.
Aproximativ 12% nu au vorbit in aceasta perioada cu profesorii, iar 13% simt ca au avut nevoie de mai mult sprijin.
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Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

In perioada aceasta cum apreciezi cd ai evoluat din punct Crezi ca vei avea nevoie in plus de ajutor pentru
de vedere al acumularii cunostintelor? recuperarea materiei?

Am parcurs toatd Da, ajutor prin lectii .

probleme
Da, ajutor direct pe .
timpul verii - 7:2%

Am ramas |n'urma - 22.9% Da, ajutor direct dupa
cu materia ntoarcereala scoals | NN <05

in septembrie

Nu 42.8%

Nu stiu/nu
. 8.2%
raspund

o
o))
X

Nu stiu/nu raspund

3 din 10 copii apreciaza ca au ramas in urma cu materia sau prefera sa nu raspunda la aceasta intrebare. Majoritatea simt nevoia de
ajutor imediat dupa intoarcerea la scoala.
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Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

In ultima lund, cét de des te-ai simtit:

ST 7.1% 11.1%

Plictiseala este principala
stare resimtita negativ de
copii, urmata de oboseala,
tristete si furie.

insiguranta ERCAIREA 17.0%

Vesel E¥:LA 11.0%

W Deloc W Rar m Mediu W Des W Foate des

Sub 50% dintre copii afirma
ca s-au simtit linistiti sau

Plictisit 17.3% veseli.

special cei din ciclul primar,
par a fi resimtit mai

Obosit .. .
puternic impactul negativ
al izolarii.

Trist 11.5% 15.6%
Adolescentii spun intr-o

Speriat 14.1% 7.1% 8.2% masura semnificativ. mai
ridicata ca s-au simtit

Furios 38.6% 17.9% 20.3% 9.2% 14.0% singuri, tristi sau furiosi.

Singur 12.4% " 6.9%  13.5% | Copiii de varste mici, n :

B Deloc MWRar M Mediu B Des M Foate des
13



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

In ultima lund, cum te-ai simtit:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

,As fi avut nevoie de ajutor din partea oricui care sG md invete cum sd trec cét de cét peste panicd. Imi era foarte fricd pentru
parintii, insd mai ales pentru bunicii mei. As fi preferat de o mie de ori sa iau eu virusul, pentru a nu il contacta ei.”

,Starea mea era una foarte proastd, de multe ori ajungeam sd pléng din orice si md certam des cu toti. Incercam sd trimit temele la
termen si asta imi mdnca de multe ori din nopti.”

,Frica. Mi-a fost pur si simplu frica. Pentru bunicii mei care sunt in varsta si care au mai multe sanse sa ia virusul.”
,Panicata mereu, fiind victima unor abuzuri verbale.”

»LAm simtit cd nu putem intelege lectiile la fel de bine fata de cum le intelegeam la scoald si nu am avut destul timp liber din cauza
lectiilor si temelor, care au fost mai multe decét la scoala.”
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Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Daca ati avut probleme medicale in aceasta perioada, la Cum apreciezi mesele zilnice din aceasta perioada?
cine ati apelat?

Medic de familie [JJJij 18.0%
Am avut mese

20.3%
neregulate

Asistent medical | 0.4%

Mi-au lipsit alimentele
Medic specialist || 2.2% pe care le mancam in . 4.2%
mod normal

Am intampinat dificultati in | 0.8%
. e . . (v]
accesarea serviciilor medicale Am mancat mai mult

Nu a fost cazul | EEEEE 77.5%

29.2%

decat de obicei

Majoritatea copiilor nu au avut probleme medicale in aceasta perioada, iar, daca au avut, au apelat la medicul de familie.
5 din 10 copii apreciaza ca au mancat mai mult sau au avut mese neregulate.
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Impactul pandemiei COVID 19

Daca familia ta a intdmpinat dificultdati (probleme
financiare, pierderea locului de munca al parintilor,
alimente putine etc), ati primit sprijin de la:

asistenta sociala/ protectia

o | 0.8%
copilului

primarie | 0.5%
organizatii/fundatii | 1.9%

bisericd | 0.6%

nu am primit sprijin, desi am
. 49
avut nevoie M 8.4%

nu am avut nevoie | NEEEE 20.0%

nu stiu/nu raspund ] 7.8%

La modul general, 2 din 10 copii admit ca familia lor a avut nevoie de sprijin in aceasta perioada. Dintre cei care au avut nevoie de sprijin,

16 majoritatea nu l-au primit.

Daca ati beneficiat de sprijin, in ce a constat acesta?

sfaturi/consiliere ] 5.8%

sprijin matenz.al.(allfnente, produse I 2.4%
de igiena etc)
sprijin financiar (bani, tichete) [} 3.7%

informare privind masurile de \
prevenire a infectiei cu COVID-19 - 9.9%

vizite acasd | 1.1%

@ Salvati Copiii

nu am primit sprijin | NN 53.6%

nu stiu/nu raspund [N 18.4%



Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Daca ai calcula tot timpul pe care il petreci pe
internet, pe toate dispozitivele (telefon, tableta si
calculator), cdte ore aduni intr-o zi obisnuita din
aceastad perioada?

De la suspendarea cursurilor in scoli, care au fost pentru
tine principalele trei activitati de timp liber?

M-am uitat la televizor _ 44.9%

Mai putin de o ora - 7.4%

am i I 37.2%

M-am jucat pe telefon/tableta/calculator ||| GGG 57.4% Aproximativ 1-2 ore _ 24.2%
Am petrecut timp pe retelele sociale ||| | | | | QbBNNEEE 40.8%

Am vorbit (telefonic sau altfel) cu _ 39.8% P (}

prietenii si rudele

Am participat la diverse activitati
recreative impreuna cu fratii si/sau... _ 40.0%
N peste 6 ore | 207

Nustiu/nuraspund | 1.7%

Alt3 activitate | 1.9% Tmi verific tot timpul dispozitivul - 11.4%

\ Jocul pe telefon, tabletd sau calculator a fost principala activitate recreativa. 7 din 10 copii admit ¢ au petrecut mai mult de 3 ore on-line pe
Lzl
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Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

in timp ce te aflai pe internet, in ce situatii ai avut cele mai mari probleme?

Tn cadrul familiei (ex. au existat neintelegeri cu parintii legate de
activitatea pe internet
sau timpul petrecut on-line)

32.4%

Tn relatiile cu prietenii sau colegii (ex. au existat neintelegeri, jigniri

- eau focur I
sau excludere din grupuri sau jocuri)
Tn cadrul orelor de curs sustinute on-line (ex. profesorii nu au utilizat
corect aplicatiile on-line, cerintele lor au fost excesive sau _ 20.0%

dimpotriva, acestia au fost absenti)

Pur si simplu, Tn cadrul navigarii (ex. ai intdmpinat probleme precum
continut negativ, mesaje nedorite, reclame sau virusi)

Alta situatie - 6.7%

42.4%
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Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Care crezi ca sunt cele mai des intdinite riscuri on-line la care tu si alti copii de vdrsta ta ati fost expusi
in aceastad perioada? (Bifeaza pdna la 3 optiuni, cele care se potrivesc cel mai bine.)

Cyberbullying (hartuire, amenintari, jigniri trimise on-line) NG 25.3%
Furt de date personale si afectarea reputatiei on-line | IIINGEG 2?.6%
Utilizare excesiva (dependenta de internet) I 54.1%
Grooming (ademenirea pe internet) | 10.0%
Sexting (trimiterea sau primirea de mesaje cu continut sexual) | I 11.3%
Lipsa abilitatilor tehnice de utilizare a mijloacelor sau platformelor digitale I 15.4%
Continutul daunator sau ilegal NN 12.6%
Informatii false NN 39.5%

Altele. 1 4.0%
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Impactul pandemiei COVID 19 () setvati Copii

Ce mesaj dam mai departe?

,Trebuie sa asigurati elevilor toate conditiile de sigurantd pentru cd, in septembrie, elevii nu trebuie sd mai invete on-line, ci in scolile
normale.”

,Le-as spune cd unii copii nu pot invata bine fara sprijinul profesorilor.”

,Noi reprezentam viitorul acestei tari si doar atunci cdnd autoritdtile vor realiza acest lucru si vor face ceva in privinta asta, tara va merge in
directia corecta...”

\ ,Aceastd pandemie are un impact emotional asupra noastrd, izolarea de prieteni, colegi, rude, fiind destul de greu de suportat. Scoala on-line
' trebuie sd fie adaptatd situatiei date, programa scolard trebuie adaptatd sistemului de predare / invdtare on-line.” i

LAr trebui sa se asigure cad elevii sunt echipati atunci cand va incepe scoala!”

,Imi pare rdu cd multi oameni nu inteleg cd, pentru copii, lipsa unui orar scolar fix, lipsa monitorizdrii corespunzétoare, lipsa unui suport
adecvat psihologic, lipsa unor informatii clare pentru pregdtirea pentru examenele nationale si nu numai sunt niste greutdti, peste care nu
fiecare poate trece. Odatd ce profesorii nu au fost monitorizati corespunzdtor si nu si-au indeplinit corect obligatiile (si nu e vina lor) cum
puteti cere de la niste copii sd munceascd la fel de mult ca intr-o situatie obisnuitd sau sd fie la fel de atenti, la fel de pregdtiti? Incercati sd
intelegeti si perspectiva elevilor, si nu doar a banilor, politicii, invidiei si a altor lucruri care nu au legdtura cu invatdmantul si cu atdt mai mult
cu un copil.”

20



Multumim,
Roxana Paraschiv

Ciprian Gradinaru

@ Salvati Copiii
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METODOLOGIE

STRUCTURA ESANTIONULUI REZULTAT:

s o 5 _ _ o BUCURESTI NORD NORD SUD SUD SuD
. Ancheta Sjed|cata, tgmatlga, pe tzazav cle cﬁhestlonar a‘pllca‘ta parlnthllor, ILFOV CENTRU EST VEST EST MUNTENIA VEST VEST total
elevilor si cadrelor didactice din invatamantul preuniversitar, la nivel ST
national: gradinita 3 3 3 3 3 3 3 3 24
’ urban primar 9 8 8 8 9 8 9 8 67
* Esantionare stadial3, stratifica, proportionala cu volumul populatiei din gimnazial 9 8 8 9 8 8 8 8 66
fiecare r_egiune de dezv_oltare, urban/rural, cu minim 400 respondent;i Liceal* 10 8 8 8 8 8 8 8 66
pentru fiecare grup de interes; gradinits 3 3 3 3 3 3 3 3 24
* Marja de eroare statistica la nivel de sub-grup (N=400), pentru un interval = primar 6 7 8 7 7 8 7 8 58
de incredere de 95% este de +/-5%. Marja de eroare la nivel de esantion gimnazial 7 8 8 9 8 8 8 8 64
cumulat (N=1214) este de +/-3,2%; liceal 3 5 4 4 4 4 4 4 32
radinita 3 3 3 4 3 3 3 3 25
* Chestionarul a fost structurat conform solicitarilor, incluzand 13 itemi de . . ] 3 9 9 9 9 3 9 3 69
opinie si 3 (Q1-Q3) socio-demografici si de validare statistica; urban p_rlmar
gimnazial 8 9 8 11 9 10 8 8 71
*  Mod de aplicare a chestionarului: mixt, telefonic, in sistem CATI si face to Cadre liceal 8 8 9 10 8 8 8 8 66
face. Perioada colectarii datelor: 2-14 octombrie 2020; didactice gradinits 3 3 3 3 2 3 3 3 23
* Lanivel national au fost cuprinse in studiu 915 unitati scolare din rural p.rlmar‘ 8 7 8 8 8 8 8 7 62
Tnvatdmantul preuniversitar, din 40 de judete. gimnazial 8 7 8 5 8 7 8 8 52)
liceal 4 4 4 2 4 4 4 4 30
gradinita 3 3 3 3 3 3 3 3 24
Structura pe categorii de gen urban primar 7 9 7 8 8 7 7 8 61
ferninin mm lin gimnazial 9 9 9 8 7 8 8 7 65
emin! ascul liceal 9 9 9 9 9 8 8 8 69
CADRE ' 80% gradinita 3 2 3 3 3 3 3 3 23
pipAcTice | 20% rural primar 8 8 8 8 9 9 9 8 67
gimnazial 11 7 9 8 9 8 8 9 69
liceal 3 3 4 3 4 4 4 4 29
56%
ELEVI I o total 153 150 154 153 153 151 151 149 1214
* invatamdntul profesional a fost asimilat celui liceal
' 50%

T N 50 )



CONCLUZII

Dupa aproximativ o luna de la debutul anului scolar 2020-2021, peste 20% din unitatile
scolare incluse in esantion isi schimbasera scenariul stabilit initial, majoritar in sensul
trecerii de la scenariul verde la scenariul galben sau rosu;

Schimbarea scenariului a afectat aproximativ un sfert dintre copii si parinti (23%) si 14%
dintre cadrele didactice. Probabilitatea schimbarii scenariului de debut al anului scolar
coreleaza direct cu ciclul educational, liceele avand o probabilitate de aproape doua ori
mai ridicatd de schimbare a scenariului initial (25%) in comparatie cu institutiile
prescolare (14%). Ponderea schimbarii scenariului Tnregistratd in mediul rural (24%) a
fost mai ridicata decat in urban (17%). Regiunile in care au fost inregistrate probabilitati
mai ridicate de schimbare a scenariului sunt: Bucuresti-lifov (33%), Nord-Est (28%) si
Centru (27%).

Scenariul galben este scenariul cu cea mai mica rata de agravare masurata la nivelul
tuturor partenerilor educationali, din ambele medii de rezidentad (urban, rural), pentru
toate cele patru cicluri de Tnvatamant.

in peste 40% dintre unitatile de tnvitdmant in care se desfisurau ore fizic, in perioada
culegerii datelor, numarul elevilor prezenti real in clasa, in acelasi timp, depasea 15
persoane. Aceasta situatie este prezentatd similar de toti partenerii educationali, din
ambele medii de rezidenta. In Tnvatamantul prescolar ponderea claselor cu peste 15 elevi
prezenti in acelasi timp este mai scazutd, in raport cu media (36%). Cea mai ridicata
pondere a fost inregistrata in fnvatamantul gimnazial (48%);

Participarea la decizia privind modalitatea de debut a anului scolar a fost ridicata in
randul cadrelor didactice (77%), medie la nivelul parintilor (50%) si scazuta la nivelul
elevilor (25%);

Perceptia privind respectarea regulilor de igiena in scoala este foarte ridicata in randul
cadrelor didactice (93% raspuns pozitiv), ridicata in randul elevilor (81%) si peste medie
(69%) in randul parintilor. Aprecierile pozitive sunt similare Tn mediul urban si rural, mai
ridicate in cazul invatamantului primar (84%) si mai scazute in cazul Tnvatamantului liceal
(77%);

50% dintre parinti declara ca responsabilitatea achizitiondrii mastilor si a dezinfectantilor
pentru copii le apartine. 26% din cadrele didactice sunt in aceasta situatie, pentru
majoritatea acestora mastile si dezinfectantii fiind asigurate de administratia scolii/
localitatii. Ponderea contributiei individuale (sau a familiilor) este mai ridicata in mediul
urban (42%), decat in cel rural (34%), este mai ridicata in cazul liceelor (46%) decat al
fnvatamantului prescolar (24%). Peste 70% dintre actorii educational apreciaza ca regula
purtarii masti este respectata la scoal3;

@ Salvati Copiii

28% dintre copii si parintii cu copii in scoald declara ca nu detin resursele materiale
necesare Tnvatdmantului online. Situatia este similara pentru 43% dintre cadrele
didactice. Deficitul este cu 10% mai ridicat in mediul rural decat in mediul urban si cu
peste 10% mai mare n cazul invatamantului primar si prescolar decat in al celui liceal;

Deficitul de competente necesare invatamantului online este similar, 28%, la nivelul
tuturor partenerilor educationali, cu 5% mai scazut in rural decat in urban si cu 23% mai
scazut in cazul educatiei prescolare decat liceale;

Aproximativ jumatate dintre actorii educationali se simt in siguranta in scoala: 55%
dintre elevi, 49% dintre parinti si 59% dintre cadrele didactice. Nivelul de siguranta
perceput este similar in rural cu cel din urban si mai ridicat in cazul invatamantului
prescolar (63%) decat al invatamantului liceal (50%);

Cea mai mare parte a partenerilor educationali apreciaza ca, in prezent, calitatea
actului didactic din scoala este mai slaba decat cea dinaintea crizei COVID19, respectiv
46% dintre elevi, 45% dintre parinti si 44% dintre profesori declara acest lucru;

Majoritatea celor care, la momentul studiului, utilizeaza alt scenariu de organizare
educationald decat cel obisnuit (verde) considera ca este afectata calitatea actului
didactic: 51% din cei care functioneaza in scenariul verde modificat (in schimburi), 64%
din cei care functioneaza in scenariul galben si 66% din cei care functioneaza in
scenariul rosu. Nivelul de insatisfactie este cu 5% mai ridicat in mediul urban decéat in
cel rural si creste odatd cu cresterea nivelului educational, de la 31% in la nivelul
invatamantului prescolar la 57% la nivelul invatamantului liceal;

Aproximativ o treime dintre actorii educationali (32% dintre elevi, 29% dintre parinti si
27% dintre profesori) considera ca infectarea cu COVID19 nu este un pericol foarte
mare (este prezentat exagerat, sau nu este un pericol deloc);

Media generald a aprecierii (pe o scala de la 1 la 10) a modului in care autoritatile din
fnvatamant au gestionat pana acum aceasta criza este de 6,15, cu un nivel mai scazut
de apreciere in randul parintilor (5,96), al celor din mediul urban (6,08) si al celor din
fnvatamantul liceal (5,94) si primar (6,07).



La inceputul anului scolar, ce varianta a fost aleasa in scoala dvs.?

“Dupad pdrerea mea, s-a trecut cu
prea multa usurintad la scenariul
rosu. Unii pdarinti chiar si - au
exprimat intentia de a-si muta copiii
la o scoald invecinatad, unde
cursurile s-au reluat fizic”

Cadru didactic

”La ce scenariu a ales scoala, nu pot
incadra. Este clasa a VllI-a si au 4 ore
fizic (7:30-11:30), pauza (11:30-16),
dupd care au ore on-line in intervalul
16-19, ore de 55 de minute..... 0
bataie de joc. Orar modular, de 3
saptamani fac doar roma@na si
germand, matematicd deloc. La ore
fizice sunt trecute istorie si
geogrdfie, iar chimia si fizica online.”
Pdrinte

W ELEVI W PARINTI

Scenariul verde-toti copiii merg la scoald, in acelasi fel ca Thaintea
pandemiei (Thaintea aparitiei crizei noului corona virus)

Scenariul verde adaptat- toti copiii/elevii merg la scoald, dar clasele
au fost Impartite, o parte a clasei invatand intr-un schimb, iar
cealalta parte a clasei in al doilea schimb

Scenariul galben-prin rotatie, o parte a clasei merge la scoala o

saptamana sau doua, iar cealalta parte invata on-line

Scenariul rosu- toti copiii Tnvata on-line

Nu stiu/ nu raspund

1%
2%
1%

1%

B PROFESORI

17%
14%

33%
35%
33%

53%



In prezent, la aceeasi scoald, ce variantd este utilizatd?

Cred ca ar trebui inchise doar
scolile in care exista cu

B ELEVI m PARINTI m PROFESORI

adevdrat probleme sinu Scenariul verde-toti copiii merg la scoald, in acelasi fel ca Thaintea
7 7

toate scolile
din pricina uneia. Pentru cd

pandemiei (Tnaintea aparitiei crizei noului corona virus)

Scenariul verde adaptat- toti copiii/elevii merg la scoald, dar clasele au

sunt scoli care si-au luat toate  fost impartite, o parte a clasei tnvatand intr-un schimb, iar cealaltd parte a
mdsurile de precautie 5,‘ ar clasei in al doilea schimb

putea

continua sistemul pe care l-au Scenariul galben-prin rotfat!e, o parteva cIaseAl mervge la §coala o saptamana
sau doud, iar cealalta parte invatd on-line

initiat deja privitor la Covid 19.
Elev

Alte variante:
e Reducerea orei de curs la 40 min;
* Clasa a Vlll-a prezentd integrald restul hibrid;

* Clasele unde au fost cazuri COVID online, restul la scoald;

* Verde pentru primar, galben pentru gimnaziu;
* Verde majoritar si galben pentru clasele numeroase.

Scenariul rosu- toti copiii Tnvata on-line

Alta varianta

Nu stiu/ nu rdspund

@ Salvati Copiii

41%
40%
45%

13%
11%
10%

0.0%
0.5%
0.5%

I 0.5%
0.5%

41%
42%



cursurilor

din totalul scolilor....

N

W au schimbat
scenariul

nu au schimbat

79.7% ]
scenariul

Scenariul are o probabilitatea mai mare de a fi schimbat
odatd cu cresterea in vdrstd a copilului. in mediul rural
este o probabilitate mai mare decdt in urban. Bucuresti-
llIfov, Centru si Nord-Est sunt regiunile cu incidenta cea
mai ridicatd a schimbdrii scenariului initial.

s-a schimbat

scenariu initial

Cum s-a modificat, de la inceputul anului scolar varianta de desfasurarea a

NU s-a schimbat
scenariul initial

@ Salvati Copiii

Invétdmant prescolar 14% 86% 100%
invatamant primar 17% 83% 100%
invdatdmdént gimnazia 23% 77% 100%
invatamant licea 25% 75% 100%
Urban 17% 83% 100%

Rura 24% 76% 100%

Elevi 23% 77% 100%

Pdrinti 23% 77% 100%

Profesori 14% 86% 100%

BUCURESTI ILFOV/ 33% 67% 100%
CENTRU 27% 73% 100%

NORD EST: 28% 72% 100%

NORD VEST 16% 84% 100%

SUD EST 14% 86% 100%

SUD MUNTENIA 15% 85% 100%

SUD VEST 16% 84% 100%

VEST 14% 86% 100%




Cum s-a modificat, de la inceputul anului scolar varianta de desfasurarea @ Salvati Copiii
a cursurilor

V-as ruga sa transmiteti
informatiile clar si fara
schimbari de la o zi la
alta!
Elev

”"Mai multa deschidere
fata de parinti si de
societate; sa nu anunte
in ultimul moment
regulile si cerintele
impuse”

Parinte

*rata de agravare=% de “agravare” a celor care au urmat scenariul respectiv.

O LUNA MAI TARZIU....

Scenariul verde-toti Scenariul verde Scenariul | Scenariul Rata de
SCENARIUL DE DEBUT copiii merg la scoald |adaptat- in schimburi agravare*

Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 38% 1% 7% 2% 49% 22%

Scenariul verde adaptat- in schimburi 2% 11% 3% 1% 17% 23%

Scenariul galben 1% 0,2% 27% 4% 33% 12%
Scenariul rosu 0,2% 0,2% 1% 0% 1% -

Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 38% 2% 5% 3% 48% 21%

= Scenariul verde adaptat- in schimburi 1% 8% 5% 0% 14% 36%

s Scenariul galben 1% 0,5% 30% 3% 35% 9%
Scenariul rosu 0,2% 0% 1% 1% 2% -

B Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 44% 1% 5% 1% 53% 13%

§ Scenariul verde adaptat- in schimburi 0,2% 9% 4% 0% 13% 31%

"g Scenariul galben 0,2% 0,2% 32% 1% 33% 3%
Scenariul rosu 0% 0% 0,5% 0,5% -

Restul procentelor pana la 100%="Nu stiu” sau “Nu rdspund”.



Cum s-a modificat, de la inceputul anului scolar varianta de desfasurarea @) Salvati Copiii
a cursurilor

”[ntdi sd se asigure de
existenta materialelor de
predare on-line, atdt la
copii, cGt si la cadrele
didactice, inainte de a
intra in predarea on-line.”
Cadru didactic

*rata de agravare=% de ”“agravare” a celor care au urmat scenariul respectiv.

O LUNA MAI TARZIU....

Rata de
agravare*

Scenariul | Scenariul

Scenariul verde-toti Scenariul verde
copiii merg la scoald |adaptat- in schimburi

SCENARIUL DE DEBUT

Ml Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 62% 2% 5% 2% 71% 13%
Lg‘: Scenariul verde adaptat- in schimburi 1% 6% 3% 0% 10% 29%
g Scenariul galben 1% 0% 18% 0% 19% 0%
Scenariul rosu
Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 52% 2% 5% 2% 60% 14%
Scenariul verde adaptat- in schimburi 1% 13% 3% 0% 17% 20%
Scenariul galben 0% 0% 19% 2% 21% 9%
Scenariul rosu 0% 0% 0% 0% 0% -
= Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 37% 1% 6% 2% 45% 20%
a8 Scenariul verde adaptat- in schimburi 2% 11% 6% 0% 19% 32%
E Scenariul galben 2% 0% 30% 1% 33% 4%
= Scenariul rosu 1% 0% 0% 1% 2% -
Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 19% 0% 8% 3% 30% 38%
Scenariul verde adaptat- in schimburi 0% 4% 3% 0% 8% 36%
Scenariul galben 1% 1% 50% 7% 59% 11%
Scenariul rosu 0% 0% 2% 1% 3%

Restul procentelor pana la 100%="Nu stiu” sau “Nu rdspund”.




Cum s-a modificat, de la inceputul anului scolar varianta de desfasurarea

”Sa ajute elevii care au
putine posibilitati pentru
studiul on-line. Nu toti elevii
isi permit device-uri
performante. lar in familiile
unde sunt mai multi copii,
situatia este foarte
complicata.”

Cadru didactic

@ Salvati Copiii

a cursurilor

*rata de agravare=% de “agravare” a celor care au urmat scenariul respectiv.

O LUNA MAI TARZIU....

Rata de
agravare*

Scenariul verde-toti Scenariul verde Scenariul | Scenariul

SCENARIUL DE DEBUT copiii merg la scoald |adaptat- in schimburi

Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 32% 1% 5% 3% 41% 20%
Scenariul verde adaptat- in schimburi 0% 11% 2% 0% 14% 14%
Scenariul galben 0% 0% 39% 3% 43% 7%

Scenariul rosu 0% 0% 1% 0% -
Scenariul verde-toti copiii merg la scoald 50% 1% 7% 2% 61% 18%
Scenariul verde adaptat- in schimburi 1% 7% 6% 0% 15% 41%
Scenariul galben 2% 0% 19% 2% 23% 9%

Scenariul rosu 0% 0% 0% 0% =

Restul procentelor pana la 100%="Nu stiu” sau “Nu rdspund”.



Cdti copii sunt prezenti (in aceste zile) fizic simultan intr-o clasa la orele de curs @ Salvati Copiii
la dvs. in scoala?

m ELEVI mPARINTI ® PROFESORI
51% 50%

29% 29%

8%

/% 6%I

7% 1%

12%

ﬂ

nu pot aprecia peste 30 de copii intre 26-30 copii intre 21-25 copii intre 16-20 copii mai putin de 15 copii  nici unul (scenariul roIs(L)J)

e —



Cdti copii sunt prezenti (in aceste zile) fizic simultan intr-o clasa la orele de curs @ Salvati Copiii
la dvs. in scoala?

nici unul (scenariul rosu)

mai putin de 15 copii

intre 16-20 copii

intre 21-25 copii

intre 26-30 copii

peste 30 de copii

nu pot aprecia

-

6%
%

B URBAN E RURAL

49%
49%

“Am 38 elevi in clasa, din care 5 repeta
clasa a ll-a, respectiv 11 cu care trebuie sa
reiau lectiile de clasa | predate on-line
incepdnd din martie (nu au internet).
Lucrez in doua schimburi, fara plata

suplimentara.”
Cadru didactic

PRESCOLAR PRIMAR GIMNAZIAL LICEAL

nici unul (scenariul rosu) 2% 4% 4% 12%
mai putin de 15 copii 61% 47% 51% 43%
intre 16-20 copii 28% 27% 27% 24%
intre 21-25 copii 4% 11% 11% 11%
intre 26-30 copii 3% 7% 6% 10%
peste 30 de copii 0% 2% 1% 0%
nu pot aprecia 1% 1% 1% 0%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
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Atunci cGnd scoala dvs. a decis scenariul de inceput de an scolar, @ Salvati Copiii
dvs. ati fost consultat?

ELEVI PARINTI

B DA mNU B Nuraspund EDA ®mNU ®Nuraspund

PROFESORI

H DA NU ® Nu raspund

50%

12



In scoala dvs. sunt respectate conditiile de curatenie si de dezinfectie necesare pentru
prevenirea transmiterii COVID 19 si pentru s:guranta si confortul elevilor si cadrelor @ Salvati Copiii
didactice (toalete corespunzatoare, apa, sapun, dezinfectanti etc.)?

” Avem nevoie de
personal care sa
asigure curdtenia.
Ingrijitoarele sunt
putine si sunt
epuizate.”

Cadru didactic

93% m ELEVI mPARINTI ® PROFESORI

17%

N s .

Nu stiu DA (in majoritate) PARTIAL NU (Tn majoritate)

13



In scoala dvs. sunt respectate conditiile de curatenie si de dezinfectie necesare pentru
prevenirea transmiterii COVID 19 si pentru siguranta si confortul elevilor si cadrelor () satvati Copii
didactice (toalete corespunzatoare, apa, sapun, dezinfectanti etc.)?

”Sa nu faca rabat de la regula sanatatii - sa respecte
regulile toata lumea. Momentan, in scoli, profesorii
poartd masca sub nas, elevii sub gura, femeile de

URBAN RURAL . . v . v
" " serviciu se prefac ca fac curat, asistentele se prefac ca

N 2% . y .
NU (in majoritate) ’ » masoard temperatura cu termometre nefunctionale
etc. Sa se respecte scenariul ales si sa nu se mai faca
199, schimb de elevii intre grupele create, chiar daca sunt O
PARTIAL l 13% elevi la scoald si 10 on-line.”
Parinte
DA (in majoritate) 81%
J 81%
NU (in majoritate) 2% 2% 2% 2%
PARTIAL 7% 10% 13% 16%
Nu stiu ' 6f DA (in majoritate) 82% 84% 80% 77%
>% Nu stiu 9% 5% 5% 5%

TOTAL 100% 100% 100% 100%

14



La dvs. in scoald, cine asigura mastile si dezinfectatii pentru copii si personal? @ Salvati Copili

Consider ca mastile ar
trebui achizitionate si
distribuite tuturor
elevilor de catre
autoritati sau de
catre conducerea scolii,
avdand in vedere faptul
cd masca trebuie
schimbata la 2-3 ore si
nu oricine isi
permite sa dea in
fiecare zi aproape 10
lei doar pe masti.

Elev

m ELEVI m PARINTI ® PROFESORI

0,
0
fiecare familie/ cadru didactic le cumpara individual “ 50%
26%
sunt asigurate gratuit de autoritati, in cantitati suficiente pentru toti copiii T 32%
si membrii personalului din scoala 41%
Sunt asigurate gratuit de autoritati, dar nu in cantitati suficiente pentru 198 17%
toti copiii si membrii personalului din scoala 015%

7%
Sunt asigurate doar pentru cadrele didactice .6%
7%

Sunt asigurate doar pentru copiii defavorizati/ unii dintre copii

Alta varianta

. 4%

) 5%
Nu stiu 5%
1%

Nu raspund
1%

15



La dvs. in scoald, cine asigura mastile si dezinfectatii pentru copii si personal? @ Salvati Copiii

fiecare familie/ cadru didactic le cumpara individual

sunt asigurate gratuit de autoritati, in cantitati suficiente
pentru toti copiii si membrii personalului din scoala

Sunt asigurate gratuit de autoritati, dar nu in cantitati
suficiente pentru toti copiii si membrii personalului din
scoala

Sunt asigurate doar pentru cadrele didactice

Sunt asigurate doar pentru copiii defavorizati/ unii dintre
copii

Alta varianta

Nu stiu

Nu raspund

B URBAN

B RURAL

34%
37%
16%

9%

1%
1%

F 2%
0%

g

0%
0%

4%
%

fiecare familie/ cadru didactic le cumpdrd
individual

sunt asigurate gratuit de autoritdti, in cantitati
suficiente pentru toti copiii si membrii
personalului din scoald

Sunt asigurate gratuit de autoritdti, dar nu in
cantitdti suficiente pentru toti copiii si membrii
personalului din scoala

Sunt asigurate doar pentru cadrele didactice
Sunt asigurate doar pentru copiii defavorizati/ unii
dintre copii

Alta variantd

Nu stiu

Nu rdspund

TOTAL

PRESCOLAR

24%

43%

12%

12%
1%
1%
8%
0%

100%

PRIMAR

40%

32%

16%

7%
1%
1%
4%
0%
100%

38%

34%

16%

7%
1%
2%
2%
1%
100%

GIMNAZIAL LICEAL

46%

30%

13%

3%
2%

3%

3%

0%
100%
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Regula purtdrii mastii e respectata in scoala dvs. ?

B URBAN

&0

nu/ mai degraba “nu” / cei mai
multi “nu”

partial (unii da, altii nu)

da/ mai degraba "da”/ cei mai
multi “da”

Nu stiu

Nu raspund

B RURAL

2%
2%

11%
12%

84%
83%

2%
2%

1%
1%

15%1 39

6%

92%

W ELEVI
B PARINTI

B PROFESORI

2% 2% 1%
a——

Nu stiu

3% 3% 0%
N
nu/ mai degraba partial (unii da, altii da/ mai degraba
"nu” / cei mai multi nu) ”da”/ cei mai multi
Ilnull Ildall
PRESCOLAR
nu/ mai degrabd “nu” / cei mai multi “nu” 10%
partial (unii da, altii nu) 10%
da/ mai degrabd “da”/ cei mai multi “da” 70%
Nu stiu 4%
Nu rdaspund 6%
TOTAL 100%

PRIMAR

2%
8%
88%
2%
0%
100%

@ Salvati Copiii

2% 1% 0%

1%
11%
85%

2%

1%
100%

Nu raspund

GIMNAZIAL LICEAL

1%
17%
81%

1%

0%
100%

17



In eventualitatea trecerii totale sau partiale la invdtdmantul on-line la scoala dvs.

aveti resursele necesare (calculatoare, camere, internet) pentru o educatie de
calitate ?

”Nu toate cadrele didactice dispun de mai multe
mijloace tehnice in familie si ma refer aici la cei
care au copii scolari, care, la randul lor, trebuie sa
lucreze on-line. De aceea, autoritatile ar trebui sa
asigure laptop profesorilor.”

Cadru didactic

H URBAN B RURAL

nu/ mai degraba "nu” l
. 18%
partial
24%
71%
da/ mai degraba "da” °
61%

1%
1%

10%
14%

Nu stiu/ nu raspund

@ Salvati Copiii

71% 71%

W ELEVI
B PARINTI
m PROFESORI

25%

17%

9% 10%I

0% 1% 1%

s

nu/ mai degraba ”nu” partial da/ mai degrabd ”“da”  Nu stiu/ nu raspund
PRESCOLAR PRIMAR GIMNAZIAL LICEAL

nu/ mai degrabd ”“nu” 20% 14% 11% 8%

partial 22% 22% 21% 17%

da/ mai degrabd “da” 58% 63% 67% 74%

Nu stiu/ nu rdspund 1% 1% 2% 1%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
18



In eventualitatea trecerii totale sau partiale la invdtdmdntul on-line la scoala dvs.

aveti cunostintele/competentele necesare (utilizarea interfetelor de comunicare,

Salvati Copiii

postare, locale, transfer etc.) pentru o educatie de calitate ?

"Ar trebui sa se asigure formarea gratuita a
cadrelor didactice pentru invatdmant on-line si
dispozitivele necesare”.

Cadru didactic

B URBAN B RURAL

, ) 8%
nu/ mai degraba "nu”
11%
_ 16%
partial
18%
74%
da/ mai degraba "da” ’
69%

_ y 1%
Nu stiu/ nu rdspund

72% 72% 72%

W ELEVI
B PARINTI
m PROFESORI

17% 10 19%

10% 10% 8%

1% 1% 1%

nu/ mai degraba “nu” partial da/ mai degrabd "da”  Nu stiu/ nu raspund
PRESCOLAR PRIMAR GIMNAZIAL LICEAL
nu/ mai degrabd “nu” 18% 13% 8% 3%
partial 20% 20% 18%  12%
da/ mai degrabd “da” 61% 67% 73%  84%
Nu stiu/ nu rdspund 1% 1% 1% 1%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
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Va simtiti in sigurantd/ copil este in sigurantd la scoala in care @ Satvati Copi
predati/invdatati/invatd copilul?

PROFESORI

HNU PARTIAL m DA ® NS/NR

ELEVI PARINTI

HNU PARTIAL mDA HNS/NR H NU PARTIAL mDA HNS/NR

20



NU

PARTIAL

DA

NS/NR

VG simtiti in sigurantd/ copil este in sigurantd la scoala in care
predati/invatati/invatd copilul?

B URBAN B RURAL

10%

2%

35%

55%

54%

4%

4%

@ Salvati Copiii

”"Degeaba respectam distantarea fizica la scoala,
ca, dupa ce iesim pe poartd ne pupam, ne luam

in brate...

Si sa nu mai spun de cei care fac naveta, ca in

autobuz stdm ca sardelele (intr-un autobuz cu 19

locuri intrd 50 de persoane)”

Elev

PRESCOLAR PRIMAR GIMNAZIAL LICEAL

NU

PARTIAL

DA

Nu stiu/ Nu rdspund
TOTAL

8%
26%
63%

3%
100%

7%
32%
56%

5%
100%

8%
36%
53%

3%
100%

9%
36%
50%

5%
100%
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Dvs. cum apreciati, in termeni generali, calitatea actului didactic din scoala
dvs., acum, comparativ cu cel de anul trecut din aceeasi perioadd/ inaintea @ Salvati Copiii
crizei COVID19?

ELEVI PARINTI PROFESORI

W Mai buna Lafel W Maislaba B NC/NS/NR B Mai bun3 Lafel W Maislabda B NC/NS/NR W Mai buna Lafel W Maislaba ™ NC/NS/NR

37%

NC=nu e cazul (grupa micd, clasa zero, clasa a V-a, clasa a IX-a, primul an la scoala respectivd, primul

an in invdtdmant), NS= nu stiu, NR=nu rdspund
22



Dvs. cum apreciati, in termeni generali, calitatea actului didactic din scoala
dvs., acum, comparativ cu cel de anul trecut din aceeasi perioadd/ inaintea @) Salvati Copiii
crizei COVID19?

% relative in functie de scenariile prezente

SCENARIUL VERDE SCENARIUL VERDE IN SCHIMBURI SCENARIUL GALBEN SCENARIUL ROSU

54%

m Mai buna La fel M Maislaba m Mai buna La fel M Maislaba Mai buna La fel M Maislaba B Mai buna La fel ® Maislaba



Dvs. cum apreciati, in termeni generali, calitatea actului didactic din scoala

dvs., acum, comparativ cu cel de anul trecut din aceeasi perioadd/ inaintea

crizei COVID19?

H URBAN B RURAL
10%
10%
La fel
38%
47%
Mai slaba

10%
NC/NS/NR
10%

Mai buna

@ Salvati Copiii

”Este imperios necesar sa se simplifice programele. Mai

putine continuturi, predate integrat!”

Parinte
”Trecem prin momente grele toti si trebuie sa ne ajutam
unii pe altii. Puneti-va in locul unui copil care sta 6 ore in
fata monitorului asteptdnd materiale de lucru si primeste
seara la 10 niste poze cersite de la colegi...”

Elev

PRESCOLAR PRIMAR GIMNAZIAL LICEAL

O calitate mai bund 8%
La fel 37%

Mai slaba 31%
NC/NS/NR 24%

TOTAL 100%

10%
36%
41%
12%
100%

11%
39%
45%
5%
100%

11%
27%
57%
5%
100%
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Dvs. ce parere aveti despre infectia cu COVID19?

ELEVI

este un pericol real mare,
sau foarte mare

este un pericol, dar este
prezentat exagerat

nu este un pericol

nu stiu

nu raspund

B 27
B 5%
B s

| 3%

PARINTI

este un pericol real mare,
sau foarte mare

este un pericol, dar este
prezentat exagerat

nu este un pericol

nu stiu

nu raspund

§ 2%

| J32

} 3%

@ Salvati Copiii

PROFESORI

este un pericol real mare,
sau foarte mare

este un pericol, dar este
prezentat exagerat

nu este un pericol

nu stiu

nu raspund

B 22
B2
|2

J 3%

25



Dati o nota, de la 1 (foarte prost) la 10 (foarte bine) modului in care @ Salvati Copii
autoritatile din invatamdnt au gestionat pdna acum aceasta criza

MEDIA
ELEVI I .27 )
el | FV| amwPARINTI e PROFESORI
PARINTI N 5.96
PROFESOR| I 6. |

18%

16%

14%
2 12%
&b
=< 10%
i
S
c 8%
£
X 6%

4%

2%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Note acordate
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Dati o nota, de la 1 (foarte prost) la 10 (foarte bine) modului in care @ Salvati Copii
autoritatile din invatadmdnt au gestionat pana acum aceasta criza

MEDIA

URBAN _6.08 ems|JRBAN es=mR URAL
RuRaL [ 6.4

18%
16%
14%
12%
10%

8%

% din total grup

6%
4%
2%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Note acordate
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Q.

Dati o notd, de la 1 (foarte prost) la 10 (foarte bine) modului in care @ Salvati Copii

20%
18%
16%
14%

2
oo 12%

©
i
O

% din t

10%
8%
6%
4%
2%
0%

autoritatile din invatamdnt au gestionat pdna acum aceasta criza

MEDIA

PRESCOLAR N .13
PRIMAR I .07

GIMNAZIAL I .33
LICEAL N 5.0/

e PRESCOLAR e=»PRIMAR e G| MNAZIAL emmm| [CEAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Note acordate
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Recomandari ) sawvati cop

. Asigurarea distribuirii de dispozitive adecvate (tablete sau PC-uri) necesare invatarii de la distanta tuturor elevilor si
cadrelor didactice care au nevoie si dotarea scolilor cu echipamentul necesar pentru asigurarea unei predari de calitate
in sistem hibrid sau on-line

. Asigurarea de oportunitati gratuite, adecvate si flexibile de formare pentru cadrele didactice, in vederea consolidarii
cunostintelor si competentelor de predare in sistem on-line sau hibrid.

. Asigurarea gratuita a mastilor pentru toti elevii si cadrele didactice si pregatirea tuturor scolilor, indiferent de localitate si
de resursele autoritatilor locale, pentru a asigura conditii de siguranta igienico-sanitara.

. Monitorizarea continua a situatiei elevilor vulnerabili si asigurarea, in colaborare cu serviciile de asistenta sociala, a
tuturor masurilor de sprijin necesare pentru accesul neintrerupt al acestora la o educatie de calitate.

. Implementarea unui mecanism participativ si eficient de monitorizare a respectarii conditiilor igienico-sanitare, atat in
unitatile de invatamant, cat si in afara acestora, mai ales in mijloacele de transport in comun.

. Suplimentarea posturilor si/sau a resurselor financiare, in vederea asigurarii personalului didactic si nedidactic necesar
pentru desfasurarea procesului educational in conditii de siguranta si respectare a distantarii fizice.

. Analizarea, impreuna cu toti partenerii educationali, a modului de implementare in practica a dispozitiilor privind
organizarea activitatii scolilor in contextul pandemic (Ordinul comun al ministrului educatiei si cercetarii si ministrului
sanatatii nr. 5487/1494/2020) si imbunatatirea cadrului legal de referinta.

. Incurajarea comunicarii intre cadrele didactice si parinti, astfel incat parintii sa fie informati despre cum se pot implica

activ in sprijinirea copiilor.
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+ ASOCIATIA ROMANA DE PSIHIATRIE SI PSIHOTERAPIE
. ROMANIAN PSYCHIATRIC AND PSYCHOTHERAPY ASSOCIATION

e Psinlatrie sl Dslhoteraple

CUI: 14950418

ADRESA : Sos. Berceni nr.10-12, Sector 4, Bucuresti, ROMANIA 041914
ADDRESS: 10-12 Berceni Street, Bucharest, ROMANIA 041914

BANCA: CEC BANK Cotroceni, IBAN RO13CECEB50343RON0650202
Tel/Fax: + 40 21 3348406 E-mail: secretariat.arpp@gmail.com

Web: www.e-psihiatrie.ro www.romjpsychiat.ro

ARPP nr.33/02.02.2021
Stimati Doamni Cornelia Cor,

Consilier al Biroului Teritorial Brasov-Avocatul Poporului,

Ca raspuns la solicitarea adresata ARPP, de a va furniza informatii privitoare la cele 5
puncte din adresa D-voastrad cu nr. 1400/24.12.2020, desi ARPP nu are ca obiect de activitate
culegerea si /sau prelucrarea datelor statistice, existnd institutii abilitate ale statului cu atributii
in acest sens, in spiritul deschiderii si a cooperdrii noastre continue, pentru imbunititirea

nivelului de sdnitate mintalda in Roménia, vd comunicim urmitoarele:

1. Pe fondul carantindrii si izolarii populatiei, inclusiv a categoriei de varsta 0-18 ani, am
constatat o scidere a numarului de spitalizari in institutiile spitalicesti publice. in graficul de
mai jos vd vom ardta indicatorii DRG privitori la numarul de interndri a copiilor si
adolescentilor, si a duratei medii de spitalizare (date disponibile pe site-ul Scolii Nationale de
Sandtate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti —
SNSPMPDSB, la sectiunea indicatori DRG - indicatori de performantd ai managementului

spitalului public: www.DRG.ro).

Comparatia intre unii indicatori DRG din
anii 2020 fata de 2019 pentru sectiile de
psihiatrie pediatrica

150,00
111,76%
100,00
50,00 24,63%
1,55%
4365 % La8%
'0'20%-10,84%
-50,00
-62,58%
-100,00 -76,36% g
Trimestrul 1 Trimestrul 2 Trimestrul 3 Trimestrul 4

B Nr.Interndri  ® Durata medie de spitalizare



+ ASOCIATIA ROMANA DE PSIHIATRIE SI PSIHOTERAPIE
ROMANIAN PSYCHIATRIC AND PSYCHOTHERAPY ASSOCIATION

Ascddagia Domanad
e Psihlatrie sl Isihoteraple

CUI: 14950418
ADRESA : Sos. Berceni nr.10-12, Sector 4, Bucuresti, ROMANIA 041914

ADDRESS: 10-12 Berceni Street, Bucharest, ROMANIA 041914
BANCA: CEC BANK Cotroceni, IBAN RO13CECEB50343RON0650202
Tel/Fax: + 40 21 3348406 E-mail: secretariat.arpp@gmail.com

Web: www.e-psihiatrie.ro www.romjpsychiat.ro

Precum se vede din grafic, numarul de internari (spitaliziri) a fost mai scazut in 2020
fatdi de 2019, inregistrandu-se o scddere foarte semnificativd (-76.36%) in trimestrul II
(coincident si cu starea de urgentd) si mentinandu-se scaderi semnificative si pentru trimestrul
11 si IV (-68.98% si respectiv -62,58%). in schimb se inregistreazd o crestere a duratei medii
de spitalizare in Trim. IV (+111,76%), ceea ce denotd cd unele cazuri au fost grave si au

necesitat ingrijiri spitalicesti prelungite.

Datele despre aceste cazuri deosebite, internate in spitalele publice cu profil de
psihiatrie infantila le puteti solicita institutiilor publice de profil, indeosebi DSP-urilor din

Jjudetele care au in subordinea lor spitale de profil sau sectii cu paturi de psihiatrie infantila.

2. si 3. ARPP nu culege sau detine date in acest sens. Va sugerdm si va adresati asociatiei
medicilor de psihiatrie infantild, denumitd: Asociatia Romani de Psihiatrie a Copilului si
Adolescentului si Profesii Asociate (ARPCAPA), presedinta asociatiei fiind in prezent Sef

Lucr. Dr. Florina Rad (emailul asociatiei este: psihiatrie_copii@yahoo.com).

De asemenea, institutii guvernamentale precum Centrul National de Sinitate
Mintald si Luptd Antidrog detin informatii in acest sens. Mentiondm si Hotararea nr.
889/2016 privitoare la “Strategia Nationald pentru Sanatatea Mintald a copilului si
adolescentului 2016-2020”, Guvernul Roméniei fiind in misura si furnizeze date detailate
despre realizarea acesteia.

De asemenea puteti lua in considerare adresarea unei solicitari citre CNAS pentru

obtinerea numarului de consultatii in reteaua ambulatorie de psihiatrie pediatrica.

4. In conformitate cu datele statistice privitoare la numérul de paturi din sectiile de psihiatrie
pediatrica din sistemul public, constatim cd media pe tari este foarte mica - 1,24/100.000
locuitori, numdrul total de paturi, fiind reprezentat de 457 paturi de profil (sursa;

https://e-psihiatrie.ro/raspunsurile--cnas-si-cnsmla-cu-privire-la-harta-serviciilor-de-

psihiatrie-din-romania/).




+ ASOCIATIA ROMANA DE PSIHIATRIE SI PSIHOTERAPIE
I ROMANIAN PSYCHIATRIC AND PSYCHOTHERAPY ASSOCIATION

e Psihiatrie sl Isihoteranie

CUI: 14950418

ADRESA : Sos. Berceni nr.10-12, Sector 4, Bucuresti, ROMANIA 041914
ADDRESS: 10-12 Berceni Street, Bucharest, ROMANIA 041914

BANCA: CEC BANK Cotroceni, IBAN RO13CECEB50343RON0650202

Tel/Fax: + 40 21 3348406 E-mail: secretariat.arpp@gmail.com
Web: www.e-psihiatrie.ro www.romjpsychiat.ro

Datele despre medicii din unitatile cu profil de psihiatrie pediatrica au fost extrase din
"Activitatea unititilor sanitare 2019" INSSE (pag. 41). Astfel: Psihiatrie pediatrici = 321

medici dintre care rezidenti 133. (sursa: https:/insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/

activitatea_unitatilor sanitare anul 2019.pdf

5. La acest punct, credem ci se pot obtine informatii din partea institutiilor statului (Guvernului
Romaniei, Centrului National de Sanitate Mintala si Luptd Antidrog), dar si a ONG-urilor de

profil (ARPCAPA www.arpcapa.ro , ALIAT www.aliatong.ro , ete).

Ramanem in continuare oricand la dispozitia Dumneavoastrd pentru initiative sau

propuneri privitoare la sdnatatea mintald a populatiei adulte a Romaniei.
Cu aleasa consideratie,
Bucuresti, 02. 02. 2021

Comitetul director al ARPP

Prof. Dr. Doina Cozman — presedinte

Conf. Dr. Maria Ladea — presedinte ales : AtrL-"/

4 7)) ./:7 f
Dr. Roxana Stoean — Secretar general 7 < %9//( /

Dr. Alexandru Paziuc — Coordonator al activitatii comisiilor de lucru si al activitatilor stiintifice

de publicare ale asociatiei ﬂ%\
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in atentia Doamnei Consilier Cornelia Cor

Coordonator al Biroului Teritorial Brasov

Subsemnata, S.L. Dr. Florina Rad, in calitate de Pregedinte al Asociatiei Roméne de
Psihiatrie a Copilului si Adolescentului §i Profesii Asociate, ca raspuns la adresa nr.
1400/24.12.2020 primita pe adresa de corespondenta electronica in data de 12.05.2021,

doresc sa vd comunic urmatoarele:

d. Dificultdtile identificate in sistemul de sdndtate mintald destinat copiilor i
adolescentilor, precum si problemele medicale identificate in rdndul copiilor §i
adolescentilor, in contextul pandemiei de COVID. Dacd, pe fondul carantindrii §i izoldrii
populatiei, s-a identificat o cregtere a numdrului copiilor diagnosticafi cu diverse tipuri de

tulburdri de naturd psihicd si ce tipuri de tulburdri au fost identificate.

In tara noastrd nu existd studii de prevalentd privind numarul de copii §i adolescenti
diagnosticati cu tulburari psihiatrice sau a evolutiei acestora in perioada pandemiei COVID-
19. La nivelul spitalelor, numarul de intendri a scdzut, pe fondul aplicirii masurilor
epidemiologice necesare limitarii raspandirii infectiei cu SARS-COV2. Astfel, s-au internat
in spital doar cazurile care reprezentau urgente psihiatrice acute sau decompensari severe ale
unor patologii cronice, cazuri care nu puteau fi manageriate in sistem ambulator. Pacientii
care nu au necesitat spitalizare au beneficiat in continuare de servicii de tip spitalizare de zi
sau servicii oferite de catre ambulatorii de specialitate sau centre de sanatate mintald, fizic
sau online. Conform datelor din literatura de specialitate pandemia COVID-19 a avut un
impact negativ asupra sanatitii mintale a intregii populatiei, insa nu am identificat studii care

si vizeze evolutia patologiilor psihiatrice ale copiilor si adolescentilor in aceastd perioada.
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Propunerile de imbundtdfire a organizdrii §i functiondrii sistemului de sandtate
mintald destinat copiilor §i adolescentilor

In prezent serviciile de sanitate mintald pentru copii si adolescenti pot fi accesate prin
sectiile clinice de psihiatrie pediatrica din spitalele de profil, sectii sau compartimente de
psihiatrie pediatrica din spitale de pediatrie, centre de sanatate mintald, stationare de zi sau
ambulatorii de specialitate. Distributia acestora pe teritoriul térii este una inegal3, majoritatea
acestor structuri fiind situate in orasele mari. De asemenea in unele judete nu existi nici un
tip de structurd prin care sa poatd fi accesate serviciile de sdnétate mintala. Astfel existd un
acces limitat la servicii de s@ndtate mintald pentru copii si adolescenti, in special pentru
pacientii din zona rurald, dar si o supraaglomerare a structurilor existente. Ca urmare
considerim necesard extinderea retelei de servicii de sinitate mintald pentru copii si

adolescenti la nivel national, prin infiintarea de centre de sanatate mintald, stationare de zi

sau ambulatoriii de specialitate in care sd functioneze echipe multidisciplinare.

Una dintre cele mai mari dificultati ale sistemului de sanatate mintala destinat copiilor

si adolescentilor este reprezentata de managementul pacientilor de virste mari/adolescenti
cu diagnostic de autism infantil formi severa, asociatii cu intirziere mintali.

Prevalenta Tulburdrilor de spectru autist a Inregistrat o crestere vertiginoasi. Astfel
conform datelor publicate de CDC (Centrul de Control al Bolilor, SUA') in 2020, 1 din 54 de

copii este diagnosticat cu TSA comparativ cu 1 din 250 in 2001. Prezenta {ntirzierii mintale

moderate sau severe la 16% dintre copii diagnosticati cu Tulburare de spectru autist

(Postorino, 2016%; Charman, 2010%) reprezinta un factor agravant si de prognostic negativ.

1 MJ. Maenner, KA. Shaw, J. Baio et al, Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and

Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2016, Surveillance Summaries / March 27, 2020 / 69(4);1-12,
https://www.cde.gov/mmwr/volumes/69/ss/ss6904al.htm?s_cid=ss6904al_w

? Postorino, V., Fatta, L. M., Sanges, V., Giovagnoli, G., De Peppo, L., Vicari, S., & Mazzone, L. (2016). Intellectual disability in Autism
193-201. do1:10,1016/j.ridd.2015,10.020

Spectrum Disorder: Investigation of prevalence in an [talian sample of children and adolescents. Research in Developmental Disabilities, 48,

¥ Charman, T., Pickles, A., Simonoff, E., Chandler, S., Loucas, T., & Baird, G, (2010). IQ in children with autism spectrum disorders: data
from the Special Needs and Autism Project (SNAP). Psychological Medicine, 41(03), 619-627. doi: 10.1017/5003329171000099 |
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Acesti pacienti pot prezenta auto si heteroagresivitate severe, comportamente dezinhibate,
lipsa constientizdrii pericolului, comportamente stereotipe severe. Aceste comportamente
sunt dificil de gestionat de citre parinti sau de citre personalul din centrele de plasament
DGASPC, acestia solicitdnd in multe cazuri internarea. La nivelul spitalelor se poate asigura
managementul terapeutic al decompensdrilor acute, Insd acesti pacienfi necesitd o
supraveghere adecvatd si un management complex pe termen lung. Spitalizarea pe termen
lung intr-un serviciu de psihiatrie acuti, unde nu sunt disponibile serviciile de terapie si de
ingrijirepe termen lung necesare acestei catetgorii de pacienti nu este favorabild pentru
acestia, tratamentul farmacologic si interventiile terapeutice in episodul acut nefiind
suficiente pentru a asigura o calitate a vietii satisfacatoare pentru acesti adolescenti si pentru
familiile acestora. Apare astfel necesitatea infiintiirii unor centre specializate destinate
acestei categorii de pacienti, care sd ofere un sistem rezidentiat pe termen lung adecvat
nevoilor acestora. Este necesard asigurarea ingrijirii pe termen lung si a supravegherii
adecvate, cu ajutorul personalului specializat in lucrul cu adolescentii cu nevoi speciale
precum asigurarea de activitti terapeutice si educationale adecvate nivelului de dezvoltarea

al acestor pacienti.

3. Date statistice existente la nivelul asociafiei, privind incidenfa tulburdrilor de

sdndtate mintald la copii §i adolescenti.

La nivelul asociatiei nu exista date statistice privind incidenta tulburérilor de sdnitate mintald
la copii si adolescenti. Precizim c la nivel national, nu exista studii epidemiologice privind
tulburarile de sanitate mintald la copii si adolescenti. Un studiu privind evolutia patologiilor
si interndrilor in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” In
perioada 1990-2014 ( I Mihailescu, et al, 2016) a relevat o crestere semnificativa in ultimii ani

a patologiilor din spectru autist si a tulburarilor hiperkinetice cu deficit de atentie.

4| Mihailescu, et al (2016) Trends in child and adolescent psychiatric diagnoses in a romanian inpatient unit between 1990 and 2014,

Romanian Journal of Psychiatry, 2016, vol XVIII, nr 4, pag 165-171
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4. Date statistice existente la nivelul asociatiei, privind deficitul de medici cu

specializarea psihiatrie pediatricd si care ar fi numdrul necesar pentru acoperirea deficitului

de specialisti,

La nivelul asociatiei existd evidenta membrilor si nu date referitoare la numarul de
specialisti in psihiatria copilului si adolescentului la nivel national. PAn# in anul 2020,
Psihiatria Pediatricd a fost inclusd pe lista specializarilor deficitare. Pe l4nga numarul redus
de medici, fenomenul concentrdrii specialistilor in centrele universitare creeazid un
dezechilibru privind numarul de medici in diverse zone ale tarii. Exista astfel judete care nu
dispun de medic specialist psihiatrie pediatricd (Giurgiu, Ialomita), accesul la servicii de

sdndtate mintald pentru aceste populatii fiind ingreunat.

3 Dacd in tratamentul copiilor cu tulburdri de sdandtate mintald se asigurd interventii
oferite in echipe multidisciplinare, formate din diferiti profesionisti — psihiatru, psiholog
clinician, psihoterapeut, logoped, educator, asistent medical, asistent medical comunitar,

asistent social, profesor si alti specialisti.

Organizarea, necesarul de personal si dotdrile minime ale unei structuri de psihiatrie
pediatricd sunt reglementate prin Ordinul nr. 488/15 aprilie 2016 privind aprobarea Normelor
de aplicare a Legii sinatafii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002, Art 4. Astfel este reglementatd oferirea de servicii terapeutice in echipa

multidisciplinard, care depind insa de resursele disponibile la nivelul fiecdrei structuri din

tard.

PRESEDINTE ARPCAPA Data

S.L. Dr. Florina Rad 21.05.2021
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