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Bine ai venit

România are multe probleme, toate importante și pe care nu le putem rezolva 
de pe o zi pe alta. În loc să ne oprim și să nu mai încercăm, în Civic Labs ne 
propunem să încercăm mai bine. Îndrăznim să numim inovație lucruri care nu 
par explicit legate de tehnologie, precum cercetarea și validarea problemelor, 
dar care încă sunt prea rar întâlnite și fără de care nu se mai poate continua. 
Ai în față un program care privește într-un mod nou nevoile reale ale societății 
și care va atrage cu sine un mod mai bun de a pune tehnologia la dispoziția 
instituțiilor publice și a societății civile, dar și un mod mai bun de a face CSR. 

Un program al

Sponsor de domeniu

Susținut de
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CIVIC LABS
GENERATORUL 
DE TEHNOLOGIE CIVICĂ

Tehnologia este, credem noi, unul dintre motoarele de schimbare socială. 
Pentru a putea activa forța acestuia am creat Civic Labs, instrumentul esențial 
pentru a produce această schimbare, strategic și cu rezultate pe termen lung, 
în cinci arii cheie pentru România.

DE CE ESTE NEVOIE DE CIVIC LABS?

• Pentru că majoritatea ONG-urilor și a instituțiilor statului nu au capacitatea 
de a face cercetare și nici know-how-ul pentru a defini o soluție tehnică 
optimă într-un timp scurt.

• Pentru că succesul soluțiilor digitale este strict condiționat de modul în 
care acestea sunt proiectate și, din păcate, niciunul dintre cei doi actori din 
sectorul public nu are specialiștii necesari să o facă.

• Pentru că România se confruntă cu lipsa capacității de evaluare a nevoilor 
de digitalizare, de înțelegere a cauzelor acestor nevoi și de concepere și 
proiectare de soluții funcționale.

• Pentru că sunt prea multe momente în care se spune că nu știm de unde 
să ne apucăm să schimbăm ceva sau că suntem prea mici sau că sunt prea 
multe probleme ca să poți să produci o schimbare reală, strategică.
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DE CE SĂ AM ÎNCREDERE ÎN CIVIC LABS?

Civic Labs funcționează pentru că este bazat pe colaborare. Încă de la primele 
sale etape - de research și de identificare a problemelor unui domeniu - aduce 
împreună toți stakeholderii implicați - experți, instituții, companii, societate 
civilă - pentru a-i face parte din proces și a-i cointeresa să contribuie și pentru 
a nu duplica eforturi. 
 
Civic Labs funcționează pentru că oferă soluții la cheie: Când o soluție este 
publicată pe platforma Civic Labs ea este rezultatul unor luni de cercetare 
calitativă și cantitativă făcută de oameni de research în zeci de interviuri în 
profunzime, cu seturi de date analizate și măcinate în detaliu, cu prototipuri 
testate și validate cu beneficiari și utilizatori reali. 
 
Când un finanțator decide să adopte o soluție din Civic Labs, știe clar care va fi 
rezultatul, cum trebuie să arate, cum trebuie să se comporte și cum trebuie să 
producă un impact pozitiv. 
 
Când implementarea unei soluții generate în Civic Labs este preluată de un 
ONG sau de o instituție, aceștia din urmă au susținerea, documentarea și 
suportul tehnic oferit de Code for Romania. 
 
Civic Labs funcționează pentru că aduce inovație și în standardul de lucru, nu 
doar un vocabular la modă: 

• Ajutăm societatea civilă și instituțiile publice să implementeze proiecte 
digitale corecte, care să soluționeze probleme reale, care vin însoțite de un 
ghid de implementare și de sprijin specializat pe parcursul proiectului.

• Ajutăm finanțatorii să investească în aceste proiecte digitale având 
siguranța unei soluții bine gândite, cu indicatori de succes măsurabili, cu 
sprijin în monitorizare și evaluare. În același timp îi ajutăm pe finanțatori să 
evite posibilitatea de a plăti cât nu face sau de a se trezi că, la anul, îi costă 
mai mult să repare sau să reconstruiască.
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CE GĂSEȘTI ÎN 
CIVIC LABS:
SOLUȚII LA CHEIE

PROBLEME 
VALIDATE

PROTOTIPURI 
HIGH FIDELITY 
TESTATE CU 
UTILIZATORI

USER FLOWS & 
USER STORIES

SPECIFICAȚII 
TEHNICE

BUGET DE 
DEVELOPMENT 
TEHNIC
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CE URMEAZĂ DUPĂ 
CIVIC LABS

Una sau mai multe 
organizații 

non-profit sau 
instituții care să 

administreze 
produsul

Unul sau mai mulți 
finanțatori care să 
acopere efortul de 
dezvoltare tehnică și 
punere în funcțiune a 
soluției

Code for Romania dezvoltă pro-bono, cu sprijinul 
comunității sale de voluntari, o parte dintre soluții, în 
limita a șase produse dezvoltate concomitent.

Adopția oricărei soluții din Civic Labs vine cu câteva 
obligații menite să asigure calitatea și  
sustenabilitatea produselor:

• un set clar de standarde de livrare a codului, a  
căror respectare va fi verificată de echipa Code for 
Romania,

• livrarea codului în format open source în  
repositoriul public Civic Labs în scopul reutilizării, 
supravegherea dezvoltării tehnice de către echipa 
Code for Romania.
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SĂNĂTATE MINTALĂ PENTRU TOȚI

Pandemie. Război. Cutremur. Criză. Cuvinte care au intrat practic în 
vocabularul zilnic de câțiva ani încoace. Alături de ele au intrat și sentimente 
de anxietate, teamă, nesiguranță, singurătate, depresie. Suntem astăzi 
mai vulnerabili față de cum eram ieri sau doar acum ne dăm seama de 
importanța grijii pentru sănătatea mintală? Răspunsul este Da pentru 
ambele întrebări. Și răspunsul este Da de mult timp pentru foarte multe 
persoane care suferă de tulburări psihice și care din nefericire au la 
îndemână doar o rețea de suport șubredă și insuficientă. 

Am pus sub lupă un sector subfinanțat, dificil de înțeles și foarte complex 
de navigat, în care datele abia dacă există și unde avem o nevoie urgentă de 
intervenție. Am adus în paginile acestui raport peste 50 de probleme majore 
cu care sectorul sănătății mintale se confruntă în România și am încercat, 
ca în toate celalate domenii din Civic Labs, să mergem un pas mai departe 
și să atacăm aceste lipsuri cu posibile soluții pe care împreună le putem 
transforma în realitate. 

Avem șansa să punem tehnologia la treabă pentru a ajuta grupurile cele mai 
vulnerabile și să producem o schimbare pe termen lung în viețile lor și ale 
profesioniștilor din domeniu dacă ne unim eforturile. 

Olivia Vereha
VP of Product



CODE4.RO/PUTEM

9

1420 
ore de 
cercetare

55 
probleme 
identificate

320 
ore de 
incubare

17 
soluții 
depistate

680 
ore de 
prototipare
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AVERTISMENT

Acest raport conține descrieri și referiri la subiecte sensibile de sănătate 
mintală cum ar fi boli de sănătate mintală, abuz, autovătămare sau suicid.  
 
Acestea pot fi tulburătoare pentru anumiți cititori (inclusiv minori) sau pot 
declanșa retrăirea unor traume pentru anumite persoane. Dacă vă simțiți 
afectat(ă) negativ de conținutul acestui raport vă încurajăm să apelați la 
medicul dumneavoastră sau la un psiholog.  
 
Pentru consiliere în situații de criză suicidară puteți apela la sprijin 
specializat din partea Asociației Române de Prevenție a Suicidului la 
0800 801 200 (disponibil vineri, sâmbătă și duminică între 19:00 și 7:00) 
sau puteți accesa mai multe resurse la www.antisuicid.ro.
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INTRODUCERE
Sănătatea mintală este importantă pentru bunăstarea oricărei persoane, 
astfel încât este inclusă în obiectivele strategice de sănătate ale marilor 
organizații internaționale. Conform Organizației Mondiale a Sănătății 
(OMS), bolile de sănătate mintală (cunoscute și ca tulburări de sănătate 
mintală) afectează starea de sănătate generală a populației, pot face 
persoanele mai vulnerabile în fața unor posibile abuzuri asupra drepturilor 
lor fundamentale, duc la pierderi economice semnificative la nivel de 
societate și chiar la moarte prematură (OMS, 2019). Înainte de pandemie (în 
anul 2019) se estima că aproximativ 970 de milioane de oameni trăiau cu o 
tulburare de sănătate mintală în lume, adică aproximativ 13% din populația 
globală. 

Cercetările mai recente sugerează că procentele au crescut semnificativ 
în pandemie. Spre exemplu, s-au înregistrat  creșteri de aproape o treime 
(26%-28%) doar pentru anxietate și depresie (OMS, 2022). Pe lângă aceste 
creșteri, și persoanele deja diagnosticate au fost afectate negativ de 
perioada pandemică. În general, acestea au experimentat o amplificare 
a anxietății, a izolării sociale sau o reducere în accesarea serviciilor de 
sănătate mintală, din cauza restricțiilor. În consecință, sistemele de 
sănătate mintală necesită investiții urgente pentru a veni în întâmpinarea 
acestor nevoi tot mai acute. 

În România, din anul 2015 până în anul 2020, peste 220.000 de persoane 
au primit anual un diagnostic de tulburare mintală (MS, 2022), ajungând 
la aproape 1.4 milioane de persoane diagnosticate în acești 6 ani (2015-
2020). În ultimele șase luni ale anului 2021, peste 50.000 de cazuri care 
aveau un diagnostic de boală mintală au fost tratate în sistemul medical 
(fără a include tratamente pentru dependențe) (DRG, 2021). Însă o mare 
parte dintre cei care trăiesc cu tulburări de sănătate mintală sau forme de 
distres (stres care depășește intensități critice, ce s-ar putea transforma în 
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probleme grave de sănătate mintală), nu apar în statistici pentru că nu au 
acces la servicii de sănătate. În consecință, putem estima că cifrele reale 
ale persoanelor care ar avea nevoie de sprijin în domeniul sănătății mintale 
în România sunt mult mai mari. Cu toate acestea, programele existente 
nu sunt eficient implementate, iar serviciile oferite sunt insuficiente și încă 
puternic medicalizate. Prin puternic medicalizate ne referim la faptul că se 
concentrează mai mult pe tratament, în defavoarea prevenției. 

Acest raport a urmărit atât identificarea și documentarea principalilor 
actori implicați în sănătatea mintală în România, cât și a principalelor 
probleme din domeniu, așa cum au fost identificate în cercetarea noastră. 
Problemele sunt structurate în 10 capitole și urmăresc aspecte diferite 
ale subiectului. Ele pornesc de la lipsa de prioritizare a domeniului la nivel 
național, lipsa de date și statistici, numărul insuficient de specialiști în 
servicii cheie, accesul inechitabil la servicii în rândul populației, problemele 
în comunicarea cu pacienții, lipsa investiției în prevenție și screening (teste 
de prevenție pentru a depista timpuriu o boală sau factori de risc), cât și 
calitatea vieții persoanelor care trăiesc cu o tulburare mintală. Am cercetat 
și problemele cu care se confruntă câteva grupuri invizibile, ale căror nevoi 
sunt deseori omise (persoane cu tulburări neurodegenerative, persoane 
instituționalizate, copii din medii dezavantajate, persoane fără adăpost și 
altele). 

În plus, am atins și lipsa de abordare strategică a suicidului și nu în 
ultimul rând problema stigmatizării (etichetarea, disprețul, respingerea 
și discriminarea pe motiv de boală mintală) și a educației generale în 
domeniul sănătății mintale. Toate acestea, au conturat un profil de 55 de 
probleme pe care le aducem pe agenda publică, cu scopul de a informa 
posibile soluții de intervenție. Cea de-a doua parte a raportului abordează 
câteva posibile direcții și soluții digitale care pot veni în întâmpinarea unor 
probleme sesizate. Acestea au fost propuse pornind de la rezultatele 
cercetării de față și explorate împreună cu reprezentanți ai societății civile, 
instituțiilor publice, furnizorilor de servicii de sănătate mintală, specialiști 
în sănătate mintală, dar și designeri și experți în domeniul tehnologic, prin 
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intermediul unor sesiuni de generare de idei, menite să identifice soluții 
concrete.

Cercetarea care a stat la baza documentului a pornit de la rapoartele, 
statisticile și cercetările existente în domeniu și publicate până la 
momentul scrierii acestuia. Acestea au fost completate de un număr de 
20 de interviuri cu experți din domeniu, pentru a înțelege cum sunt văzute 
problemele și/sau resimțite de cercetători, specialiști în sănătate mintală, 
specialiști din instituții publice, furnizori de servicii, cât și organizații 
neguvernamentale. Nu am inclus în mod intenționat în raport subiectul 
dependențelor (care este un subiect important de sănătate mintală), 
deoarece va fi urmărit într-un raport dedicat Civic Labs ce va fi lansat în 
acest an: Sprijin, nu pedeapsă pentru dependenți. 

Aspecte legate de dizabilitate și sănătatea mintală au fost incluse în 
raportul Șanse pentru persoanele cu dizabilități, lansat tot în acest an. 
Raportul Abilități pentru viața reală (2021) are un capitol dedicat sănătății 
mintale, iar raportul Școli sigure și bine administrate (2023) abordează 
subiecte legate de sănătatea emoțională a școlarilor. Iar alte rapoarte 
lansate în anii anteriori acoperă aspecte de sănătate mintală pentru grupuri 
specifice cum ar fi raportul pe Sănătatea mamei și a copilului și raportul 
Fără violență acasă (ambele lansate în 2020), sau raportul Incluziune pentru 
persoanele LGBTQ+ (lansat în 2022). Aceste subiecte nu au mai fost reluate 
în prezentul raport.
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CADRUL LEGAL ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂȚII MINTALE

În România, sănătatea mintală și-a găsit locul printre obiectivele 
autorităților începând cu anul 2002, deși procesul integrării pe agenda 
politică a început încă din 1996. Astfel, legea 487/2002 privind sănătatea 
mintală și protecția persoanelor cu tulburări mintale a fost adoptată și 
ulterior consolidată în anii 2004, 2012, 2016 și 2019. Legea acoperă mai 
multe subiecte, pornind de la modalitățile prin care sănătatea mintală 
poate fi promovată, rețeaua de servicii și infrastructură de sănătate 
mintală, până la cum ar trebui diagnosticați și tratați pacienții cu astfel 
de afecțiuni. Mai mult, cuprinde deopotrivă și drepturile bolnavilor 
diagnosticați cu tulburări mintale, dar și sancțiunile la care este supus 
personalul implicat în domeniu dacă normele și procedurile nu sunt 
respectate. În 2006, prin Ordinul 372 s-au emis și normele de aplicare ale 
Legii Sănătății Mintale. Tot în același an, s-au mai publicat două ordine 
care vin să completeze cadrul legal: 375/2006 (reglementează înființarea 
Centrelor de Sănătate Mintală) și 373/2006 (definește înființarea Centrului 
Național de Sănătate Mintală ca departament în cadrul Școlii Naționale 
de Sănătate Publică, care va deveni în 2009 Centrul Național de Sănătate 
Mintală și Luptă Antidrog). 

În cadrul sistemului de sănătate românesc, există mai multe tipuri de 
profesioniști care pot contribui la menținerea stării de sănătate mintală 
a populației. Cei mai reprezentativi sunt medicii psihiatri și psihologii. 
Formarea și responsabilitățile profesionale ale acestor specialiști sunt, de 
asemenea, reglementate prin legi specifice fiecărei profesii. Un exemplu 
este legea 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog. Această 
lege a definit și premisele înființării Colegiului Psihologilor din România, 
organizație profesională cu rol de reprezentare, asigurare de standarde 
și monitorizare a profesiei, care a început să fie activă din 2006. O altă 
lege care a venit în completarea acesteia este Hotărârea 1/2006 emisă 
de Colegiul Psihologilor din România privind constituirea și funcționarea 
cabinetelor de psihologie și de exercitare a profesiei în sectorul public sau 
privat. 
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La intersecția între sistemul medical și cel psihologic, Hotărârea nr. 2 din 
2 mai 2013 aprobă standardele de calitate în serviciile psihologice din 
sistemul public de sănătate, iar Hotărârea 324/2019 definește normele 
metodologice privind organizarea, funcționarea și finanțarea serviciilor 
de asistență medicală comunitară, care au o componentă de sănătate 
mintală. Nu în ultimul rând, ordinul reunit al Ministerului Sănătății și al 
Educației 438/4629/2021 reglementează asigurarea asistenței medicale 
preșcolarilor, elevilor din unitățile de învățământ preuniversitar și 
studenților din instituțiile de învățământ superior. 

Pe final, un act legislativ important ce definește modul în care serviciile 
de sănătate mintală sunt oferite în momentul de față în România este 
Hotărârea 629 din 26 iunie 2021. Aceasta aprobă pachetele de servicii și 
contractul-cadru pentru anii 2021-2022. Contractul-cadru reglementează 
condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor 
medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, fiind astfel 
un document esențial. Mai specific, documentul definește serviciile la 
care au acces diferite grupuri în funcție de vulnerabilitățile sau statutul de 
asigurat. Acest contract-cadru a fost prelungit până în martie 2023, noul 
contract-cadru nefiind aprobat la momentul scrierii acestui raport.
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A C T O R I
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INSTITUȚII PUBLICE
MINISTERUL SĂNĂTĂȚII ȘI DIRECȚIILE DE SĂNĂTATE 
PUBLICĂ (DSP-URI)

Sectorul sanitar public din România este coordonat de către Ministerul 
Sănătății. Drept urmare, acesta este o instituție cu rol central în asigurarea, 
reglementarea și monitorizarea accesului public la serviciile de sănătate 
(inclusiv cele de sănătate mintală). Ministerul Sănătății este responsabil cu 
formularea politicilor publice în sectorul sănătății cu scopul de a-l face modern, 
accesibil și echitabil, dar și cu coordonarea serviciilor publice de sănătate. 
Ministerul Sănătății este, astfel, responsabil să răspundă nevoilor de sănătate 
ale cetățenilor, având capacitatea de a contribui la îmbunătățirea stării de 
sănătate a populației. În plus, un rol cheie al instituției este de a iniția, 
implementa și sprijini programe de educație și informare în sănătate. Deoarece 
sănătatea mintală este o componentă importantă a sănătății individului, 
Ministerul Sănătății are un rol central în definirea modalității prin care o 
persoană poate accesa servicii și tratamente, în consecință - pentru a se asig-
ura faptul că sunt pe deplin înțelese de către autorități - la nivelul 
Ministerului Sănătății a fost instituită o comisie specializată - Comisia de 
psihiatrie și psihiatrie pediatrică. 

La nivel județean, structurile deconcentrate ale Ministerului Sănătății sunt 
Direcțiile de Sănătate Publică (DSP-uri). La rândul lor, acestea joacă un rol 
important în facilitarea interacțiunii dintre cetățean, servicii de sănătate și 
minister. Printre responsabilități se găsesc activități de monitorizare a stării de 
sănătate a comunităților, inspecții sanitare și (în colaborare cu alte autorități 
locale) promovarea și organizarea acțiunilor în domeniul prevenției și educației 
în sănătate mintală.

CENTRUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE MINTALĂ ȘI LUPTĂ 
ANTIDROG (CNSMLA)

Centrul Național de Sănătate Mintală și Luptă Antidrog, înființat în anul 2009, 
este o instituție publică centrală, aflată în directa subordonare a Ministerului 
Sănătății. Este responsabilă cu coordonarea activităților în zona sănătății 
mintale la nivel național și poate elabora propuneri legislative și proiecte 
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în domeniu, care sunt supuse spre aprobare Ministerului Sănătății. Printre 
principalele atribuții ale CNSMLA se află propunerea de priorități în programele 
de sănătate mintală, dezvoltarea de ghiduri de bună practică, monitorizarea 
și evaluarea serviciilor de sănătate mintală la nivel național, colectarea și 
gestionarea datelor statistice, cât și asigurarea și coordonarea, implementarea 
și monitorizarea programului național de sănătate mintală. În termeni simpli, 
instituția reprezintă nucleul din care sunt coordonate toate activitățile și 
inițiativele cu privire la sănătatea mintală a românilor. 

Pe lângă responsabilitatea de a avea o privire de ansamblu asupra politicilor 
referitoare la sănătatea mintală și modalitatea de implementare a acestora, 
CNSMLA are și rolul de a contribui la formarea profesională a personalului care 
lucrează în rețeaua națională de sănătate mintală prin organizarea de cursuri, 
asigurarea de consultanță și asistență tehnică.

CASA NAȚIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE (CNAS) 

Casa Națională de Asigurări de Sănătate (CNAS) este o instituție publică de 
interes național care gestionează și administrează sistemul de asigurări 
sociale de sănătate în România. Instituția joacă un rol cheie în accesul public la 
sistemul sanitar, una dintre atribuțiile principale fiind stabilirea contractului-
cadru privind condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate, după consultarea cu toți actorii naționali 
relevanți. De aici reiese importanța acestei instituții - dacă o persoană este 
asigurată sau nu, dacă poate beneficia de consiliere psihologică decontată 
din asigurările sociale sau în ce context, cum este finanțat spitalul în care 
accesează servicii psihiatrice, care sunt procedurile de decontare ale acestor 
servicii, dacă persoana are dreptul la tratament gratuit sau chiar și ce furnizor 
de servicii îi poate oferi acest tratament - toate aceste aspecte sunt impactate 
de hotărârile CNAS. 

În subordinea CNAS se află și Casele de Asigurări de Sănătate Județene și cea 
a Municipiului București (CJAS-uri, respectiv CASMB), Casa Asigurărilor de 
Sănătate a Ministerului Transporturilor, Construcțiilor și Turismului (CASMTCT), 
cât și Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranței 
Naționale și Autorității Judecătorești (CASAOPSNAJ). Toate au personalitate 
juridică și bugete proprii, însă activitatea lor este subordonată CNAS. 
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AUTORITATEA NAȚIONALĂ DE MANAGEMENT A CALITĂȚII 
ÎN SĂNĂTATE       

În România, începând din anul 2015,  asigurarea continuă a calității serviciilor 
medicale și a siguranței pacientului intră în responsabilitatea Autorității 
Naționale de Management al Calității în Sănătate. Această instituție publică, 
sub îndrumarea Ministerului Sănătății, are ca principale roluri acreditarea 
unităților sanitare, elaborarea strategiei naționale pentru asigurarea calității 
în sistemul de sănătate, precum și promovarea și derularea de activități de 
cercetare în domeniu, cu scopul de a facilita dezvoltarea sectorului sanitar și de 
a-l alinia cu standardele europene și internaționale.

ȘCOALA NAȚIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, 
MANAGEMENT ȘI PERFECȚIONARE ÎN DOMENIUL SANITAR 
(SNSPMPDSB) / INSTITUTUL NAȚIONAL DE 
MANAGEMENT AL SERVICIILOR DE SĂNĂTATE (INMSS)

SNSPMPDSB a fost înființată în anul 2009, ca organizație cu personalitate 
juridică, sub directa coordonare a Ministerului Sănătății, după comasarea Școlii 
Naționale de Sănătate Publică și Management Sanitar București cu Centrul 
Național de Perfecționare în Domeniul Sanitar București. 

Printre atribuțiile sale, conform legislației de înființare, se regăseau: 
organizarea de cursuri de formare în managementul serviciilor de sănătate, 
economia sanitară și managementul financiar, managementul cabinetului 
medical și promovarea sănătății. Organizația gestionează platforma PerfMed, 
care oferă cursuri online de educație medicală continuă și poate elibera 
certificate de formare care sunt atestate de Ministerul Sănătății și al Educației. 

De asemenea, instituția acordă asistență tehnică în domeniul sănătății publice 
și al managementului sanitar, având un rol tehnic și profesional în dezvoltarea 
strategiilor de sănătate publică. Și nu în ultimul rând, are atribuții de cercetare-
dezvoltare în domeniul managementului serviciilor de sănătate. Din octombrie 
2022, instituția s-a reorganizat și atribuțiile au fost preluate de Institutul 
Național de Management al Serviciilor de Sănătate (INMSS). Website-ul 
instituției nu a fost actualizat, însă documentele oficiale nu mai conțin 
însemnele SNSPMPDSB, ci ale INMSS.
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SPITALELE DE PSIHIATRIE ȘI SECȚIILE DE PSIHIATRIE DIN 
CADRUL UNITĂȚILOR SANITARE

Spitalele de psihiatrie sunt unitățile medicale specializate care pot acorda 
îngrijiri medicale bolnavilor diagnosticați cu tulburări mintale, dar și 
persoanelor care se află în curs de a fi diagnosticate. Rolul acestora este crucial 
în ceea ce privește diagnosticarea, tratarea și îngrijirea pacienților psihiatrici. La 
fel ca în cazul spitalelor de psihiatrie, secțiile de psihiatrie din cadrul unităților 
sanitare nespecializate reprezintă un important punct de intrare al populației 
către serviciile din domeniul sănătății mintale. În prezent, în România sunt 36 
de spitale de psihiatrie și 4 spitale de maximă siguranță (spitale în care sunt 
internați pacienți care au comis infracțiuni). Luând în calcul capacitatea 
acestor spitale, dar și a secțiilor de psihiatrie din spitalele nespecializate, 
sistemul sanitar românesc pune la dispoziția populației 16.456 de paturi atât 
pentru internare continuă, cât și pentru internare de zi (INSS, 2021). 

SANATORIILE 

Sanatoriile sunt unități sanitare cu paturi (care oferă servicii pentru pacienții 
internați), însă care au un rol diferit față de spitalele și secțiile de psihiatrie. În 
România există un singur sanatoriu de nevroze care deservește întreaga țară – 
Sanatoriul de Nevroze Predeal. Instituția funcționează sub directa 
coordonare a Ministerului Sănătății, iar serviciile pe care le oferă sunt curative 
(de tratament) și de recuperare, însă preponderent prin activități de 
fizioterapie, balneologie, kinetoterapie, psihoterapie și terapie ocupațională. 
Acesta are 140 de paturi și primește pacienți (pe termen mediu, 15-30 de zile) 
care au un diagnostic de tulburări de anxietate, de adaptare, de somn, afective 
sau alte tulburări psihice în stadiu compensat (sau stabil) la momentul 
internării. Deși serviciile acestuia sunt decontate de către CNAS, pentru 
condițiile sporite de confort, cei care se internează trebuie să plătească și o 
coplată. De asemenea, mai există Sanatoriul de Neuropsihiatrie Podriga, o 
instituție sanitară și socială care preia pacienți cu tulburări neuropsihiatrice 
cronice. 

Spitalul are o capacitate de 80 de paturi și oferă asistență psihiatrică, servicii 
de medicină internă și activități de terapie ocupațională, ergoterapie și 
psihoterapie, pacienții fiind internați pentru pe o perioadă lungă de timp.
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CENTRELE DE SĂNĂTATE MINTALĂ (CSM-URI)

Centrele de sănătate mintală sunt unități medicale publice, fără personalitate 
juridică, organizate la nivelul spitalelor. În momentul de față există 80 de astfel 
de centre la nivel național, care au ca misiune acordarea de îngrijiri persoanelor 
diagnosticate cu tulburări mintale la nivel comunitar. Acestea sunt organizate 
cu servicii specializate pe copii sau adulți și conform legislației, au în compo-
nența lor echipe multidisciplinare de specialiști. Printre atribuțiile CSM-urilor 
se numără evaluarea și depistarea timpurie a tulburărilor mintale, furnizarea 
intervențiilor în criză, asigurarea asistenței la domiciliu, asigurarea asistenței 
medicale curative și a serviciilor de reabilitare psihosocială, asigurarea servicii-
lor de psihoterapie și terapie ocupațională, direcționarea către locuințe prote-
jate, ateliere protejate, comisii de expertiză a capacității de muncă, unități de 
ajutor social, învățământ și alte unități sanitare, cât și monitorizarea familiilor 
la risc. Nu în ultimul rând, acestea au în atribuții și îndrumarea medicilor de 
familie în acordarea de îngrijiri de sănătate mintală în baza unor protocoale de 
colaborare, cât și o serie întreagă de activități de suport pentru psihopedagogia 
școlară. Toate sunt servicii critice de sănătate mintală comunitară.

ASISTENȚII MEDICALI COMUNITARI

Asistența medicală comunitară este un program coordonat de Ministerul 
Sănătății menit să vină în sprijinul comunităților vulnerabile care întâlnesc 
obstacole în procesul de accesare a serviciilor medicale. Deoarece sectorul de 
medicină generală (de familie) suferă de un deficit crescut de personal, dar 
și de o distribuție neuniformă pe teritoriul României, cu precădere în zonele 
rurale sau dezavantajate, nevoia de asistență medicală a acestor comunități a 
împins autoritățile să creeze un program care să acopere aceste neajunsuri. 

În ceea ce privește implicarea lor în domeniul sănătății mintale, unele dintre 
atribuțiile asistenților medicali comunitari sunt de a identifica persoanele cu 
eventuale afecțiuni psihice care se află în aria lor teritorială de acțiune, de a 
livra servicii de informare și educare și de a facilita accesul la serviciile medicale 
specializate. De asemenea, aceștia sunt implicați și în managementul de caz 
al persoanelor diagnosticate cu tulburări psihice, făcând parte din echipa 
terapeutică coordonată de medicul de familie sau centrele de sănătate mintală 
din zona în care se află în limita competențelor pe care le au.
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MEDIATORII SANITARI

Mediatorii sanitari sunt categorii de personal de asistență comunitară care 
asigură comunicarea dintre comunitățile rome și serviciile de sănătate. Ro-
lul lor este de a facilita accesul persoanelor din grupuri vulnerabile la servicii 
de sănătate, de a promova sănătatea în comunitate și de a informa și educa 
membrii comunității în ceea ce privește sănătatea. Conform legii, un media-
tor sanitar ar trebui să deservească o comunitate de 500-750 de beneficiari, 
fiind deseori primul punct de contact al comunităților rome defavorizate către 
sistemul sanitar. Prin abilități de comunicare și facilitare, mediatorul sanitar 
se asigură că persoanele care se află în evidența lor vor beneficia de aceleași 
drepturi și servicii în sistemul sanitar, fără să fie victime ale excluderii formale 
sau informale, sau ale discriminării. Rolul mediatorilor sanitari este, astfel, 
extrem de important și în domeniul sănătății mintale, tocmai prin atribuțiile de 
facilitare către sistemul de sănătate.

DIRECȚIILE GENERALE DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ȘI 
PROTECȚIA COPILULUI (DGASPC-URI) ȘI INSTITUȚIILE DE 
ASISTENȚĂ SOCIALĂ

Asistența socială în România este oferită în sistemul public prin intermediul 
Direcțiilor Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului (DGASPC-uri) 
instituite la nivelul fiecărui județ și în sectoarele Municipiului București, în 
calitate de furnizori de servicii sociale. Activitatea este coordonată de către 
președintele consiliului județean din fiecare județ și al municipiului București, 
însă funcționează ca serviciu public cu personalitate juridică. Tot aceste 
instituții sunt cele care asigură aplicarea politicilor sociale la nivel județean, 
în special cele care privesc grupurile vulnerabile. Serviciile acestora sunt în 
general structurate atât pentru a asigura protecția drepturilor copilului, cât 
și pentru oferirea de asistență socială persoanei adulte aflată în dificultate. 
Serviciile de sănătate mintală sunt parte integrantă în structura de specialitate 
a acestor instituții (cât și a altor instituții subordonate lor) existând posturi 
de psihologi sau psihopedagogi speciali. Exemple de instituții subordonate, 
care au prevăzute în structura de personal specialiști în sănătate mintală, 
sunt cele specializate pentru copii separați sau cu risc de separare de familie, 
pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilități, sprijinul persoanelor vârstnice, 
asistența victimelor violenței domestice, a victimelor traficului de persoane, 
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a persoanelor imigrante și refugiate, a persoanelor fără adăpost sau a altor 
categorii vulnerabile.

ȘCOLILE ȘI CABINETELE DE ASISTENȚĂ PSIHOPEDAGOGICĂ 

Cabinetele de asistență psihopedagogică/psihologică din cadrul școlilor oferă 
consiliere psihopedagogică preșcolarilor, elevilor, părinților, dar și cadrelor 
didactice. Conform legislației actuale, unui consilier școlar îi este alocat un 
număr minim de 600 de elevi, respectiv un minim de 300 de preșcolari. În 
România, la nivelul anului 2022, existau aproximativ 3.000 de consilieri școlari, 
un număr insuficient pentru acoperirea efectivului de copii. Cu toate acestea, 
rolul consilierilor școlari este esențial pentru domeniul sănătății mintale, 
deoarece sunt cei care trebuie să realizeze procedurile de screening (teste, 
consulturi sau investigații pentru detectarea timpurie a unor tulburări) și de 
prevenție pentru tulburările comportamentale, comportamentele de risc sau 
de disconfort psihic al copiilor.

AVOCATUL POPORULUI

Instituția Avocatului Poporului a început să fie activă în România începând cu 
anul 1997, având un mandat general de apărător al drepturilor și libertăților 
persoanelor fizice în raport cu autoritățile publice. Astfel, Avocatul Poporului 
se poate sesiza din oficiu când identifică semnale de posibile încălcări ale 
drepturilor omului. În relație cu sănătatea mintală, în ultimii ani, instituția 
a publicat o serie de rapoarte speciale în care a realizat investigații asupra 
respectării drepturilor omului în spitalele de psihiatrie, prescrierea substanțelor 
psihotrope copiilor instituționalizați, sănătatea mintală a copiilor în perioada 
pandemiei COVID-19, sau asistența psihologică în cadrul centrelor de reținere 
și arestare preventivă. Aceste rapoarte, cât și alte documente dezvoltate de 
Avocatul Poporului, vor fi citate și în cadrul prezentului raport.
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INSTITUȚII ALE UNIUNII EUROPENE

Uniunea Europeană, prin instituțiile și agențiile ei, are un rol complementar 
în ceea ce privește implementarea politicilor de sănătate publică. Uniunea 
Europeană nu poate stabili politici de sănătate și nici nu poate furniza servicii 
de sănătate, în schimb, are rolul de a completa politicile naționale și de a 
sprijini țările membre să coopereze în domeniul sănătății publice. Astfel, 
direcțiile de acțiune ale Uniunii Europene în domeniu sunt îmbunătățirea 
sănătății publice, prevenția bolilor, inclusiv cele care se referă la stilul de viață 
și sănătate mintală, dar și promovarea cercetării în domeniul sănătății. Mai jos 
veți găsi informații despre rolurile specifice ale fiecărei instituții și agenții ale 
Uniunii Europene în parte și implicarea lor în domeniul sănătății. 

COMISIA UNIUNII EUROPENE

Comisia Uniunii Europene este corpul executiv al Uniunii Europene. Aceasta 
administrează acțiunea UE prin Directorate Generale împărțite pe domenii 
precum ministerele unui stat. Comisia este singura care poate propune 
inițiative de lege, în timp ce Parlamentul poate emite doar recomandări. 
Consiliul Uniunii are, la rândul său, putere legislativă de inițiere, dar momentan 
nu la nivelul critic al Comisiei. Comisia publică rapoarte anuale pe mai multe 
direcții, una fiind sănătatea, rapoarte în care sănătatea mintală devine din ce în 
ce mai mult o prioritate. 

Pe lângă susținerea proiectelor europene din domeniul sănătății, Comisia are 
și un Grup de Coordonare pentru Promovarea Sănătății, Prevenirea Bolilor 
și Gestionarea Bolilor Netransmisibile (SGPP) înființat oficial în 2018. Grupul 
a fost format în completarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă ONU care 
vizează și zona de sănătate, unde este atinsă și sănătatea mintală. 

Grupul promovează bune practici, însă Uniunea are competențe reduse în zona 
de sănătate, limitându-se mai mult la recomandări și la indicarea direcțiilor 
generale, acțiunile Comisiei vor fi, deci, pe măsura acestor competențe. Recent, 
Comisia a anunțat că se va concentra pe întărirea Uniunii Europene a Sănătății, 
iar planul de acțiune EU4Health, propus de Comisie pentru perioada 2021-
2027, are o componentă de sănătate mintală. 
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PARLAMENTUL UNIUNII EUROPENE

Parlamentul European este principalul organ legislativ al Uniunii (față de care 
Comisia trebuie să răspundă), echivalent majorității parlamentelor naționale 
din statele membre europene. Singurul corp cu membri aleși direct de către 
cetățenii europeni, odată la 5 ani, acesta nu are drept de inițiativă legisla-
tivă, dreptul decizional al Parlamentului este împărțit cu Consiliul UE. Precum 
majoritatea parlamentelor statelor europene, Parlamentul European lucrează 
în comitete. În sine, sănătatea mintală este un subiect transversal, care este 
adresat în mai multe Comitete ale Parlamentului, nu doar în cele care adre-
sează mediul, sănătatea publică și siguranța alimentară. Astfel, subiecte care 
ating sănătatea mintală se regăsesc și pe agendele comitetelor de educație și 
cultură, al celor pentru drepturile femeii și egalitatea de gen, legal, sau pen-
tru libertate, justiție și afaceri interne. Pentru ca legile pentru îmbunătățirea 
sănătății mintale europene să devină realitate, cooperarea Parlamentului este 
vitală. Parlamentul European a început să poziționeze sănătatea ca prioritate, 
prin subiecte ca gestionarea cancerului și a pandemiei COVID-19, tendință ce 
ar putea fi benefică și pentru alte subiecte de sănătate în viitor, inclusiv cea 
mintală.

CONSILIUL EUROPEAN

Diferit de Consiliul Uniunii Europene și Consiliul Europei, Consiliul European 
este o instituție guvernantă a Uniunii Europene, alcătuită din șefii de stat ai 
statelor membre, Președintele Comisiei și Președintele Consiliului European. 
Acest corp are ca rol principal setarea direcției strategice a Uniunii Europene 
și, având în vedere componența sa, acționează și ca un „șef de stat colectiv”, 
rezolvând anumite conflicte și dirijând o parte din politica externă a Uniunii. 
Prin setarea sănătății publice drept o direcție prioritară pentru Uniune, Consiliul 
are potențialul de a aduce sănătatea mintală în discuție la diferite nivele 
legislative și executive europene. 

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE (CONSILIUL DE MINIȘTRI)

Consiliul Uniunii Europene este un organism legislativ al Uniunii Europene, 
format din miniștrii statelor membre, grupați în funcție de domeniul de 
expertiză. Președinția Consiliului se rotește odată la șase luni, pentru a permite 
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tuturor statelor membre să contribuie la ariile care le interesează. Astfel, atunci 
când se discută probleme din domeniul sănătății, miniștrii de sănătate din 
toate statele membre se reunesc pentru a propune proiecte de lege. Într-un 
număr limitat de domenii, Consiliul are dreptul de a iniția propuneri legislative, 
drept de obicei rezervat Comisiei. Consiliul de Miniștri influențează puternic 
domeniul de sănătate al tuturor statelor membre, sănătatea mintală nefiind o 
excepție. Cel mai recent, Consiliul a decis să suspende proiectarea unui protocol 
adițional la Convenția de la Oviedo cu privire la practica sistemului de sănătate 
mintală, întrucât au fost semnalate probleme legate de drepturile pacienților 
de a nu fi forțați în tratament sau internați nevoluntar. Consiliul a cerut opinia 
Comitetului Director pentru Drepturile Omului din domeniul medicinei și a 
sănătății înainte de a continua cu proiectul de lege. 

CURTEA DE JUSTIȚIE A UNIUNII EUROPENE (CJUE)

CJUE este organismul european care se asigură că legislația europeană este 
interpretată și aplicată într-un mod consistent în toate statele membre UE. 
Se asigură, de asemenea, că dreptul european este respectat, rezolvând 
toate disputele juridice dintre guvernele statelor membre (sau alte entități 
private) și instituțiile europene. CJEU are o multitudine de competențe, printre 
care și interpretarea legislației, anularea anumitor acte juridice europene sau 
chiar sancționarea unor instituții sau state membre europene, toate ajutând 
la integrarea europeană. Întrucât Uniunea Europeană are multă influență 
legislativă în ceea ce privește drepturile omului, inclusiv drepturile persoanelor 
cu tulburări mintale, CJEU poate ajuta la integrarea abordării la nivel european 
a problemelor de sănătate mintală. 

ALIANȚA MEMBRILOR PARLAMENTULUI EUROPEAN 
PENTRU SĂNĂTATE MINTALĂ

Înființată în 2009, Alianța Membrilor Parlamentului European pentru 
Sănătate Mintală are scopul de a reuni membrii Parlamentului European cu 
părți interesate, precum diferite ONG-uri care acționează la nivel național în 
statele membre, pentru dezvoltarea unor politici ale Uniunii Europene care 
să contribuie la prevenirea și tratarea corectă a problemelor de sănătate 
mintală, cu accent pe experiența persoanelor afectate. Gruparea se întâlnește 
de 2-3 ori pe an, colaborând la acțiunile derulate la nivelul Uniunii Europene 
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pentru a aduce sănătatea mintală în vedere în mai multe domenii relevante. 
La începutul anului, Alianța a atras atenția Uniunii Europene asupra nevoii de a 
forma un plan concret de acțiune pentru criza globală de sănătate mintală care 
vine în urma pandemiei. Alianța formată de GAIMAN-Europe este susținută 
de un număr de europarlamentari români și implică mai mulți actori naționali, 
precum Liga Română pentru Sănătate Mintală. 

AGENȚIA EUROPEANĂ PENTRU SĂNĂTATE ȘI 
CONSUMATORI

Această agenție executivă a fondat Acțiunea Comună pentru Sănătate 
Mintală și Bunăstare, având 51 de parteneri din statele membre europene 
– în România, partenerul este Centrul Național de Sănătate Mintală și Luptă 
Antidrog. Obiectivul acțiunii comune este de a promova sănătatea mintală și 
bunăstarea, de a preveni tulburările mintale și a îmbunătăți îngrijirea și incluzi-
unea socială a persoanelor cu tulburări mintale din Europa. 

AGENȚIA EUROPEANĂ PENTRU MEDICAMENTE

Rolul Agenției Europene pentru Medicamente este de a autoriza și monitoriza 
toate medicamentele comercializate la nivelul Uniunii Europene. Pentru a 
introduce un medicament pe piața europeană, orice companie farmaceutică 
are nevoie de aprobarea Comisiei Europene, aprobare care se acordă în baza 
evaluărilor realizată de Agenția Europeană pentru Medicamente. Rolul agenției 
este important în contextul domeniului de sănătate mintală din România, 
deoarece, chiar și după autorizarea punerii pe piață a unui medicament, 
agenția contribuie la identificarea posibilelor probleme sau ineficiențe legate 
de utilizarea medicamentelor. Mai mult decât atât, agenția colaborează cu 
autoritățile naționale în ceea ce privește accesul la tratamente inovatoare. 
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ORGANIZAȚII INTERGUVERNAMENTALE
ORGANIZAȚIA MONDIALĂ A SĂNĂTĂȚII (OMS)

Organizația Mondială a Sănătății este un organ ONU care influențează toate 
aspectele sănătății publice din statele membre, implicit și în domeniul sănătății 
mintale. Rolul organizației este menținerea populației globale la cea mai bună 
stare de sănătate posibilă. Aplicarea acestui obiectiv în contextul sănătății 
mintale se realizează prin faptul că OMS sprijină statele membre în promova- 
rea sănătății mintale, prevenirea tulburărilor mintale și accesul la tratamente 
de calitate. Organizația acționează în următoarele domenii: integrarea sănătății 
mintale în sistemul general de sănătate și cel pentru afecțiuni specifice (pre-
cum HIV și tuberculoză), sănătatea mintală la locul de muncă, promovarea 
tratamentului de calitate și a drepturilor persoanelor care utilizează aceste 
servicii, politici și legislație despre sănătatea mintală, susținere psihologică 
în situații de criză umanitară, economia sănătății mintale, sănătatea mintală 
a copiilor și tinerilor, dezvoltarea testării și intervențiilor psihologice inclusiv 
digitale și promovarea generală a sănătății mintale. În acest sens, OMS a 
publicat o inițiativă specială pentru sănătatea mintală pentru a îndemna state-
le să adreseze problema din sistemele lor individuale de sănătate, acoperind 
perioada 2019-2023. 

FONDUL NAȚIUNILOR UNITE PENTRU COPII (UNICEF) 

Parte din Organizația Națiunilor Unite, UNICEF sprijină copiii din peste 190 de 
țări (printre care și România) prin intervenții în zona protecției copilului și inclu-
ziune socială, reducerea mortalității în rândul copiilor, educație, politici sociale, 
asistență în caz de urgență sau dezastre, echitate de gen, inovație și cercetare. 
Misiunea UNICEF în România se concentrează predominant pe dezvoltarea 
de programe și inițiative menite să ofere tuturor copiilor oportunitatea de a 
avea acces la servicii de sănătate, condiții de trai decente și posibilitatea de a 
se simți în siguranță. Spre exemplu, unul dintre programele UNICEF România, 
Pachetul Minim de Servicii, urmărește creșterea accesului copiilor vulnerabili 
la servicii de bază în sănătate, protecție socială și educație. Aceștia implemen- 
tează servicii comunitare integrate, menite să ofere o abordare complexă a 
bunăstării copiilor, unde sănătatea mintală este unul dintre subiectele adre-
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sate. Mai mult, UNICEF România realizează periodic cercetări și pe subiectul 
sănătății mintale a copiilor, cât și recomandări de intervenție. Ultimele astfel de 
rapoarte publicate sunt citate și în acest raport.

BIROUL REGIONAL ONU ÎN EUROPA (UN REGIONAL OFFICE 
FOR EUROPE)

Oficiul Regional ONU în Europa este unul dintre cele șase birouri regionale ale 
Organizației Națiunilor Unite, având sub influența sa 53 de state. ONU susține 
state în procesul de proiectare de planuri și politici pentru a îmbunătăți preve-
nirea, îngrijirea și tratarea problemelor de sănătate mintală, domeniul făcând 
parte din Obiectivele de Dezvoltare Durabilă pentru perioada 2015-2030 
(obiectivele 3 și 17). Biroul Regional ONU publică planuri de acțiune pentru 
sănătate mintală, cel mai recent acoperă perioada de după 2020. În 2021, 
după ce amploarea daunelor pandemiei Covid-19 au devenit clare, ONU a 
lansat Coaliția Pan-Europeană pentru Sănătate Mintală, cu scopul de a adre-
sa lacunele din sistemele naționale de sănătate în ceea ce privește sănătatea 
mintală.

ORGANIZAȚIA PENTRU COOPERARE ȘI DEZVOLTARE 
ECONOMICĂ (ORGANISATION FOR ECONOMIC 
CO-OPERATION AND DEVELOPMENT)

Organizația pentru Cooperare și Dezvoltare Economică (OECD) este o 
organizație internațională care lucrează la crearea de standarde internaționale 
înalte pentru politici economice sustenabile. În domeniul sănătății mintale, 
OECD subliniază efectul negativ al problemelor de sănătate mintală asupra 
economiei, în special în ceea ce privește piața muncii. Pentru a combate aceste 
efecte, OECD a dezvoltat un set de sugestii pentru elaborarea de politici publice 
pentru abordarea integrată a sănătății mintale. Momentan, România se află în 
poziția de stat candidat, însă OECD desfășoară anual cercetări asupra situației 
din țară, oferind recomandări.

CONSILIUL EUROPEI

Consiliul Europei este o organizație internațională interguvernamentală care 
activează în regiunea mai largă a Europei, membre fiind toate statele Uniunii 
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Europene, dar și alte state din centrul și estul continentului, care însă nu 
sunt membre UE. Des confundat cu instituții cu un nume similar din cadrul 
Uniunii Europene (Consiliul European și Consiliul Uniunii Europene/Consiliul 
de Miniștri), Consiliul Europei acționează independent de Uniunea Europeană 
în sfera largă a protecției de drepturi – drepturile omului, ale democrației, ale 
copiilor, statul de drept și lupta împotriva discriminării de orice natură, printre 
altele. 

Consiliul susține drepturile persoanelor cu dizabilități, inclusiv cele cu 
dizabilități psihice și tulburări de sănătate mintală, în special dreptul la o 
viață fără discriminare și cu demnitate. Un corp deosebit de cunoscut al 
Consiliului Europei este Curtea Europeană a Drepturilor Omului (CEDO), care, 
de asemenea, influențează deciziile legislative ale statelor membre în ceea 
ce privește sănătatea mintală. Aceasta acționează prin recomandări sau prin 
sancțiuni, atunci când drepturile omului nu sunt respectate.
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ORGANIZAȚII INTERNAȚIONALE 
NEGUVERNAMENTALE
MENTAL HEALTH EUROPE (MHE)

Mental Health Europe este o rețea de organizații neguvernamentale europene 
(printre care și România) al căror scop este promovarea sănătății mintale, 
prevenirea problemelor psihice și îmbunătățirea tratamentului și a susținerii 
persoanelor cu tulburări de sănătate mintală. Aceasta colaborează cu instituții 
europene și organizații internaționale pentru a destigmatiza sănătatea min-
tală și de a promova politici de sănătate mai comprehensive. MHE oferă o voce 
utilizatorilor de servicii de sănătate mintală prin includerea lor ca membri și 
asigurându-se că aceștia au un cuvânt de spus în activitățile organizației, iar 
nevoile lor sunt auzite la nivel european. Mai mult, MHE evaluează bianual 
performanța președinției Consiliului Uniunii Europene pe probleme de sănătate 
mintală și drepturile omului. Organizația publică periodic ghiduri relevante pen-
tru sănătatea mintală (inclusiv în limba română) și realizează scurte materiale 
care implică organizații locale sau care descriu probleme și din România.

ASOCIAȚIA EUROPEANĂ DE PSIHIATRIE 

Asociația Europeană de Psihiatrie a fost fondată în anul 1983, scopul înființării 
ei fiind promovarea psihiatriei practicată în Europa în domeniile de cercetare, 
tratament și formare profesională. Cele trei axe pe care se bazează asociația 
sunt considerate complementare în ceea ce privește disciplina psihiatriei. Mai 
mult decât atât, asociația este considerată un mediator în rândul practicienilor, 
consiliilor oficiale și autorităților publice în ceea ce privește politicile referitoare 
la sănătatea mintală. Asociația Română de Psihiatrie și Psihoterapie este 
membră a Asociației Europene de Psihiatrie.
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SOCIETATEA CIVILĂ

Societatea civilă are un rol foarte important în facilitarea accesului la servicii de 
sănătate mintală în România, în special pentru grupurile vulnerabile. Deseori 
s-a întâmplat ca organizațiile societății civile să se mobilizeze pentru a ajuta 
comunitățile defavorizate să treacă peste barierele geografice sau financiare. 
Mai mult decât atât, organizațiile neguvernamentale oferă și servicii esențiale 
care sunt complet neacoperite de serviciile publice, cum ar fi spre exemplu 
cele din zona de prevenție a suicidului (singurul telverde anti-suicid este 
administrat de un ONG). Lista de organizații care adresează subiectul sănătății 
mintale este extrem de vastă, unele având acest domeniu ca obiect principal 
de activitate, altele atingându-l tangențial. În lista de mai jos am inclus 
organizațiile pe care le-am identificat în cercetarea noastră, însă aceasta nu ar 
trebui citită ca o listă exhaustivă.

FUNDAȚIA ESTUAR

Fundația Estuar (înființată în 1993) este una dintre cele mai mari organizații 
neguvernamentale dedicate sănătății mintale, care oferă alternative la 
sistemul public pacienților diagnosticați cu tulburări psihice. Serviciile Fundației 
Estuar vin în special în sprijinul persoanelor care nu au acces la sistemul de 
stat sau posibilitatea de a primi îngrijiri în mediul privat. Fundația Estuar pune 
la dispoziția beneficiarilor săi diverse servicii, printre care 4 centre sociale 
situate în orașe diferite din țară, 3 locuințe protejate, programe de prevenție 
și promovare a sănătății, consiliere psihologică, dar și consultații psihiatrice. 
Conform site-ului Estuar, aceștia au ajuns la peste 2.400 de beneficiari în tot 
acest timp.

ALIANȚA ROMÂNĂ DE PREVENȚIE A SUICIDULUI (ARPS)

ARPS este o organizație non-profit din România activă în domeniul de 
prevenire a suicidului. Rolul ARPS este esențial pentru societatea românească 
întrucât este entitatea care coordonează linia telefonică antisuicid, oferind 
astfel acces la consiliere de urgență persoanelor în situații de criză suicidară. 
Mai mult decât atât, dacă linia de ajutor nu este disponibilă (trebuie menționat 
faptul că linia antisuicid se bazează exclusiv pe voluntariat și este activă vineri-
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duminică de la 19:00 la 7:00), ARPS oferă ajutor și prin email. 

LIGA ROMÂNĂ PENTRU SĂNĂTATE MINTALĂ

Liga Română pentru Sănătate Mintală este o organizație non-profit pornită 
dintr-o inițiativă multidisciplinară care acționează în domeniul sănătății mintale 
din România. Misiunea membrilor organizației (psihiatri, psihologi și sociologi), 
este de a cerceta evoluția fenomenelor comunitare, sociale, economice și 
culturale, dar și influența acestora asupra societății, pentru a juca rolul de 
organizator sau consultant în programe de sănătate mintală, dar și pentru 
a avea posibilitatea de a se transforme într-un grup de presiune în raport 
cu factorii care influențează deciziile politice în ceea ce privește domeniul 
sănătății mintale.

ASOCIAȚIA MENTAL HEALTH FOR ROMANIA

Mental Health for Romania este o organizație non-profit pornită la inițiativa 
unor tineri studenți pentru a îmbunătăți accesul la servicii de sănătate mintală 
și pentru a crește gradul de conștientizare al domeniului sănătății mintale în 
rândul tinerilor. Activitatea lor a început cu doi ani în urmă, odată cu crearea 
Hărții Specialiștilor, o hartă interactivă cu specialiști din domeniul sănătății 
mintale care oferă servicii decontate sau gratuite pentru categorii sociale 
vulnerabile. Mai mult decât atât, specialiștii afișați pe hartă pot fi filtrați în 
funcție de experiența lor - de exemplu, experiența cu persoanele LGBTQI+. 
Pentru creșterea gradului de conștientizare, MHR desfășoară workshop-uri 
în școli și licee din țară pe tema sănătății mintale, au creat grupuri de suport 
pentru persoanele diagnosticate cu tulburarea bipolară și lucrează activ la 
publicarea de resurse educative. Printre alte proiecte, aceștia sunt implicați 
și în domeniul cercetării cu scopul de a înțelege mai bine nevoile românilor în 
materie de sănătate mintală.

ASOCIAȚIA MINTE FORTE

Minte Forte este o asociație non-profit locală (din Cluj-Napoca), înființată în 
anul 2010. Aceasta dezvoltă programe și evenimente pentru promovarea 
sănătății mintale, educație și sprijin pentru menținerea sănătății mintale, 
cât și dezvoltare psihologică. Printre alte activități, oferă și servicii de 
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consiliere psihologică și psihoterapie, atât individuală cât și de grup. Mai mult, 
organizația dezvoltă programe alternative în școli prin educație non-formală, 
cât și programe de dezvoltare emoțională și a abilităților sociale prin escaladă 
(cățărat). 

FUNDAȚIA FARA

Fundația FARA oferă servicii sociale și se concentrează pe creșterea calității 
vieții copiilor proveniți din centre de plasament sau din familii dezavantajate. 
De asemenea, sprijină persoane cu dizabilități în a avea o viață independentă, 
cărora le pun la dispoziție locuințe protejate. Fundația FARA se remarcă în 
domeniul sănătății mintale în România prin oferirea de terapie, recuperare și 
servicii de consiliere psihologică gratuită pentru beneficiarii programelor lor. 
Mai mult decât atât, aceștia oferă sprijin activ prin servicii integrate și suport 
psiho-social și educațional pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecție și 
tinerii vulnerabili din comunitate care se pregătesc pentru viața independentă. 

ASOCIAȚIA SAMUSOCIAL

Asociația Samusocial are ca scop oferirea de ajutor persoanelor fără adăpost. 
În ceea ce privește importanța organizației în sfera sănătății mintale, aceștia 
oferă servicii de consiliere psihologică și consultații psihiatrice gratuite 
persoanelor fără adăpost și îi sprijină în procesul de reinserție socială. Aceste 
activități se realizează prin serviciile oferite în cadrul Cabinetului Medico-
Psiho-Social, cât și prin intermediul unor echipe mobile de intervenție care 
identifică persoanele din stradă care au nevoie de ajutor. 

ASOCIATIA LINDENFELD: PROGRAMUL AJUNGEM MARI

Programul central al Asociației Lindenfeld, Ajungem Mari, este un program la 
nivel național care sprijină pe termen lung copiii și tinerii instituționalizați, prin 
activități săptămânale realizate de peste 1.400 de voluntari. Aceștia lucrează 
cu 3.000 de copii și tineri cu vârste cuprinse între 7-20 de ani din centre de 
plasament, centre de zi, apartamente de tip familial și din asistență maternală, 
în parteneriat cu instituțiile de stat (DGASPC – Direcțiile de Protecție a 
Copilului) și centre private, din București și 24 de județe. Începând cu anul 
2022, aceștia au inclus o nouă componentă în programul lor – consiliere 
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psihologică și psihoterapie pentru beneficiarii programului lor. Astfel, deși 
organizația nu are un profil dedicat sănătății mintale, aceasta contribuie 
semnificativ la sănătatea mintală a tinerilor instituționalizați.

ASOCIAȚIA VOCEA COPIILOR ABANDONAȚI

Cunoscut și sub numele de Desenăm Viitorul Tău, organizația este un ONG 
înființat în 2013 de către tineri care provin din sistemul de protecție al copilului, 
care își doreau să ajute prin activități educative și de sprijin tineri care au un 
traseu similar. Unul dintre proiectele organizației, strâns legat de sănătatea 
mintală, este înființarea unui centru terapeutic pentru tinerii abandonați (la 
Chiajna). Acesta organizează printre alte activități de viață independentă și 
consiliere și servicii de psihoterapie oferite de către terapeuți specializați în 
traumă.

ORGANIZAȚIA UMANITARĂ CONCORDIA

Înființată în 1991, organizația are ca misiune sprijinirea copiilor care provin 
din medii sărace și defavorizate, în special în domeniul educațional. În plus, 
oferă și servicii de consiliere și psihoterapie beneficiarilor programelor lor. 
Spre exemplu, în cadrul Centrului de Tranzit din Edu-Campusul Concordia  
oferă servicii integrate pentru tineri, dincolo de servicii medicale, socializare 
și activități culturale, de consiliere psihologică și suport emoțional, orientare 
vocațională și consiliere pentru menținerea unui loc de muncă, consiliere și 
inserție socială. Acestea contribuie direct și indirect la bunăstarea mintală a 
tinerilor aflați în dificultate.

SOCIETATEA ROMÂNĂ DE ALZHEIMER

Fondată în anul 1992, Societatea Română de Alzheimer este un ONG de 
asistență comunitară (socială și medicală). Organizația a fost inițiată de 
specialiști din domeniul sanitar (medici, asistenți medicali, studenți la medicină, 
psihologi, asistenți sociali), care ulterior a inclus și persoane cu demență, 
familiile acestora, dar și alte persoane interesate de sănătatea vârstnicilor. 
Misiunea organizației este de a contribui la îngrijirea vârstnicilor cu tulburări 
psihice (în special demență), atât prin sprijin direct oferit acestora cât și prin 
sprijin oferit familiilor lor sau altor categorii de persoane implicate în îngrijirea 



CODE4.RO/PUTEM

37

lor. Organizația este implicată activ și în activități de cercetare în domeniu.

ASOCIAȚIA NICIODATĂ SINGUR

Misiunea celor de la Niciodată Singur este de a ajuta populația vârstnică din 
România să depășească sentimentele de singurătate și să lupte împotriva 
izolării sociale. Astfel, aceștia se implică activ în îmbunătățirea sănătății 
mintale a persoanelor cu vârsta de peste 60 de ani. Unul dintre programele 
lor este Prietenii Vârstnicilor - unui vârstnic înscris i se atribuie un voluntar pe 
baza unor criterii de compatibilitate și proximitate, scopul fiind ca împreună să 
dezvolte o relație de prietenie și sprijin moral. Organizația pune, de asemenea, 
la dispoziție și un Centru de Socializare al Seniorilor (în București) în cadrul 
căruia se desfășoară o diversitate de activități și se organizează grupuri de 
suport pe diferite teme legate de singurătate, moderate de psihologi. 

ASOCIAȚIA EXISTĂ VIAȚĂ DUPĂ DOLIU

Pierderea unei persoane dragi reprezintă pentru majoritatea oamenilor un 
moment de tristețe profundă, prin care cu greu se poate trece de unul singur. 
Misiunea asociației Există Viață după Doliu este de a ajuta persoanele care 
trec prin doliu cu suport moral și sprijin emoțional pentru a depăși această 
perioadă, beneficiarii sunt persoanele care și-au pierdut partenerul/partenera 
și copii, sau care și-au pierdut un părinte sau o persoană apropiată care a 
făcut parte din viața lor. Pentru a-și atinge misiunea, organizația se ocupă cu 
desfășurarea de activități precum organizarea de excursii terapeutice, tabere 
pentru copii, dar și facilitarea accesului la servicii de sprijin psihologic. 

CENTRUL DE RESURSE JURIDICE (CRJ)

Înființat în 1998, CRJ lucrează pentru sprijinirea drepturilor omului și a egalității 
de șanse. Aceștia acționează prin intermediul investigațiilor proprii, preluări 
de cazuri de încălcare a drepturilor omului, fac propuneri de legislație și politici 
publice și urmăresc modul de implementare al acestora. Din punct de vedere 
al sănătății mintale, CRJ a contribuit semnificativ la documentarea încălcării 
drepturilor și demnității persoanelor diagnosticate cu tulburări mintale. CRJ 
a dezvoltat o serie de rapoarte (care sunt citate și în această cercetare) care 
redau condițiile de instituționalizare pe termen lung în spitalele de psihiatrie. 
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ALȚI ACTORI
ASOCIAȚIILE DE PACIENȚI

În România există conform ANMCS (Autoritatea Națională de Management al 
Calității în Sănătate) 235 de asociații de pacienți specializate pe diferite tipuri 
de afecțiuni. Comunitatea Asociațiilor de Pacienți (CASPA) joacă un rol cheie în 
ceea ce privește accesul populației în sistemul medical și sprijinirea acestora în 
gestionarea vieții cu tulburare mintală sau chiar în rolui de reprezentare (policy 
și advocacy). Acestea pot reprezenta vocea pacienților și a familiilor acestora 
în discursul public și cel instituțional, pot crește gradul de conștientizare al 
publicului larg sau al autorităților cu privire la anumite subiecte de sănătate 
mintală, sau pot acționa ca și monitori pentru problemele din sistemul sanitar. 

Când vine vorba de sănătatea mintală, avem doar câteva asociații de pacienți 
care se adresează direct persoanelor cu un diagnostic de sănătate mintală. 
Spre exemplu, Asociația Aripi se ocupă cu sprijinul persoanelor care au un 
diagnostic de schizofrenie. Aceasta a fost înființată în anul 2002 și face parte, 
începând cu anul 2004, din Coaliția pentru Demnitate, alături de alte ONG-uri 
care activează în sfera sănătății mintale și a drepturilor omului, cu scopul de 
a reforma domeniul sănătății mintale din România. Asociația Equilibrium este 
singura asociație de pacienți adresată persoanelor care trăiesc cu tulburare 
bipolară și depresie. Aceasta a fost înființată în anul 2016 și organizează 
grupuri de suport, oferă servicii de consiliere psihiatrică și psihologică, terapie 
ocupațională, servicii de recuperare și reinserție socială. Nu în ultimul rând, prin 
apartenența la federații de protecție a drepturilor omului și inițiative strategice, 
asociația are ca obiectiv și desfășurarea de activități de advocacy și lobby. Tot 
aici menționăm și Asociația Pacienților cu Afecțiuni Neurodegenerative din 
România, care adresează un spectru de tulburări mintale (cum ar fi Alzheimer). 
Activitățile organizației se orientează spre educație și formare, facilitarea 
accesului la terapii sau tratamente, cât și sprijinirea familiilor și aparținătorilor 
și crearea de rețele de suport.

Cea de-a doua categorie de asociații de pacienți relevante sunt cele care 
reprezintă persoane cu alte boli sau afecțiuni de sănătate, dar care adresează 
sănătatea mintală a beneficiarilor lor în mod activ. Aici lista poate fi foarte 
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lungă, însă menționăm doar câteva. Spre exemplu, Asociația Little People Cluj-
Napoca oferă suport psihosocial pentru copii și tineri în 9 secții de oncologie 
pediatrică din România, primele servicii fiind pornite încă din anul 1996. 
Organizația oferă și un serviciu de teleterapie (consiliere psihologică online) 
pentru tinerii supraviețuitori de cancer și familiilor acestora. Un alt exemplu 
este Asociația Pacienților cu Boli Cronice „Restart la Viață” fondată în anul 
2015. Aceasta beneficiază de contribuția psiho-oncologilor pentru a organiza 
grupuri de suport pentru pacienții diagnosticați cu cancer. În momentul de 
față, acestea au loc regulat în cadrul a două spitale din Zalău și Giurgiu. Aceștia 
organizează și cursuri de formare în psihologie medicală aplicată în psihologie.

COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMÂNIA

Colegiul Medicilor din România este asociația profesională a medicilor al cărui 
principal scop este supravegherea exercitării meseriei de medic, monitorizarea 
aplicării legilor și regulamentelor relevante activității medicale și reprezentarea 
profesioniștilor la nivel național. Această asociație are o însemnătate aparte 
pentru sistemul medical românesc întrucât printre acțiunile sale se numără 
publicarea de ghiduri și protocoale de practică medicală (sub coordonarea 
Ministerului Sănătății). Mai mult decât atât, instituția are și un rol important în 
evaluarea cazurilor de abatere de la normele de etică profesională (cunoscute 
și ca malpraxis).

SOCIETATEA NAȚIONALĂ DE MEDICINA FAMILIEI (SNMF)

Societatea Națională de Medicina Familiei (SNMF) este asociația profesională 
a medicilor de familie din România și este prezentă pe întreg teritoriul țării prin 
filialele județene. Primul punct de contact cu sistemul medical al unui cetățean, 
în cazurile care nu reprezintă urgențe, ar trebui să fie medicul său de familie. 

Astfel, luând în considerare importanța medicilor de familie ca  punct de 
intrare al cetățeanului în procesul de accesare de servicii medicale, aceștia 
sunt extrem de importanți și în cazul accesibilității serviciilor de sănătate 
mintală. De asemenea, medicii de familie au un rol cheie în detectarea 
timpurie a problemelor de sănătate mintală, în referirea pacienților către 
servicii de sănătate mintală, cât și în sprijinul gestionării tulburărilor mintale 
diagnosticate. 
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ASOCIAȚIA ROMÂNĂ DE PSIHIATRIE ȘI PSIHOTERAPIE 
(ARPP)

ARPP este asociația profesională a psihiatrilor din România și are scopul de 
a dezvolta și perfecționa toate activitățile de bază din domeniul psihiatriei și 
sănătății mintale în România. 

Pentru a îndeplini acest obiectiv, organizația dezvoltă activități menite să 
îmbunătățească calitatea sănătății mintale a populației din România, oferă 
consultanță instituțiilor publice, societății civile și presei, și conduce cercetări 
științifice în domeniu. Astfel, rolul lor devine vital în dezvoltarea domeniului și 
calității serviciilor oferite populației.

COLEGIUL PSIHOLOGILOR DIN ROMÂNIA

Rolul psihologilor și psihoterapeuților în comunitate este foarte important 
pentru menținerea bunăstării populației. Colegiul Psihologilor din România 
este organizația profesională care are rolul de a reprezenta și ocroti interesele 
psihologilor cu drept de liberă practică din România, de a reglementa formarea 
și meseria de psiholog, de a institui standarde de calitate a serviciilor 
psihologice, de a emite și gestiona atestatele de liberă practică pentru 
psihologii români, dar și de a aviza cursuri de specializare sau de educație 
continuă în domeniul psihologiei. Astfel, instituția are un rol central în controlul 
și supravegherea exercitării profesiei de psiholog, cât și în reglementarea 
funcționării serviciilor psihologice.

ASOCIAȚIA PSIHOLOGILOR DIN ROMÂNIA (APR)

APR este o organizație profesională neguvernamentală a psihologilor, 
care are ca scop susținerea și promovarea psihologiei ca știință și profesie. 
Printre atribuțiile asumate prin statutul acesteia se regăsesc promovarea 
standardelor de competență și etică profesională, cercetare și organizare de 
manifestări științifice, reprezentarea psihologiei și a psihologilor, contribuirea 
la îmbunătățirea formării în psihologie și exercitarea profesiei, sesizarea 
autorităților sau luări de poziție împotriva abuzurilor, cât și creșterea 
transparenței și bunei guvernări în profesie.
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FEDERAȚIA ROMÂNĂ DE PSIHOTERAPIE (FRP)

Constituită în 2001, FRP este afiliată Asociației Europene de Psihoterapie 
(AEP), și este o organizație profesională de tip umbrelă, care reunește multiple 
asociații naționale de psihoterapie. 

Conform statutului, FRP are ca scop crearea unui sistem integrat de colaborare 
în acest domeniu profesional, alinierea psihoterapiei din România la standarde 
internaționale, colaborarea cu autoritățile pentru reglementarea profesiei, 
facilitarea comunicării între asociațiile de psihoterapie, acreditarea și super-
vizarea formării livrate de asociațiile membre conform standardelor AEP, cât și 
implicarea în activități de cercetare și manifestări științifice.

ASOCIAȚIA ROMÂNĂ DE PSIHIATRIE COMUNITARĂ (ARPC)

Fondată în 2002, ARPC este o asociație profesională neguvernamentală 
constituită de un grup de profesioniști din domeniul sănătății mintale. Unul 
dintre programele centrale ale organizației este centrul de reabilitare psiho-
socială „TREPTE”, pornit ca un Centrul-Pilot de Suport Medico-Psihologic 
și găzduit în cadrul clădirii Spitalului de Psihiatrie „Prof. Dr. Al. Obregia” din 
București. 

Centrul oferă servicii de psihiatrie comunitară, programe de reabilitare psiho-
socială pentru persoane cu probleme severe de sănătate mintală, servicii 
de psihoterapie, informare și prevenție, cât și formare în sănătate mintală și 
psihiatrie comunitară. În afară de acest centru, organizația desfășoară proiecte, 
programe și cercetări comunitare în sănătate mintală.

ASOCIAȚIA DE PSIHIATRIE SOCIALĂ (APSRO)

Fondată în 2004, APSRo este o asociație profesională neguvernamentală, 
care are ca scop central schimbarea percepției publice asupra bolilor mintale, 
sprijinul recuperării psihice și reintegrării sociale a persoanelor care au un 
diagnostic de boală mintală, implicarea în propuneri de politici publice pentru 
susținerea persoanelor cu tulburări mintale, cât și promovarea și formarea în 
psihiatria comunitară. Această organizație a fost implicată și în organizarea de 
conferințe științifice și școli de vară în domeniu.
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UNIVERSITĂȚILE DE MEDICINĂ DIN ROMÂNIA

Universitățile de Medicină au un rol important în formarea viitorilor spe-
cialiști în domeniul sanitar în general, și în psihiatrie, în particular. Pentru a 
deveni medic specialist psihiatru, o persoană trebuie să absolve facultatea 
de medicină (în cadrul unui program universitar acreditat), iar apoi să încheie 
un rezidențiat de 5 ani, într-un centru medical universitar. Calitatea pregătirii 
acestora cât și curriculumul și oportunitățile de formare pentru viitorii psi-
hiatri sunt strâns legate de Universitățile de Medicină din țară. Acestea au, 
de asemenea, un rol important în formarea de asistenți medicali, care pot 
răspunde nevoilor muncii în secțiile de Psihiatrie. Nu în ultimul rând, rolul uni-
versităților în formarea de atitudini care nu stigmatizează tulburarea mintală 
este critică, indiferent de specialitatea medicală în care sunt formați viitorii 
practicieni. Astfel, acestea joacă un rol critic în formarea de specialiști în dome-
niul medical care înțeleg sănătatea mintală, identifică simptome de tulburări 
mintale, colaborează interdisciplinar, gestionează situații critice eficient, folo- 
sesc un limbaj neutru și au, în general, o abordare centrată pe oameni, care nu 
este încărcată de prejudecăți, nu marginalizează și nu discriminează.

FACULTĂȚILE DE PSIHOLOGIE DIN ROMÂNIA

Facultățile de Psihologie din țară au un rol esențial în formarea de psihologi, 
consilieri și psihoterapeuți, viitori specialiști care vor diagnostica, trata și 
sprijini gestionarea tulburărilor mintale în România. Pentru a obține atestatul 
de liberă practică în orice specializare din domeniul psihologiei, o parte din 
criteriile minime implică absolvirea unui program de licență și unul de masterat 
la o facultate de psihologie (un program universitar acreditat și un program de 
masterat avizat de Colegiul Psihologilor). Astfel, facultățile de psihologie au 
un rol central în procesul de a sprijini viitorii specialiști în primii lor pași către 
această profesie.



P R O B L E M E
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SĂNĂTATEA MINTALĂ NU ESTE O 
PRIORITATE ÎN ROM ÂNIA

Faptul că sănătatea mintală nu este o prioritate în România este o temă care 
a apărut repetat în timpul cercetării, exprimată atât direct sau indirect de către 
experții intervievați, cât și în rapoartele naționale și internaționale despre 
sănătatea mintală din țara noastră. În cuvintele unui expert intervievat în 
cadrul acestei cercetări, „în tranziția de la un sistem puternic instituționalizat 
de sănătate din perioada comunistă către unul mai actual, sănătatea mintală 
a devenit un domeniu orfan în zona medicală”. În această secțiune vom discuta 
câteva dintre problemele care ne indică faptul că ne confruntăm cu o prioritate 
redusă a sănătății mintale pe agenda politică și economică din România. 

NU EXISTĂ INTERES POLITIC ÎN ROMÂNIA PENTRU A 
INVESTI ÎN SĂNĂTATEA MINTALĂ

Sănătatea mintală este un punct important pe agenda de lucru a Uniunii 
Europene, primele strategii în acest sens fiind dezvoltate cu peste 15 de 
ani în urmă. Inițiativa recentă a Comisiei Europene ”Mai sănătoși împreună” 
are ca scop reducerea impactului bolilor netransmisibile în UE. Lansată în 
decembrie 2021, aceasta prezintă sănătatea mintală ca una dintre cele 5 
direcții strategice. Cu toate acestea, în România, sănătatea mintală nu este 
considerată un subiect care să atragă electorat, fiind rareori prezentă pe 
agenda politică. Mai mult, având în vedere toate nevoile complexe de sănătate 
la nivel național, sănătatea mintală este considerată un domeniu care „mai 
poate aștepta”. Informațiile oferite de experții intervievați au sugerat și faptul 
că deprioritizarea este asociată și cu lipsa unui interes financiar din partea 
industriei farmaceutice, care a mai împins pe agenda politică legi în alte zone 
ale sănătății. Deși abordarea este problematică în sine, ar putea explica de 
ce domenii precum sănătatea mintală au parte de o atenție mai scăzută: nu 
reprezintă un domeniu la fel de profitabil pentru domeniul privat. Indiferent 
care ar fi motivul, deprioritizarea constantă a domeniului are implicații 
negative atât asupra infrastructurii existente, a serviciilor care sunt disponibile 
și a accesibilității acestora, cât și a modului în care sănătatea mintală este 
percepută la nivel administrativ și social. 
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Pe de altă parte, la nivelul societății generale, se discută mai mult despre 
sănătatea mintală, în special în contextul pandemiei COVID-19, care a avut 
un puternic impact asupra acesteia. Se regăsesc mai multe subiecte legate de 
sănătatea mintală și în mass-media, pe rețelele de socializare sau manifestate 
în artă și cultură (teatru, film, literatură). În domeniul privat, există tot mai 
multe servicii care vin în întâmpinarea nevoilor de sănătate mintală. Însă, 
acest interes public nu ajunge să pună suficientă presiune pe decidenții 
politici, pentru a aduce acest subiect pe agenda politică națională, într-un mod 
sistematic.

SĂNĂTATEA MINTALĂ ESTE NU ESTE SUFICIENT FINANȚATĂ

Serviciile de sănătate mintală sunt finanțate public, la nivel național, atât 
prin mecanismele de decontare ale Casei Naționale de Asigurări de Sănătate 
(CNAS), cât și prin „Programul Național de Sănătate Mintală și Profilaxie în 
Patologia Psihiatrică” finanțat din bugetul Ministerului Sănătății. În plus, CNAS 
finanțează și Programul Național de Sănătate Mintală, care, însă, acoperă doar 
servicii adresate persoanelor cu toxicodependențe. 

Mecanismele de decontare CNAS se referă la o serie de servicii definite prin 
contractul-cadru, la care persoanele asigurate au acces gratuit prin intermediul 
sistemului de sănătate. Acestea sunt în mare măsură servicii de psihiatrie 
(oferite în spital sau în ambulatorii de specialitate) și într-o mică măsură 
servicii de psihologie sau psihoterapie. Serviciile de psihologie (definite în lista 
serviciilor conexe în contractul-cadru) sunt în general decontate pacienților 
psihiatrici și bolnavilor cronici sau cu boli grave (cum ar fi pacienți cu cancer 
sau diabet). Acestea sunt, de cele mai multe ori, oferite prin intermediul 
puținilor psihologi angajați în cadrul spitalelor de specialitate. Însă, aceștia 
din urmă reușesc să acopere un procent mic din nevoia reală. Astfel că 
există și un număr limitat de cazuri în care serviciile psihologice sunt oferite 
în cabinete private de psihologie care au un contract de colaborare cu un 
psihiatru, sau în cazul unui minor, cu un psihiatru pediatric sau cu un medic 
dintr-o altă specializare medicală care poate realiza astfel de colaborări 
(definite în contractul-cadru). Însă, conform informațiilor obținute de la 
specialiști, mecanismele de decontare nu sunt bine cunoscute nici măcar în 
cadrul sistemului și sunt puțin utilizate. O cercetare recentă despre sănătatea 
mintală a copiilor și adolescenților susține aceste informații, lipsa unui raport 
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bun între recompensa financiară cu efortul birocratic semnificativ, fiind unul 
dintre motivele invocate de psihologi și psihiatri pentru a nu intra în contract 
cu CNAS (UNICEF, 2022). Mai mult, chiar dacă un furnizor de servicii medicale 
(un psihiatru sau un medic de altă specialitate, spre exemplu) are contract de 
colaborare cu furnizori de servicii medicale conexe (în care intră serviciile unui 
psiholog, dar și cele ale unui kinetoterapeut, logoped, etc), acesta nu poate 
depăși un anumit număr total/zi de astfel de servicii pe care să le raporteze 
pentru decontare CNAS-ului. Ca și exemplu ilustrativ, un psihiatru poate 
deconta zilnic maxim 12 ședințe de consiliere psihologică, iar un oncolog un 
maxim de 3, dacă nu decontează niciun alt fel de servicii conexe în acea zi.

Când vine vorba despre pacienții spitalelor de psihiatrie de maximă siguranță, 
acestea sunt finanțate doar din bugetele de sănătate, deși ele trebuie să 
poată oferi și măsuri de siguranță cu caracter penal. Conform Avocatului 
Poporului, acestea sunt puternic subfinanțate și ar trebui sprijinite financiar 
și de Ministerul Justiției, ceea ce nu este cazul în momentul de față (Avocatul 
Poporului, 2019). În anul 2020 a existat un proiect de lege PL-x nr. 217/2020 
care urmărea să transfere Ministerului Justiției o serie de costuri cum ar fi 
cele de transport, servicii de pază, protecția bunurilor și măsuri de siguranță, 
însă nu a trecut de Parlament. Astfel, spitalele, și așa subfinanțate, rămân să 
gestioneze toate aceste costuri pe cont propriu.

Subfinanțarea serviciilor de sănătate mintală a apărut repetat în discuțiile cu 
experții din România, însă se pot observa și din datele statistice referitoare 
la cheltuielile pentru sănătatea mintală. Spre exemplu, serviciile spitalicești 
beneficiază în România de cel mai mare procent din finanțarea serviciilor 
de sănătate mintală (44%), comparativ cu țările UE (media UE este de 29%) 
(OECD, 2021). Dacă ne uităm la datele raportate de către Ministerul Sănătății 
mai recent, acestea sugerează că mai puțin de jumătate din toate resursele 
Fondului Național de Asigurări de Sănătate ajung să finanțeze cheltuielile cu 
asistența medicală primară, ambulatoriile de specialitate, medicamentele sau 
alte servicii și tehnologii medicale, deoarece restul se duc către cheltuielile 
spitalelor (MS, 2022b). Acest lucru se datorează faptului că alte țări europene 
au decis să investească procente mai mari în servicii comunitare sau activități 
de prevenție în sănătate mintală. Cu toate acestea, suma absolută alocată 
pentru serviciile de sănătate mintală în România este cu mult sub media 
europeană, cu 11.46 euro cheltuiți per cap de locuitor în 2020, mult sub alte 
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țări cum ar fi Belgia (180.11 Euro) sau Franța (162.66 Euro) (EUROSTAT, 2022). 
Mai mult, din discuțiile cu experții, am aflat că deși bugetul pentru serviciile 
de sănătate crește anual, modul în care fondurile sunt alocate este în strânsă 
legătură cu deschiderea politică față de aceste domenii, sănătatea mintală 
rămânând an de an neprioritară. Nu în ultimul rând, conform Ministerului 
Sănătății, 14% din populația totală a țării nu este asigurată (5.6% în urban și 
24.2% în rural) și drept urmare are acces doar la un pachet minimal de servicii 
(MS, 2022b; MS, 2021b). Acest fapt duce la supra-utilizarea serviciilor de 
urgență sau la depistarea întârziată a problemelor de sănătate (inclusiv cele de 
sănătate mintală).

Strategia Națională de Sănătate 2022-2030 sesizează această problemă de 
subfinanțare generală a sistemului de sănătate, însă menționează finanțările 
la care va avea acces România în anii următori. Acestea ar fi menite să susțină 
reforme și investiții majore în domeniul sanitar, pentru a adresa o serie de 
probleme importante din sistem. Sursele de finanțare menționate sunt 
Planul Național de Reconstrucție și Reziliență (PNRR) finanțat de Uniunea 
Europeană cu fonduri nerambursabile și rambursabile (pe 25 de ani), finanțări 
nerambursabile prin Programul Operațional de Sănătate 2021-2027, cât și 
alte programe finanțate prin împrumuturi de la Banca Internațională pentru 
Reconstrucție și Dezvoltare. Am analizat aceste documente pentru a identifica 
măsuri concrete adresate sistemului de sănătate mintală, însă nu am găsit 
referințe specifice. Singurele elemente relaționate au fost legate de investiții 
în Centrele Comunitare Integrate. Acestea vor fi discutate mai pe larg în cadrul 
problemei legate de insuficiența serviciilor comunitare dezinstituționalizate. 

INFRASTRUCTURA SERVICIILOR DE PSIHIATRIE ESTE 
ÎNVECHITĂ 

Deși sunt destul de bine cunoscute problemele legate de infrastructura de 
sănătate generală în România, când vine vorba de spitalele de psihiatrie, 
problemele sunt și mai grave. În urma unor controale realizate de către 
Ministerul Sănătății în cursul anului 2019 la 36 de spitale de psihiatrie, 4 
spitale de maximă siguranță și 90 de secții de psihiatrie din țară, s-a  constatat 
că toate sunt supraaglomerate pe secțiile de bolnavi cronici, camerele de 
izolare nu sunt amenajate și dotate conform legislației în vigoare, spațiul 
necesar alocat per pacient/pat este mai mic de 7m2 (minimum legal), 
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nu se respectă numărul minim de grupuri sanitare, starea de igienă a 
compartimentelor este neconformă și infrastructura este precară (tâmplărie 
deteriorată, pereți degradați, infiltrații și igrasie). Cea mai mare aglomerare 
identificată a fost la un spital de maximă siguranță din județul Iași, care avea 
un grad de ocupare de 173%. 

În urma acestor vizite, Ministerul Sănătății a aplicat 115 sancțiuni și 48 de 
amenzi în valoare de 143.900 RON spitalelor și secțiilor de psihiatrie (MS, 
2020), bani care ar fi urmat să fie disponibilizați din fondurile și așa insuficiente 
ale spitalelor. În același an, Avocatul Poporului s-a autosesizat și a întreprins 
o investigație națională pentru evaluarea respectării drepturilor omului în 
spitalele de psihiatrie. Printre concluzii s-a regăsit faptul că spațiul alocat 
acestor spitale este insuficient desfășurării activităților specifice, deseori 
necorespunzător la standardele minime de condiții de viață, și improprii 
din cauza riscului crescut de accidente asociate utilizării spațiului (Avocatul 
Poporului, 2019).

În analiza de situație prezentată în cadrul Strategiei Naționale de Sănătate 
2022-2030, Ministerul Sănătății raportează că „starea infrastructurii publice 
de sănătate este necorespunzătoare, cu variabilități mari la nivel județean, 
regional și național, iar investițiile efectuate în ultimii cinci ani au fost 
insuficiente pentru a o aduce la standarde adecvate de performanță” (MS, 
2022b). 

Deși raportul nu oferă informații specifice pe infrastructura de sănătate 
mintală, discuțiile cu experții din domeniu au confirmat că spitalele de 
psihiatrie (cu câteva excepții) funcționează în unele dintre cele mai învechite 
și nemodernizate clădiri, fiind caracterizate de condiții improprii și deseori 
supraaglomerare. Mai mult, aceștia au subliniat necesitatea unui sistem care 
să ajute și să nu agraveze starea de sănătate, discutând efectele nefaste pe 
care condițiile improprii le au asupra pacienților psihiatrici. Un exemplu este 
lipsa de standarde minime pentru spitalele care îngrijesc bolnavi cronici cu 
tulburări de sănătate mintală. 

Acestea au personal atât de redus și deseori copleșit, încât există pacienți care 
nu au părăsit salonul de ani de zile, sau pacienți care și-au pierdut musculatura 
pentru că nu au fost mobilizați (ajutați să se miște) perioade îndelungate. 
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Având în vedere contextul în care se pot oferi serviciile psihiatrice în spitalele 
din România, deseori acestea sunt luate în considerare ca o ultimă variantă, 
când toate celelalte opțiuni au fost epuizate pentru un pacient.

INSTITUȚII CHEIE RESPONSABILE CU ORCHESTRAREA 
MĂSURILOR NAȚIONALE DE SĂNĂTATE MINTALĂ DUC 
O LIPSA ACUTĂ DE PERSONAL, INFRASTRUCTURĂ ȘI 
FINANȚARE

Printre alte carențe, domeniul sănătății mintale duce și o lipsă de coordonare 
și leadership, iar organizațiile care au aceste responsabilități nu sunt sprijinite 
pentru a-și duce la îndeplinire misiunea. Centrul Național de Sănătate Mintală 
și Luptă Antidrog (CNSMLA), care a fost descris mai pe larg în lista de actori 
de la începutul acestui raport, este organizația care ar trebui să fie locomotiva 
sau nucleul coordonării tuturor acțiunilor de sănătate mintală desfășurate la 
nivel național. Acesta ar trebui atât să evalueze și să propună intervenții și 
politici publice către Ministerul Sănătății, cât și să sprijine implementarea lor. 
Însă din păcate, încă de la înființarea acestei structuri, acesteia i s-au atribuit 
responsabilități semnificative,  dar nu și sprijin sau resurse pentru a-și putea 
duce la îndeplinire misiunea. Aceste informații se regăsesc în evaluările oficiale 
ale  instituției, dar au fost și desprinse din discuții cu specialiști asociați acestei 
structuri.

O misiune de evaluare a CNSMLA a Ministerului Sănătății desfășurată în anul 
2020 a punctat o serie de probleme cu care această instituție se confruntă 
(MS, 2021), printre care și 
• “Imposibilitatea asigurării coordonării și dezvoltării serviciilor de sănătate 

mintală, în concordanță cu politica Ministerului Sănătății”, 
• “Imposibilitatea emiterii de propuneri de depistare precoce a unor tulburări 

psihice cu impact socio-economic major”, 
• “Imposibilitatea cunoașterii de către CNSMLA a realității faptice a modului 

de acordare a serviciilor specializate către populație de către Centrele de 
sănătate mintală”, 

• “Lipsa dovezilor care să poată demonstra îndeplinirea scopului Strategiei 
MS în domeniul sănătății mintale valabilă în intervalul 2006 – 2020”

Cu alte cuvinte, Ministerul Sănătății sesizează inabilitatea acestei instituții 
în a reuși să acționeze eficient asupra unor atribuții importante. În același 
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timp, conform discuțiilor cu experții care cunosc realitatea CNSMLA, această 
instituție a fost subfinanțată încă de la începuturi și pusă în dificultăți majore în 
a-și duce la bun sfârșit activitatea. Printre carențele acesteia se numără lipsa 
infrastructurii tehnice și digitale, dar și lipsa personalului (conform informațiilor 
colectate de noi, în momentul redactării acestui raport organizația funcționa cu 
10 specialiști, dintre care 7 erau cu jumătate de normă). Ca exemplu ilustrativ, 
conform informațiilor pe care le-am obținut, organizația funcționează cu 
un jurist la jumătate de normă, în contextul în care are în responsabilități 
propunerea de politici publice și remanierea cadrului legislativ. Astfel, starea 
uneia dintre cele mai importante organizații responsabile cu sănătatea mintală 
este grăitoare pentru o mare parte din starea serviciilor de sănătate mintală în 
România.

STRATEGIILE ȘI PROGRAMELE NAȚIONALE DE SĂNĂTATE 
MINTALĂ SUNT SUBFINANȚATE, NU SUNT MONITORIZATE 
EFICIENT ȘI NU SE ALINIAZĂ CU NEVOILE REALE ALE 
POPULAȚIEI

România dezvoltă periodic strategii și programe naționale de sănătate 
mintală, cum ar fi Strategia Națională de Sănătate 2014-2020 (care includea la 
obiectivul 3.3. Îmbunătățirea stării de sănătate mintală al populației), Strategia 
Națională Pentru Sănătatea Mintală a Copilului și Adolescentului 2016-
2020, cât și Programul Național de Sănătate Mintală și Profilaxie în Patologia 
Psihiatrică. Mai recent, Ministerul Sănătății a publicat Strategia Națională de 
Sănătate 2022-2030, care urmează să fie implementată. Cu toate acestea, 
este extrem de dificil să se identifice informații despre evaluarea acestor 
programe și ce rezultate au obținut. Una dintre principalele probleme sesizate 
și de experții cu care am discutat este că nu există mecanisme de constrângere 
a instituțiilor pentru a publica rapoarte de evaluare ale strategiilor și 
programelor, în afara celor care sunt finanțate printr-o datorie externă (cum ar 
fi finanțări de la Banca Mondială). 

Astfel, se observă din nou că transparența nu este o prioritate. De cele mai 
multe ori, se pot obține frânturi de informații referitoare la atingerea unor 
indicatori de proces (câte persoane au fost instruite, câți beneficiari incluși, 
câte campanii desfășurate, etc) însă fără o evaluare reală a impactului post-
activitate. Spre exemplu, pe site-ul Ministerului Sănătății în secțiunea Rapoarte 
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- Rapoarte de Progres asupra Strategiilor Naționale, la momentul scrierii 
acestui raport, ultimul document privind stadiul de implementare al Strategiei 
Naționale de Sănătate 2014-2020 este din 2015.  În urma unei solicitări 
publice de informații în baza legii 544/2002, am aflat că există și un Sumar 
executiv (dar nu și varianta în extenso) a evaluării strategiei în secțiunea site-
ului Ministerului Sănătății, urmărind calea Minister - Organizare - Structură 
organizatorică - Unitatea de implementare și coordonare programe. Astfel, 
deși teoretic este public acest document (publicat în luna februarie 2023, când 
am făcut solicitarea), este aproape imposibil de găsit, îngropat în complet altă 
secțiune decât alte rapoarte asupra strategiei. De asemenea, este disponibil 
doar în limba engleză. 

Conform acestui sumar, obiectivul 3 al strategiei care privește bolile 
netransmisibile (care include și sănătatea mintală) a atins un grad de 
performanță scăzut (de 57%), fără a detalia ce înseamnă acesta. Menționează 
în schimb că în zona sănătății mintale problemele majore sunt asociate cu 
nerealizarea obiectivelor legate de serviciile comunitare, dezinstituționalizarea 
persoanelor cu tulburări mintale și neasumarea de către autorități a planului 
de control al alcoolului. Cu toate acestea, nu ne oferă alte detalii legate de 
activitățile implementate sau principalele provocări în realizarea obiectivelor 
(MS, 2023). Atingerea obiectivelor acestei strategii se regăsește și în notele de 
fundamentare ale noii strategii de sănătate (2022-2030) care menționează că 
per total, performanța de implementare a fost “moderată”, fără a oferi detalii 
menite să înțelegem gradul de atingere al obiectivelor legate de sănătatea 
mintală (MS, 2022b). Toate acestea sunt informații ambigue, care nu sunt 
menite să ne ajute să înțelegem care au fost principalele realizări și/sau 
probleme în implementarea acestei strategii.

Se mai pot găsi frânturi de informații în raportul anual de activitate pe care 
Ministerul Sănătății este obligat să îl publice pe site (MS, 2020). Astfel, aflăm 
faptul că în anul 2019, 17.2% dintre pacienții internați în structuri de psihiatrie 
care desfășoară terapii ocupaționale au și beneficiat de acestea. Însă această 
informație nu ne ajută să înțelegem eficacitatea programului sau în ce măsură 
obiectivele au fost atinse. Din același raport aflăm că 613 persoane au fost 
incluse în programul pentru prevenirea apariției tulburărilor de alimentație și 
a altor tulburări asociate la copii și adolescenți, la un cost mediu de 65 de lei 
per participant. Dar din nou, nu oferă informații despre cum contribuie aceste 
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cifre la obiectivele generale. Astfel de evaluări sumare de proces nu indică o 
monitorizare eficientă menită să ne ajute să înțelegem cum anume ar trebui să 
îmbunătățim strategiile următoare, sau să ofere transparență în modul în care 
aceste programe sunt livrate. 

Discuțiile cu experții ne-au indicat că există și o lipsă de finanțare pentru 
îndeplinirea acestor activități, precum și o lipsa a abilităților și tehnologiilor care 
ar putea veni în sprijinul implementării lor. Spre exemplu, conform raportului de 
activitate al CNSMLA pentru anul 2021, majoritatea indicatorilor din Programul 
Național de Sănătate Mintală și Profilaxie în Patologia Psihiatrică sunt raportați 
ca “nerealizați”, sub motivul că implicau prezență fizică și nu s-a putut efectua 
datorită situației epidemiologice COVID-19 (CNSMLA, 2021). Însă, o serie 
dintre acești indicatori erau evaluări prin chestionare ale diferitelor programe 
în care au fost implicați medici de familie, sau programe de conștientizare sau 
formare fără componente de abilități practice - toate acestea fiind activități 
care ar putea fi facil transferate în mediul online, dacă ar exista o infrastructură 
și abilități digitale necesare unui asemenea proces.

În tot acest context, recent-adoptata Strategie Națională de Sănătate 
2022-2030 aduce o abordare diferită din punct de vedere strategic asupra 
sănătății. Conform documentului strategiei, aceasta are la bază o “abordare 
comprehensivă a sănătății”, centrată pe cetățean și cu un puternic caracter 
de prevenție, protejarea sănătății și calitatea vieții. Printre ariile strategice de 
intervenție se regăsesc și dimensiuni ale sănătății mintale, cu precădere în 
acțiunile care vizează populații specifice, cum ar fi accesul tinerilor la servicii 
sau catagrafierea (identificarea și evaluarea) grupurilor vulnerabile care 
prezintă tulburări de sănătate mintală. O direcție strategică specifică (DA 4.7.4. 
Creșterea capacității de răspuns adecvat la problemele majore de sănătate 
mintală) urmărește în principal obiective legat de:
• maparea de actori importanți în domeniu, 
• inventarierea resurselor umane și a serviciilor conexe, 
• actualizarea legislației, 
• dezvoltarea de planuri de măsuri în sănătatea mintală, 
• stimularea prevenției, cât și creșterea capacității de furnizare a serviciilor 

comunitare.
• integrarea de intervenții comunitare în curiculele de pregătire și fișele 

postului specialiștilor în sănătate, 
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• reducerea spitalizărilor acute pentru probleme de sănătate mintală, 
• colectarea de date despre problemele majore de sănătate mintală, precum 

și informarea politicilor publice cu acestea, 
• creșterea implicării medicilor de familie, 
• extinderea serviciilor comunitare și a intervențiilor integrate de recuperare, 

chiar și suport pentru pacienții și aparținătorii pacienților cu afecțiuni grave. 

Toate acestea descriu perspective încurajatoare care promit să alinieze 
serviciile la nevoi reale ale populației, însă care urmează să observăm în 
următorii ani cum vor fi implementate în realitate. De asemenea, modul în care 
evaluarea acestuia se va face și se va raporta transparent, este de asemenea 
un aspect de monitorizat.

SĂNĂTATEA MINTALĂ, PACIENȚII ȘI APARȚINĂTORII 
ACESTORA NU SUNT SUFICIENT REPREZENTAȚI ÎN 
SOCIETATEA CIVILĂ

Societatea civilă orientată către promovarea și sprijinul pentru sănătatea 
mintală este reprezentată de o serie de ONG-uri importante, care activează 
de mulți ani în acest domeniu, dar și organizații mai mici cu impact și acțiuni 
la nivel local (o parte dintre acestea sunt listate în secțiunea Actori al acestui 
raport). Acestea derulează programe pe teme generale de educație și 
prevenție, sprijin sau asistență pentru o viață independentă, sprijin pentru 
managementul bolilor psihice, consiliere individuală și de grup, dezvoltare 
personală, sau chiar politici publice și advocacy și constituie cea mai puternică 
componentă a societății civile în domeniul sănătății mintale. Cu toate acestea, 
ele sunt insuficiente pentru a acoperi nevoile complexe și deficitul de servicii 
datorat unui sistem public puternic subdimensionat și ineficient. 

Pe de altă parte, s-a observat o deficiență semnificativă de reprezentare în 
spațiul societății civile a asociațiilor de pacienți sau de aparținători. Există 
câteva excepții și anume asociațiile care se orientează asupra Tulburărilor din 
Spectrul Autist, cateva asociații care au ca misiune activități pentru a veni 
în sprijinul persoanelor cu Alzheimer, Parkinson sau Demență, persoane cu 
sindrom Down și un număr extrem de limitat de asociații de pacienți pe alte 
teme. 
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Spre exemplu, din cercetările noastre am identificat în România o singură 
asociație de pacienți pentru persoanele cu tulburare bipolară și depresie 
(Asociația Equillibrium) și tot o singură asociație de pacienți care adresează 
nevoile persoanelor diagnosticate cu Schizofrenie (Asociația Aripi), ambele 
localizate în București. Acest tip de asociații de pacienți au un rol extrem de 
important pentru a sprijini pacienții și familiile acestora, pentru a conecta 
persoane care trăiesc cu tulburări similare cât și de a reprezenta interesele, sau 
de a fi vocea lor în societatea civilă și spațiul public. Cu toate acestea, eforturile 
celor care există nu reușesc să acopere nevoile la nivel național. 

Ca să cităm din discuția cu un fondator al unei asociații de pacienți, acesta a 
menționat că activitatea lor (deși a ajuns la peste 1.000 de beneficiari în toți 
anii de activitate) este “o picătură într-un ocean”, referindu-se la nevoia de 
educație și consiliere în domeniul acestora de activitate. Motivele principale 
asociate acestei sub-reprezentări au fost identificate ca fiind stigmatizarea 
bolilor de sănătate mintală și nevoia de a te identifica cu ele atunci când 
înființezi o asociație de pacienți, dificultatea de a gestiona o organizație non-
profit în special din perspectiva finanțării, și nu în ultimul rând dificultatea de a 
lucra cu astfel de probleme de sănătate. 

Astfel, putem observa că societatea civilă duce o lipsă majoră de organizații 
de pacienți (sau chiar și grupuri informale) care să se alăture eforturilor de 
a îmbunătății serviciile de sănătate mintală în România, sau care să sprijine 
calitatea vieții persoanelor care sunt diagnosticate cu tulburări de sănătate 
mintală. Având în vedere interesul scăzut politic și administrativ în sănătatea 
mintală, este critic să avem o societate civilă mai puternică, care să poată fi 
vocea persoanelor care au nevoie de sprijin și să pună mai multă presiune 
pentru a aduce subiecte de sănătate mintală pe agenda publică.
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NU SE COLECTEAZĂ SUFICIENTE DATE 
DESPRE SĂNĂTATEA MINTALĂ ÎN 
ROMÂNIA, PENTRU A SE PUTEA LUA 
DECIZII BAZATE PE DOVEZI
Când vine vorba de date din domeniul sănătății, România are dificultăți majore 
în a culege, raporta, deschide și accesibiliza date despre serviciile de sănătate, 
performanța sistemului, dar și date despre sănătatea populației generale. Însă 
acestea sunt extrem de importante pentru a putea lua decizii bazate pe dovezi 
(la nivel de sistem) și pentru a susține societatea civilă în a dezvolta și evalua 
programe și servicii de sănătate. Acest aspect a fost tratat în multiple rapoarte 
Civic Labs, însă în acest capitol vom discuta specific carența de date în zona 
sănătății mintale.

NE LIPSESC DATE PE DOMENII CHEIE ALE SĂNĂTĂȚII 
MINTALE

Din cercetarea statisticilor și rapoartele publice am identificat o serie de tipuri 
de date extrem de importante care lipsesc. Discuțiile cu experții intervievați 
pentru această cercetare au confirmat aceste lipsuri în date, însă nu vom reuși 
să acoperim în acest raport pe larg toate zonele în care acestea lipsesc. Așadar, 
vom discuta pe scurt trei categorii mari de date, ca să ilustrăm nevoia de a avea 
o abordare integrată a indicatorilor de sănătate. Ne dorim să tragem (din nou) 
un semnal de alarmă vis-a-vis de importanța unui sistem eficient de colectare, 
deschidere, folosire și raportare de date.

Pentru a avea un sistem de sănătate mintală proactiv și aliniat cu nevoile 
actuale, astfel de date sunt critice. Însă în momentul de față acestea lipsesc, 
la scară națională. Conform specialiștilor incluși în cercetare, prima zonă 
importantă în care nu există suficientă transparență este cea a sănătății 
mintale a populației generale și a nevoilor pe care oamenii le resimt în 
menținerea bunăstării mintale. Studiile pe scară largă cu date colectate la 
nivel național sunt extrem de importante pentru a putea preveni problemele 
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de sănătate mintală. Un exemplu concret ar fi sănătatea mintală a copiilor și 
adolescenților în perioada evaluărilor naționale, care știm că pun o presiune 
semnificativă asupra lor. Un alt exemplu ar fi măsurarea evenimentelor sociale 
disruptive cum ar fi recenta pandemie COVID-19 sau criza refugiaților de 
război din Ucraina. Nu în ultimul rând, lipsesc date despre bunăstarea mintală 
și nevoile de sănătate mintală a grupurilor la risc, cum ar fi bolnavii cronici, 
copiii și tinerii instituționalizați, sau persoanele fără adăpost, ca să numim 
doar câteva. Un raport recent UNICEF vine să completeze aceste informații cu 
sesizarea lipsei de date în sănătatea mintală a copiilor și adolescenților mai 
specific, care pare să fie și mai nedocumentată decât cea a adulților (UNICEF, 
2022). Un raport dedicat al Avocatului Poporului asupra sănătății mintale a 
copiilor și adolescenților în contextul pandemiei COVID-19, a confirmat faptul 
că Ministerul Sănătății nu organizase cercetări naționale cu privire la aceste 
aspecte până în iunie 2021 (Avocatul Poporului, 2021). 

O a doua zonă unde nu avem date este cea a persoanelor deja diagnosticate 
cu o boală de sănătate mintală. În acest caz, s-a discutat mai pe larg la nivel 
național despre necesitatea unui registru al bolilor psihiatrice, care a fost 
inclus ca o prioritate strategică, însă nu a fost găsită o formă fezabilă și nici 
resurse pentru a fi implementat. Registrele de boală sunt surse importante de 
date pentru că centralizează multiple informații despre toate bolile incluse în 
acestea, în toate contactele cu sistemul de sănătate. Absența acestor date ne 
conduc în imposibilitatea de a avea o simplă statistică realistă cu numărul total 
de persoane care au o anumită tulburare. Spre exemplu, nu avem informații 
deloc la nivel de sistem despre tentativele de suicid, prevalența depresiei 
la bolnavii cronici, sau cifre despre numărul de persoane diagnosticate cu 
tulburări afective sau psihotice (probleme dezbătute mai pe larg în secțiunile 
următoare). Toate acestea ar fi esențiale pentru a înțelege dimensiunea reală a 
sănătății mintale și a dezvolta servicii în mod proactiv.

Nu în ultimul rând, o a treia zonă de unde lipsesc date importante este cea 
a serviciilor de sănătate, a nevoilor din sistem, a resursei umane, a utilizării 
reale a serviciilor, eficacitatea și cost-eficacitatea serviciilor livrate, precum și a 
calității lor. Deși există niște date colectate despre utilizarea serviciilor și niște 
date despre calitatea serviciilor în instituțiile spitalicești, acestea sunt generice 
și nu indică în mod realist dacă serviciile oferite vin într-adevăr în întâmpinarea 
nevoilor pacienților. Date legate de eficacitatea tratamentelor, prognosticul 
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(sau perspectivele de stabilizare/ vindecare ale) unui pacient la externare 
sau chiar și numărul de re-internări ar fi extrem de valoroase în evaluarea 
serviciilor de sănătate. Din păcate, acestea nu există la nivel de sistem, pentru 
a putea ajuta informarea modului în care se livrează serviciile de sănătate. 

PUȚINELE DATE CARE SE COLECTEAZĂ SUNT 
FRAGMENTARE ȘI SUNT GREU UTILIZABILE

Anumite date se colectează la nivel de unități spitalicești, cabinete sau 
institute de sănătate, însă și cu acestea există dificultăți majore în a le 
sincroniza sau integra. Una dintre problemele principale asociate cu această 
incapacitate de integrare a datelor se datorează faptului că sănătatea mintală 
este un domeniu interdisciplinar (cu servicii guvernate de entități diferite), dar 
și problemelor de infrastructură și competență în a lucra cu date din cadrul 
fiecărui sistem. Spre exemplu, sănătatea mintală este la intersecția serviciilor 
de sănătate (definite prin cadrul legal și instituțiile care funcționează după 
procesele definite de Ministerul Sănătății și unitățile sale asociate), serviciilor 
de psihologie (definite după legislația care reglementează activitatea de 
psiholog și Colegiul Psihologilor), dar și a servicilor oferite în alte sisteme. 

Ne referim aici la servicii oferite în școli de către consilieri (activitate 
reglementată de Ministerul Educației și legile în educație), în servicii sociale 
(reglementate de Ministerul Familiei, Tineretului și Egalității de Șanse și legile 
asociate) sau chiar și în sistemul de probațiune sau penitenciare (reglementate 
de Ministerul Justiției). În ceea ce privește datele colectate și centralizate, 
aceste sisteme nu comunică și nu sunt coordonate între ele, pentru a putea 
oferi o imagine clară asupra indicatorilor de sănătate mintală. Mai mult, ele 
folosesc limbaje diferite (adică standarde de date diferite) care le fac deseori 
extrem de dificil, dacă nu imposibil de conectat. Astfel, fiecare dintre aceste 
sisteme funcționează cu imagini diferite asupra problemelor, magnitudinii 
lor și a cauzelor lor, bazate pe perspective distincte. În plus, cabinetele sau 
spitalelele care oferă servicii în regim privat nu sunt obligate și nici stimulate 
să contribuie cu date către un sistem central, astfel încât multe din informațiile 
care există nu surprind și acea parte a realității. 

În ceea ce privește integritatea și utilitatea unor tipuri de date care se 
colectează la momentul de față (cum ar fi, spre exemplu, cele legate de 
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utilizarea sistemului de sănătate), o deschidere a datelor este extrem de dificilă 
și nu doar logistic sau din punct de vedere al infrastructurii. Conform discuțiilor 
cu specialiștii intervievați, chiar dacă acestea ar fi tehnic deschise, în absența 
unei interpretări ale unor experți care înțeleg fenomenele care distorsionează 
datele, acestea ar fi inutilizabile. Spre exemplu, datorită unor proceduri 
administrative (cum ar fi internarea pacienților cronici la final de an pentru 
evaluări sau expertize, internarea prelungită ca alternativă la servicii sociale, 
supraaglomerarea unui număr mai mare de pacienți pe un număr mai mic de 
paturi, neînțelegerea raportării consultațiilor online în perioada pandemică, 
etc.) datele existente legate de utilizarea serviciilor pot supraestima sau 
subestima anumite fenomene. 

Principalul motiv este că platformele care agregă în momentul de față date 
din sistemul de sănătate au fost în general construite pentru alte scopuri 
(spre exemplu decontarea de servicii) astfel încât au limitări majore în a fi 
folosite pentru decizii și politici de sănătate bazate pe dovezi. Acest aspect 
se reflectă în tipul de date disponibile (preponderent legate de utilizare de 
servicii și volum) și calitatea lor (scopul principal al codificărilor și raportărilor 
fiind maximizarea financiară și nu raportarea transparentă a unei situații din 
sistem).

Nu în ultimul rând, instituțiile din domeniul sănătății care ar trebui sa 
coordoneze aceste activități de integrare de date, duc o lipsă acută de 
infrastructură tehnică, finanțare și resursă umană pentru a reuși să facă 
schimbări capabile să integreze sursele de date existente. Așadar, putem 
observa că multiple motive stau la baza faptului că și datele existente sunt 
fragmentare și dificil de utilizat, chiar dacă ar fi deschise. 

DECIZIILE STRATEGICE DIN SISTEM ȘI ALOCAREA 
RESURSELOR SE FAC ÎN LIPSA DATELOR CARE SĂ REFLECTE 
SITUAȚIA CURENTĂ

Absența sau neutilizarea adecvată a datelor din sistemul de sănătate mintală 
are puternice efecte asupra disponibilității, accesibilității, adresabilității și, nu 
în ultimul rând, calității serviciilor de sănătate mintală din România. Informații 
sumare de la Ministerul Sănătății sugerează că obiectivul general E-sănătate 
din Strategia Națională de Sănătate 2014-2022 a fost cel care a înregistrat 
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“cea mai mică performanță și cel mai mic rezultat”. Acesta includea, printre 
altele, registrele de boală la nivel național. Mai mult, activitățile din domeniul 
telemedicinei din cadrul aceluiași obiectiv “nu au fost evaluate din cauza lipsei 
de date”. Același document descrie motivele și implicațiile acestei lipse de date, 
pe care am dori să o redăm întocmai: “adeseori, deciziile de politică publică în 
domeniu sunt prea puțin bazate pe dovezi, ceea ce afectează implementarea, 
rezultatele și impactul acestora. Capacitatea de gestiune a datelor statistice 
este necorespunzătoare, iar activitățile de monitorizare și evaluare a 
implementării documentelor strategice și reglementărilor sunt reduse” (MS, 
2022b).

Experții pe care i-am intervievat au confirmat aceste informații, sugerând că 
finanțarea serviciilor și normarea personalului sunt două dintre zonele în care 
această lipsă de decizii bazate pe dovezi este cea mai problematică. Când vine 
vorba de finanțarea serviciilor de sănătate, acestea sunt în general planificate 
pornind de la coeficiente de utilizare din anul precedent, alocarea fiind una 
oarecum circumstanțială și nu strategică. 

De asemenea, prioritizarea în absența datelor reale este extrem de dificilă, 
ducând la discrepanțe din ce în ce mai mari între serviciile care sunt deja pe 
agenda politică și cele care sunt tradițional păstrate într-un con de umbră (cum 
este cazul sănătății mintale). Avem nevoie urgentă de date despre nevoia de 
servicii de sănătate mintală pentru a putea proiecta dimensiunea unui sistem 
care să vină în întâmpinarea lor. Spre exemplu, tulburările afective cum ar fi 
depresia și anxietatea care au crescut semnificativ la nivel global în ultimii 
ani, odată cu pandemia, nu au modificat în niciun fel alocarea de resurse către 
sănătatea mintală în România.

Normarea personalului medical “la mobilă” (adică la paturi) și nu la nevoile 
reale ale unui pacient este o practică veche în sistemul de sănătate din 
România. Pentru a simplifica procesul de normare, se calculează anumite 
norme pe pat de spital (spre exemplu, un asistent la patru paturi). Însă această 
practică omite nevoile complexe ale persoanei care ocupă acel pat. 

O dimensionare reală a numărului de specialiști ar trebui să țină cont de 
nevoile persoanei internate. Mai mult, ar trebui să folosească datele pentru a 
solicita și justifica noi specializări care sunt extrem de necesare. Spre exemplu, 
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lipsa ocupației de adictolog (specialist în adicții, pe care o vom discuta pe 
larg în raportul ”Sprijin, nu pedeapsă, pentru dependenți”) sau ergoterapeut 
(specialist în terapie ocupațională), au un impact major asupra tratării și 
reintegrării sustenabile în societate a persoanelor care accesează servicii de 
psihiatrie. 

Pe de altă parte, date despre nevoile de sănătate mintală ale altor grupuri 
vulnerabile cum ar fi bolnavii cronici sau cei care au trecut prin evenimente de 
sănătate majore ar putea justifica nevoia de specialiști în sănătate mintală (și 
dimensionarea normei acestora) în cadrul altor servicii de sănătate.

Deși ne-am raportat doar la două mari categorii de probleme care sunt 
puternic impactate de lipsa de date, implicațiile unor decizii în lipsa dovezilor 
sunt majore. Acest aspect este valabil cu atât mai mult cu cât avem un 
sistem de sănătate subfinanțat, în care ar trebui constant să prioritizăm și să 
minimizăm cheltuielile nestrategice. Însă, această prioritizare nu se poate face 
în absența unor evaluări și proiecții eficiente, care la rândul lor nu se pot face în 
absența unor date de încredere.
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SPECIALIȘTII ÎN SĂNĂTATE MINTALĂ 
SUNT PREA PUȚINI, INEGAL DISTRIBUIȚI 
ȘI DESEORI PREA ÎNCĂRCAȚI DE 
VOLUMUL MUNCII ZILNICE
Când vorbim despre deficitul de specialiști în sănătate mintală, ne referim 
la două mari categorii: specialiști în psihiatrie pe de o parte, și specialiști 
în psihologie și psihoterapie pe cealaltă parte. Aceștia vor fi analizați din 
perspectiva integrării lor în multiple servicii (nu doar în sistemul sanitar). 
Dincolo de sistemul sanitar, ne referim în principal la nevoia de astfel de 
specialiști în servicii care se adresează unor populații vulnerabile, care nu pot fi 
eficiente fără o abordare integrată care să includă și sănătatea mintală.

EXISTĂ UN DEFICIT DE PERSONAL LA NIVELUL SECȚIILOR ȘI 
SPITALELOR DE PSIHIATRIE

Conform EUROSTAT, în 2020 aveam 14,1 psihiatri la 100.000 de locuitori, 
considerabil mai puțini decât alte țări cum ar fi Franța (22,7/100.000) sau 
Germania (27,72/100.000) (EUROSTAT, 2022). Un raport al Institutului 
Național de Statistică din 2019 completează această imagine a deficitului de 
resursă umană și ne arată că din totalul de medici psihiatri, o treime sunt în 
fapt medici rezidenți - mai exact 685 din 2.218 de medici (INS, 2019). Aceste 
informații ne-au fost confirmate și de către experți și anume că, în fiecare an, 
un număr semnificativ de specialiști încep formarea în psihiatrie, însă mulți 
dintre aceștia fie se reorientează profesional, fie migrează în alte țări unde au 
alte posibilități de a-și practica meseria. 

Un studiu recent ne arată faptul că deși intenția de a pleca a medicilor rezidenți 
de psihiatrie a scăzut odată cu îmbunătățirea condițiilor salariale (de la peste 
două treimi în 2015 la o treime în 2018 - medici care luau în considerare 
relocarea în altă țară - și de la 5% în 2015 la 2% în 2018 - intenție de a părăsi 
specialitatea, încă ne confruntăm cu dificultăți în a păstra resursa umană în 
psihiatrie. 
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Conform Colegiului Medicilor din România, 524 de medici psihiatri au părăsit 
România între 2010 și 2018 (Prelipceanu, 2021). În urma interviurilor de 
cercetare am identificat și faptul că există puține locuri de ocupat, mai ales în 
orașele mari față de care interesul este mai mare. Astfel, unii dintre cei care 
nu se îndreaptă spre mediul privat preferă opțiunea plecării în străinătate. 
Aceste cifre sunt cu atât mai îngrijorătoare când ne uităm la distribuția 
geografică a specialiștilor la nivel național. Resursa umană și așa insuficientă 
este concentrată în marile centre universitare, în defavoarea orașelor mici 
sau a mediului rural. Un studiu recent a arătat și faptul că există diferențe 
în acoperirea cu medici psihiatri în spitale și servicii de ambulatoriu, între 
regiunile de dezvoltare ale României. Cel mai mare deficit este înregistrat în 
Macroregiunea 2 (Regiunile de dezvoltare Nord-Est și Sud-Est), regiunea care 
se confruntă și cu cel mai scăzut nivel socio-economic. 

Dincolo de medicii psihiatri în general, există prea puțini neuropsihiatri 
pediatrici (care tratează copii). Conform ultimelor date de la INS, în 2021 
aveam 363 de medici în această specialitate, dintre care 152 erau rezidenți 
(INS, 2022). Interviurile cu experții ne-au relevat că aceștia sunt insuficienți, 
identificându-se dificultăți în a găsi neuropsihiatri pediatrici la momentul 
interviurilor chiar și în centre importante cum ar fi Cluj-Napoca, după 
pensionarea câtorva medici din această specialitate. 

Pe de altă parte, Avocatul Poporului completează această imagine a 
inechităților în distribuția resursei umane. Conform acestuia, în județul Caraș-
Severin există un singur medic de specialitate psihiatrie pediatrică (necesarul 
fiind de 13), iar județe precum Giurgiu sau Ialomița nu au niciunul în sistemul 
public (Avocatul Poporului, 2021). Un raport UNICEF recent sesizează că o 
mare parte dintre copiii și adolescenții care au nevoie de servicii de sănătate 
mintală se adresează preponderent medicului de familie sau medicului 
pediatru, în timp ce mulți rămân fără servicii de specialitate. Același raport 
citează un specialist din domeniu care remarcă un sentiment general de 
dezamăgire față de această specializare. Expertul declară că majoritatea 
colegilor lui au emigrat în țările nordice, unde există interes real pentru această 
ramură a psihiatriei, iar el, la rândul lui a decis să părăsească domeniul medical 
pentru a se specializa pe psihoterapie.

Dincolo de nevoia de personal medico-sanitar în general,  am identificat și o 
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nevoie de noi specializări care să vină în întâmpinarea pacientului psihiatric. 
Având în vedere natura complexă și interdisciplinară a problemelor de sănătate 
mintală, există o mare nevoie de a defini noi specializări și sub-specializări 
(atât la nivel de medici cât și de asistenți medicali sau personal conex), fapt 
confirmat și de experții cu care am discutat pe parcursul cercetării. Deși 
există niște inițiative pentru a defini rolul psihologului în sistemul de sănătate 
spre exemplu, sau de a aduce noi specializări (cum ar fi cea de specialist în 
dependențe sau adictolog), acestea fac progrese extrem de încet, sau chiar 
stagnează de ani buni.

SPITALELE DE PSIHIATRIE DESEORI AJUNG SĂ GESTIONEZE 
CAZURI SOCIALE, DEȘI  ACESTEA IES DIN ATRIBUȚIILE LOR

Un raport recent al Avocatului Poporului a sesizat o temă importantă legată de 
deficiențele sistemului de asistență socială, care pune presiune suplimentară 
pe sistemul de sănătate mintală (Avocatul Poporului, 2019). Într-un sistem 
subfinanțat, spitalele de psihiatrie ajung să găzduiască în internări prelungite 
care ies din sfera medicală, cazuri de pacienți cu afecțiuni psihice care ar trebui 
să fie tratați și urmăriți medical în comunitate. De multe ori aceștia sunt fie 
bolnavi cronici, fie pacienți din spitale cu măsuri ridicate de siguranță, care intră 
sub dispozițiile articolului 109 din Codul Penal. Deși expertizele medico-legale 
confirma că pot fi externați, unii dintre aceștia nu pot fi externați în realitate, 
deoarece nu există servicii și resurse pentru a fi tratați și sprijiniți în afara unui 
spital. Toate acestea se întâmplă  în ciuda faptului că studiile de cercetare arată 
că prognosticul unui astfel de pacient este mai bun dacă beneficiază de servicii 
în comunitate, în timp ce își construiește o viață independentă. 

Cauzele principale sesizate de Avocatul Poporului sunt lipsa sprijinului din 
partea familiei (inclusiv absența acestora), precum și lipsa unor servicii 
rezidențiale adecvate nevoilor acestor pacienți. Dincolo de povara nejustificată 
asupra serviciilor spitalicești, prin faptul că acești pacienți nu au opțiuni 
viabile pentru o viață independentă, continuarea tratamentului și integrare în 
comunitate, nu le sunt respectate drepturile lor fundamentale. 

Mai mult, recuperarea acestora poate fi întârziată, iar tranziția către o 
viață independentă este practic inexistentă. Acest fapt poate duce și la 
decompensarea acestora când sunt într-un final externați, ceea ce le crește 
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riscul pentru reinternări ulterioare. Un raport recent al Băncii Mondiale 
confirmă aceste informații, și anume că 15-20% dintre pacienții cronici rămân 
internați pe termen lung  în lipsa unei familii care să îi preia, sau a unor 
servicii comunitare sau rezidențiale adecvate. O posibilă alternativă pentru 
aceștia este instituționalizarea în sistemul de protecție socială a persoanelor 
cu dizabilități - dacă se încadrează în aceste criterii și dacă se găsesc locuri 
disponibile (Banca Mondială, 2021). Însă toate aceste opțiuni sunt inadecvate 
pentru starea de sănătate și psiho-emoțională a persoanei, în timp ce duc la 
irosirea de resurse în sistemul sanitar. 

Același raport al Băncii Mondiale oferă informații asupra problemelor sistemice 
care duc la această situație, și anume deficiențele serviciilor medico-sociale. La 
nivel național, există unități medico-sociale care au fost dezvoltate cu scopul 
de a prelua din cazurile sociale de bolnavi cronici din sistemul medical. În anul 
2021, aveam la nivel național 66 de astfel de unități, care aveau mai puțin de 
3,500 de paturi (INS, 2022). Însă aceste unități (la rândul lor supraaglomerate) 
ajung să preia majoritar (75%) cazuri care provin direct din comunitate și nu 
din transferuri de la spitale, așa cum au fost ele gândite (Banca Mondială, 
2021). Această problemă este strâns legată de birocrația acestor transferuri 
cât și de lipsa serviciilor comunitare deinstituționalizate care să preia din 
această presiune. Lipsa acestora împovărează unitățile medico-sociale, care 
la rândul lor nu reușesc să răspundă eficient nevoilor serviciilor sanitare. Acest 
lanț de probleme și deficiențe lucrează astfel în defavoarea sistemului și a 
cetățeanului.

CONDIȚIILE DE MUNCĂ SUNT DIFICILE PENTRU 
SPECIALIȘTII ȘI LUCRĂTORII DIN SPITALELE DE PSIHIATRIE

Lucrătorii în domeniul sănătății în general sunt expuși la riscuri psihologice 
la locul de muncă, datorită unui cumul de factori legați de natura muncii 
și condițiile în care aceasta se desfășoară. Totuși, specialitățile psihiatrice 
uneori prezintă un risc mai crescut deoarece uneori se pot confrunta mai des 
cu expunerea la violență sau alte tipuri de agresiune. Un studiu recent din 
România a identificat psihiatrii ca fiind cei mai nemulțumiți de condițiile de la 
locul de muncă, în comparație cu interniști, chirurgi sau specialiști din medicina 
preclinică (Muntean, 2022). Discuțiile cu experții ne-au confirmat faptul că 
persoanele care lucrează în spitalele de psihiatrie sunt expuse la risc crescut 
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de agresiuni fizice, dar și la risc de stres psihologic, burnout (epuizare cronică 
în contextul unui stres profesional excesiv și prelungit). Unele dintre acestea 
sunt strâns legate de deficitul pe personal și supraîncărcarea celor care sunt în 
sistem. 

În plus, în contextul expunerii zilnice la o traumă secundară (martor la 
trauma pacientului), acești specialiști au nevoie de sprijin pentru reglarea 
lor emoțională. Deși personalul specializat (medici sau psihologi) ar avea 
mecanismele și cunoștințele pentru a se gestiona, alte tipuri de personal 
(cum ar fi personalul auxiliar) deseori nu au formare în acest sens. Discuțiile 
cu specialiști din spitale de psihiatrie ne-au informat și că uneori personalul 
auxiliar nepregătit poate la rândul său să folosească forța sau să recurgă la 
abordări mai agresive, ca un răspuns la comportamentul pacientului. Raportul 
Avocatului Poporului a relevat probleme și în acest sector, unde gestionarea 
pacienților cu agitație psihomotorie implică potențiale riscuri pe ambele părți 
(pacient și lucrător în sănătate). Problemele principale identificate au fost 
legate de faptul că că personalul medico-sanitar și cel auxiliar nu au parte de 
protecție și sprijin atunci când gestionează situații cu risc crescut de agresiune. 
Mai mult, aceștia sunt per total insuficienți și deseori nepregătiți să adreseze 
eficient astfel de situații (Avocatul Poporului, 2019).

PSIHIATRIA POATE FI O PROFESIE STIGMATIZATĂ

Stigmatizarea problemelor de sănătate mintală la nivelul societății noastre se 
răsfrânge și asupra specialităților medicale care se ocupă cu acestea și, mai 
exact, asupra psihiatriei. Interviurile pe care le-am avut au relevat această 
problemă a psihiatriei ca o meserie care suferă de prejudecăți, stereotipuri 
și un grad de discriminare, similar pacienților pe care îi tratează. Deși nu am 
identificat cercetări specifice pe acest subiect în România care să aducă dovezi 
suplimentare, studiile internaționale confirmă faptul că poate exista o așa-
numită stigmă prin asociere, care afectează negativ specialiștii care lucrează în 
domeniul sănătății mintale. 

Aceasta este în general resimțită de către cei care lucrează cu cazuri severe 
de sănătate mintală, care în general sunt tratate în spitalele de psihiatrie. 
Acest aspect poate avea implicații importante atât asupra alegerii specialității 
de către tinerii medici, dar și asupra satisfacției muncii întregului personal 
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medico-sanitar și auxiliar. Cercetările internaționale au identificat faptul că 
stigma prin asociere contribuie la corelări și stereotipuri negative, epuizare 
emoțională (o componentă a burnout-ului) și o experiență percepută de un 
statut profesional mai scăzut, comparativ cu alte profesii medicale (Yanos, 
2020). 

Mai mult, anumite ramuri ale psihiatriei, care au un deficit important de 
personal (cum ar fi psihiatria pediatrică) sunt văzute diferit chiar de colegii 
de breaslă. Un fost medic cu specializarea psihiatrie pediatrică, citat într-un 
raport recent UNICEF, mărturisea că “Psihiatria pediatrică nu este bine văzută 
ca specializare a tinerilor medici, este considerată mai ușoară și mai puțin 
aducătoare de beneficii. Purtăm această etichetă printre colegi” (UNICEF, 
2022). În același timp, copiii și adolescenții nu reușesc să primească serviciile 
necesare de sănătate mintală, deseori din lipsa specialiștilor. 

Un alt expert intervievat în cercetarea noastră a menționat și el izolarea și 
responsabilizarea medicilor psihiatrii pentru a acoperi toate nevoile unui 
pacient. Deoarece, odată diagnosticat cu o problemă de sănătate mintală, unui 
pacient poate să îi fie refuzate servicii medicale de altă natură. Spre exemplu, 
o patologie psihiatrică poate fi chiar o contraindicație pentru intervenții 
chirurgicale. Astfel, medicul psihiatru se simte izolat în lipsa unor colaborări cu 
alte specialități și împovărat cu abordarea tuturor problemelor de sănătate ale 
pacientului. Identificarea acestei teme în cercetarea noastră, cât și posibilele 
implicații pe care ar putea să le poarte, ne-a determinat să aducem acest punct 
pe agenda de discuții, cu dorința de a fi mai departe investigat în România.

SUNT PREA PUȚINI SPECIALIȘTI ÎN SĂNĂTATE MINTALĂ 
ÎN ȘCOLI

În școlile românești există mai multe tipuri de specialiști care ar trebui să 
abordeze sănătatea mintală a elevilor. Pe de o parte sunt consilierii școlari și 
psihologii școlari, iar pe de altă parte, cu atribuții mai limitate, sunt medicii 
școlari. Consilierii școlari sunt diferiți de psihologii școlari și nu pot acorda 
consiliere psihologică, ci doar psihopedagogică (Guță, 2021). Iar consilierea 
psihopedagogică este definită conform legislației ca asistența și suportul 
acordate în vederea dezvoltării personale a preșcolarului sau școlarului, 
a carierei lui și a prevenirii situațiilor de risc (cum ar fi abandonul școlar) 
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(CMBRAE, 2017). În prezent, la nivelul școlilor din România există un efectiv 
de 3.138 consilieri școlari (ME, 2022) pentru aproximativ 2.9 milioane de elevi. 
Conform legislației în vigoare, fiecare consilier școlar are o normă de minim 
600 de elevi, respectiv minim 300 de preșcolari cărora trebuie să le ofere 
sprijin psihopedagogic atunci când aceștia au nevoie. 

Cu toate acestea, consilierii școlari sunt insuficienți pentru nevoile din practică, 
constatându-se faptul că există situații la nivel național în care un consilier 
școlar are sub grija sa chiar și 2.400 de elevi (ME, 2022), în timp ce în alte țări 
europene, un consilier are în supravegherea sa în medie între 250 și 500 de 
elevi (UNICEF, 2022). Mulți dintre consilieri sunt depășiți de situație, fiind și 
repartizați la multiple școli. Având un timp limitat pe care îl pot acorda elevilor 
care le solicită ajutorul, de cele mai multe ori aceștia nu pot să vină în sprijinul 
tuturor. Mai mult decât atât, rolul consilierilor nu se rezumă în practică doar la 
atribuții pentru sprijinul elevilor, ci și al părinților și al cadrelor didactice. 

Psihologii școlari sunt profesioniști acreditați de Colegiul Psihologilor care pot 
oferi intervenție psihologică specializată, pot face evaluare și psihodiagnoză a 
dezvoltării cognitive, afective și a personalității copilului sau adolescentului și 
pot de asemenea să ofere consultații de specialitate elevilor, familiei acestora, 
dar și comunității (Cognitrom, 2011). Din cercetările efectuate, la nivel național 
există 90 de psihologi școlari care sunt angajați în prezent, însă aceștia sunt 
deseori confundați cu consilierii școlari. 

Într-o declarație publică dată ca răspuns la propunerea Ministerului Educației 
de a crește numărul specialiștilor în sănătate mintală din școli, președintele 
interimar al Colegiului Psihologilor din România din acel moment, a subliniat 
faptul că există necesitatea de a fi clar diferențiate cele două profesii (cea de 
consilier școlar, respectiv psiholog școlar). De asemenea, a sesizat faptul că 
este nevoie de echipe multidisciplinare la nivelul școlilor din care ambele tipuri 
de specialiști să facă parte (Peneș, 2021). 

Nevoia de consiliere și sprijin pentru bunăstarea mintală s-a acutizat însă în 
perioada pandemiei, atunci când izolarea și educația online au adăugat factori 
în plus de stres în viața copiilor din categorii vulnerabile și nu numai. Conform 
raportului UNICEF cu privire la sănătatea mintală a copiilor și adolescenților din 
România, mulți dintre cei care abandonaseră școala sau nu mai erau înscriși 
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la școală nu au mai avut la dispoziție servicii de sănătate mintală comunitară 
(UNICEF, 2022). La fel de afectați au fost și copii diagnosticați cu tulburări 
de sănătate mintală care nu au mai putut beneficia de consiliere psihologică 
din cauza restricțiilor.Așa cum a fost menționat și în primul paragraf, medicii 
școlari pot fi implicați în gestionarea sănătății mintale din școli, însă la un nivel 
mult mai limitat față de psihologi și consilieri. În România există, conform INS, 
2.031 de cabinete medicale școlare funcționale în 2021, dintre care doar 22 se 
află în mediul rural (INS, 2022). 

Ca termen de comparație, nu există date oficiale privind numărul medicilor 
școlari din țară, însă Președintele Societății Medicilor din Colectivitățile de Copii 
și Tineri a declarat public în anul 2021 pentru o agenție de presă faptul că la 
nivel național ar fi aproximativ 680 de medici școlari (Foarfeca, 2021). În ceea 
ce privește activitatea acestora, ei nu au pregătire specifică pentru a fi implicați 
în screening-ul sănătății mintale, și doar de curând au abilitatea de a face 
trimiteri către sistemul public de sănătate (aspecte reluate mai pe larg în cadrul 
problemei referitoare la gradul de implicare al medicinei primare în promovarea 
sănătății mintale și screening). Astfel, implicarea lor în acest domeniu este 
destul de limitată.

SUNT PREA PUȚINI SPECIALIȘTI ÎN SĂNĂTATE MINTALĂ ÎN 
ASISTENȚA SOCIALĂ

Având în vedere natura muncii DGASPC-urilor cu grupuri extrem de vulnerabile, 
aspectele psiho-sociale ale beneficiarilor de servicii sunt extrem de importante. 
Cu toate acestea, interviurile cu experți ne-au sugerat faptul că aparatul 
DGASPC-urilor este subdimensionat pentru a putea aborda comprehensiv 
nevoile de evaluare psihologică și servicii de consiliere psihologică pentru toți 
beneficiarii lor. 

În urma unei cereri de informații publice am aflat că la nivel național, în 
instituțiile de tip rezidențial pentru copii aflate în subordinea DGASPC, 
sunt angajate 826 de persoane cu studii în domeniul psihologiei sau 
psihopedagogiei (deservind aproape 13,000 de copii). Mai mult, în structurile 
DGASPC județene, în unitățile responsabile cu protecția copilului există 
diferențe mari în numărul de astfel de specialiști angajați. Spre exemplu, am 
identificat 9 în Ilfov și 112 în Sectorul 1, București.
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Datorită limitelor semnificative pe care serviciile publice le au în livrarea 
cuprinzătoare de servicii sociale, o serie de furnizori privați și ONG-uri sunt 
autorizate să ofere și astfel de servicii. La rândul lor, acestea au nevoie de 
servicii de sănătate mintală în general, pentru a putea veni în întâmpinarea 
nevoilor complexe ale beneficiarilor lor. Cu toate acestea, se confruntă cu o 
lipsă de personal specializat în sănătatea mintală. 

Această lipsă este determinată deseori de lipsa de finanțare sau de resurse 
disponibile pentru a angaja astfel de resursă umană. Mai mult, psihologii 
existenți, din lipsa resurselor financiare, sunt uneori puși în poziția de a 
îndeplini și alte roluri (coordonatori de proiecte, manageri de caz, activități 
administrative, etc), luând din timpul pe care aceștia ar putea să îl petreacă cu 
beneficiarul. Alte motive pentru această lipsă sunt asociate și cu agregarea 
geografică a specialiștilor în zone urbane mari sau mai dezvoltate, în 
defavoarea urbanului mic. 

Astfel, găsirea unui psihoterapeut, și cu atât mai mult a unuia specializat pe 
anumite tehnici de care ar fi nevoie într-o abordare terapeutică specifică, 
este cu atât mai dificilă pentru organizațiile care nu își desfășoară activitatea 
în centre mari urbane și/sau academice. Iar odată găsit, organizațiile ne-au 
raportat probleme în continuitatea consilierii și dificultăți în a găsi noi terapeuți 
atunci când aceștia își întrerup temporar activitatea (cum ar fi în timpul 
concediilor de îngrijire a copilului).

SUNT PREA PUȚINI PSIHOLOGI ÎN SPITALE NON-
PSIHIATRICE, IAR CEI CARE EXISTĂ SUNT SUPRASOLICITAȚI

Serviciile de sănătate mintală sunt extrem de importante și pentru persoanele 
care trăiesc cu boli cronice, dizabilități sau cele care trec prin boli sau 
evenimente majore de sănătate care le amenință viața (cancer, infarct, AVC, 
accidente rutiere, etc). În acest sens, spitalele care oferă servicii pentru 
astfel de pacienți pot angaja psihologi pentru a-i ajuta în tratarea integrată a 
pacientului, dincolo de intervenția strict medicală. 

Acest proces este o bună practică ce se folosește la scară largă în alte țări din 
UE și din lume, deoarece are efecte benefice în recuperarea mai eficientă și 
reintegrarea pacientului în societate. Aceste servicii pot fi oferite acolo unde 
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este nevoie și familiei sau aparținătorilor, pentru a le oferi sprijin și mecanisme 
de a gestiona starea de sănătate a persoanei bolnave. 

În România, unde povara bolilor cardiovasculare, a cancerului, a accidentelor 
rutiere severe, precum și a bolilor cronice cum ar fi diabetul este semnificativă, 
este mare nevoie de astfel de servicii. Ca ordin de mărime, doar pe parcursul 
anul 2020, se estimează că 95.000 de noi persoane au fost diagnosticate cu 
cancer (OECD, 2021). Majoritatea dintre acestea au avut nevoie de intervenții 
chirurgicale majore și/sau tratamente prelungite, care deseori sunt dificil de 
tolerat și le afectează semnificativ calitatea vieții. Datele din literatura de 
specialitate internațională sugerează că, în general, 1 din 2 pacienți oncologici 
experimentează distres psihologic major după diagnostic, iar o treime se 
confruntă cu o tulburare de sănătate mintală asociată (Mehnert, 2018). Pe de 
altă parte, în România, se estimează că puțini dintre aceștia au acces real la 
servicii de sănătate mintală pe parcursul tratamentului oncologic, atât datorită 
lipsei de specialiști suficienți în spitalele, cât și datorită lipsei de trimiteri către 
specialiști în afara instituției unde beneficiază de tratament.

Motivele pentru lipsa de psihologi în aceste unități spitalicești a fost formulată 
diferit de experții cu care am discutat, arătând faptul că este o problemă 
complexă și contextuală. Una dintre problemele sesizate a fost cea a lipsei de 
finanțare, precum și cea a deprioritizării personalului de sănătate mintală în 
unele spitale, din cauza managementului și a percepției lor asupra importanței 
sănătății mintale. 

Pe de altă parte, persoane din sistem sesizează și discrepanța între beneficiile 
salariale mici din sistemul de stat și responsabilitatea și volumul muncii, fapt 
care duce la dezinteresul psihologilor față de o asemenea poziție. Mai mult, 
deși salariile personalului medical au fost crescute în ultimii ani, personalul 
non-medical (cum ar fi psihologii) nu au beneficiat de creșteri similare. În acest 
sens, statutul psihologului în sistemul medical este alt subiect intens discutat, 
în jurul unei propuneri legislative care încă nu a fost finalizată legată de relația 
directă a psihologilor cu CNAS. 

În alte spitale unde există psihologi, aceștia de multe ori sunt prea puțini 
pentru volumul de muncă și deseori sunt nevoiți să facă și alte activități 
(administrative, de formare, cercetare, de mediere în comunicare, gestionarea 
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situațiilor de criză, etc), lăsându-le mai puțin timp pentru contactul cu 
pacientul. În aceste cazuri, psihologii reușesc să facă preponderent evaluări 
ale pacienților, și reușesc prea puțin să fie alături de aceștia în toate etapele 
critice ale tratamentului, sau să ofere suficient sprijin prin psihoterapie tuturor 
pacienților care au nevoie. 

În aceste cazuri, disponibilitatea psihologului de a investi ore extra, neplătite, 
până la pragul burnout-ului, face diferența în volumul de muncă livrat. Deși 
admirabilă, această practică nu este sustenabilă și poate afecta negativ 
calitatea vieții specialistului și a serviciilor livrate, pe termen lung.

SUNT PREA PUȚINI PSIHOLOGI ÎN SISTEMUL DE JUSTIȚIE 
(PENITENCIARE ȘI CENTRE DE PROBAȚIUNE)

Prin Ordinul Ministrului de Afaceri Interne nr. 14 din 2018, persoanele private 
de libertate au dreptul de a beneficia de asistență psihologică pentru a le 
fi asigurat pe de-o parte suportul psihologic necesar adaptării la condițiile 
din penitenciar, respectiv centre de detenție, iar pe de altă parte pentru 
soluționarea problemelor psihologice pe care le au. 

În sistemul de justiție din România, asistența psihologică acordată persoanelor 
deținute este asigurată de ofițerii psihologi. În timp ce penitenciarele, 
centrele de detenție și centrele educative sunt gestionate de Administrația 
Națională a Penitenciarelor (ANP), centrele de reținere și arestare preventivă 
sunt gestionate la nivel județean de Inspectoratele de Poliție Județene (IPJ). 
Distincția dintre cele două instituții este importantă pentru înțelegerea 
atribuțiilor ofițerilor psihologi. În timp ce psihologii angajați la ANP au atribuții 
exclusiv concentrate pe sprijinul psihologic al deținuților, cei angajați în cadrul 
IPJ-urilor au și atribuții care țin de sprijinul și evaluarea psihologică periodică a 
personalului instituției. 

Conform unui raport special realizat de Avocatul Poporului în urma unor vizite 
de monitorizare a centrelor de reținere și arestare preventivă, ofițerii psihologi 
au raportat un volum foarte mare de muncă, mai ales în contextul în care 
aceștia realizează evaluări la angajare sau periodice pentru cel puțin 600 de 
persoane angajate sau în curs de angajare. În anul 2021, existau în cadrul 
IPJ-urilor 73 de funcții de ofițer psiholog, dintre care doar 59 erau ocupate 
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(Avocatul Poporului, 2021b). Mai mult decât atât, în cadrul aceluiași raport, 
este precizat faptul că existau județe în care nu era încadrat niciun ofițer 
psiholog în cadrul IPJ-ului respectiv. 

Situația din cadrul penitenciarelor aflate sub gestiunea ANP, este diferită față 
de cea a IPJ-urilor. Pentru că în cadrul ANP există pe de-o parte psihologi 
care sunt dedicați sprijinului și evaluării personalului, iar pe de altă parte 
sunt psihologi alocați doar pentru sprijinul persoanelor private de libertate, 
este important să înțelegem numărul lor în raport cu nevoile existente. 
Conform răspunsului primit din partea ANP, în urma unei solicitări în baza legii 
544/2001, există un total de 127 de ofițeri psihologi la nivel național. Și dacă 
ar fi fost toți cei 127 de ofițeri psihologi dedicați exclusiv acordării de sprijin 
persoanelor private de libertate, acest număr s-ar fi tradus prin faptul că un 
psiholog ar avea în supraveghere aproximativ 182 de persoane (în prezent, 
conform ANP, fiind 23.133 persoane private de libertate). În realitate, probabil 
că numărul este mai mare, fiind vorba și de ofițeri care nu interacționează cu 
persoanele private de libertate.

Reținerea minorilor este o practică profund contestată de Comitetul de 
Miniștri al Consiliului Europei și ar trebui să fie privită ca ultima măsură de 
intervenție (Consiliul Europei, 2010). În România, minorii sunt reținuți atât în 
centre de detenție și centre educative, cât și în centre de reținere și arestare 
preventivă. Deși numărul celor privați de libertate în centrele de reținere și 
arestare preventivă nu este disponibil public, conform datelor afișate în timp 
real pe site-ul Administrației Naționale a Penitenciarelor, existau la momentul 
redactării acestui raport 543 de minori deținuți în centrele de detenție și 
educative. În ceea ce privește serviciile de sănătate mintală, în aceste centre de 
detenție și educative (care sunt 4 la nivel național), există 7 psihologi. Raportat 
la 543 de minori aflați în prezent în aceste centre, capacitatea psihologilor se 
traduce într-o medie de un psiholog pentru aproximativ 77 de minori.

După eliberarea din arest, persoanele care au fost private de libertate, atât 
adulți cât și minori, intră în programe de probațiune prin intermediul Serviciilor 
Județene de Probațiune. Scopul programelor de probațiune este de a ajuta 
persoana care a fost deținută să poată fi reabilitată din punct de vedere social 
și reintegrată în societate. La nivel național există 42 de astfel de centre în 
care lucrează 744 de consilieri de probațiune. Rolul consilierilor este unul 
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complex, având atribuții atât în ceea ce privește elaborarea de planuri de 
intervenție pentru reabilitarea comportamentală a persoanelor deținute 
și reducerea riscului de recidivă, identificarea cauzelor comportamentului 
infracțional prin organizarea de discuții individuale și monitorizarea acordării 
unor servicii medicale, implicit și de tratament psihiatric în funcție de nevoile 
persoanelor reținute și a deciziilor luate de instanțele judecătorești (Cognitrom, 
2007). Consilierii de probațiune sunt importanți în procesul de reintegrare 
a persoanelor deținute înapoi în societate, în special din prisma faptului că 
aceștia au capacitatea de a estima consecințele sociale și psihologice pe care 
pedepsele le pot avea asupra acestora. Deși reprezintă actori importanți în 
procesul de readaptare a persoanelor private de libertate, numărul lor este 
mult prea mic față de nevoile existente, mai ales în contextul în care o parte 
dintre consilierii de probațiune au și rol de coordonare a instituțiilor județene.  

În anul 2021, au fost efectuate aproximativ 100.000 de supravegheri de către 
consilierii de probațiune (DNP, 2022). Supravegherea poate apărea atât în 
cazul minorilor cât și a persoanelor majore. În cazul minorilor, supravegherea 
este o măsură educativă neprivativă de libertate. În cazul persoanelor majore, 
supravegherea apare atunci când instanța de judecată dispune acest lucru. 
Etapa de supraveghere constă în vizite regulate și întruniri ale persoanei aflate 
sub supraveghere cu consilierul de probațiune asignat, dar și comunicarea 
constantă cu acesta în condițiile legii nr. 286 din 2009 privind Codul Penal. 

NU EXISTĂ SUFICIENTE ECHIPE DE INTERVENȚIE PENTRU 
URGENȚELE PSIHIATRICE

Urgențele psihiatrice sunt clar definite în cadrul legal din România. Conform 
legii 487/2002, articolul 15, prin urgențe psihiatrice se înțeleg stările 
psihologice în care o persoană este într-o situație critică care poate duce la 
stări de confuzie, auto-vătămare gravă sau chiar deces, distrugere de bunuri 
sau agresarea altor persoane. La acest moment, intervenția în cazul unei 
urgențe psihiatrice este făcută, în funcție de caz, fie de ambulanță, fie de poliție 
sau jandarmerie, fie ambele dacă este nevoie de imobilizarea persoanei aflate 
în dificultate. În niciuna dintre situații nu sunt incluși specialiști în sănătate 
mintală care sunt pregătiți să gestioneze astfel de episoade, responsabilitatea 
fiind adresată echipajelor de urgență. Acestea sunt deseori nepregătite să 
răspundă la astfel de situații. 
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Astfel, neexistând o echipă multidisciplinară care să intervină, în cel mai rău 
caz, pacientul poate ajunge într-o secție în care nu poate primi îngrijiri care să 
rezolve toate urgențele, viața sa fiind pusă în pericol (Stroescu, 2012). În timpul 
cercetării a reieșit faptul că procedura standard de intervenție se rezumă la 
transportarea pacientului la cel mai apropiat spital de urgență acolo unde 
acesta este stabilizat, ulterior fiind transportat dacă este nevoie către camera 
de gardă a unui spital de psihiatrie unde poate primi îngrijiri pentru problemele 
de natură psihiatrică. În alte cazuri, acesta poate fi transportat direct în urgență 
la un spital psihiatric.

În același timp, conform Ordinului nr. 375 din 10 aprilie 2006 privind înființarea, 
organizarea și funcționarea centrelor de sănătate mintală, printre atribuțiile 
acestora, ele ar oferi și servicii de intervenție în criză. Cu toate astea, din 
cercetările realizate nu am regăsit procedura prin care acestea pot interveni 
și care este momentul în care ele intervin. Astfel, nu putem spune dacă 
acestea contribuie în mod eficient (sau în mod real) la gestionarea urgențelor 
psihiatrice, nici măcar în zonele limitate unde ele există.

TRASEUL PROFESIONAL AL PSIHOLOGILOR ESTE GREU DE 
NAVIGAT

Pentru a avea un număr suficient de specialiști în sănătate mintală, este vital 
ca aceștia să reușească să navigheze eficient oportunitățile lor de carieră. Ne 
referim aici la acei psihologi care după ce termină un program educațional, iau 
direcția psihologiei clinice sau a psihoterapiei. Motivul pentru care aducem 
acest subiect în discuție este faptul că o mare parte dintre absolvenți aleg alte 
cariere, mai mult sau mai puțin legate de psihologie. 

Una dintre problemele în traseul profesional al psihologilor identificat de 
tinerii absolvenți este cel a oportunităților de formare și cel al opacității vis-
a-vis de pașii pe care ei trebuie să îi urmeze pentru a avansa în carieră. Deși 
există regulamente la nivelul Colegiului Psihologilor, modul inaccesibil în care 
aceasta este comunicată cât și imposibilitatea de a urmări pe site-ul acestei 
instituții modificări importante, face extrem de anevoios acest proces. Astfel, 
există prea puțin sprijin în navigarea și explicarea traseului profesional, multă 
informație fiind transmisă de la psihologi mai seniori către cei mai juniori, în 
funcție de relațiile individuale. 
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De asemenea, formările existente pentru psihologi sunt în general costisitoare 
și/sau dificil de obținut, lăsând loc de variabilitate mare în traseele profesionale 
la care au acces tinerii practicieni. Mai mult, deoarece aceștia trebuie să intre 
într-o perioadă de supervizare pentru a deveni psihologi sau psihoterapeuți 
independenți, aceștia au nevoie de a identifica psihologi seniori care să îi 
primească în supervizare, ceea ce nu este mereu o activitate ușor de întreprins. 
Tot acest proces și lipsa de claritate poate fi demoralizantă pentru tinerii 
psihologi, care tind să aleagă direcții de carieră care nu implică lucrul direct cu 
un pacient. 

Nu în ultimul rând, o posibilă carieră în sectorul public, spre exemplu psiholog 
la un spital, este extrem de obscură pentru tinerii absolvenți, dincolo de niște 
stagii de practică pe care aceștia ar putea să le obțină pe parcursul formării, iar 
aceste stagii de practică sunt în general disponibile pentru studenții ale căror 
facultăți au deja colaborări cu spitale.
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ACCESUL LA SERVICIILE DE SĂNĂTATE 
MINTALĂ NU ESTE ECHITABIL
Un alt aspect al accesului la servicii de sănătate mintală care este extrem de 
relevant este cel a accesului echitabil. În capitolul anterior, am discutat despre 
distribuția inechitabilă a resursei umane la nivelul țării și la nivelul diferitelor 
specializări medicale, cât și costul serviciilor de sănătate mintală pentru 
persoanele de rând. În această secțiune vom discuta mai pe larg aceste două 
aspecte, alături de altele care impactează semnificativ accesul la astfel de 
servicii și îngreunează procesul de a le obține.

SERVICIILE DE SĂNĂTATE MINTALĂ NU SUNT UNIFORM 
DISTRIBUITE GEOGRAFIC

În cadrul problemei legate de deficitul de personal la nivelul secțiilor și 
spitalelor de psihiatrie am discutat deficitul de personal specializat la nivelul 
secțiilor de psihiatrie, precum și diferențele de distribuție la nivel de regiuni 
de dezvoltare. Am putut observa că există zone geografice (Regiunile de 
dezvoltare Nord-Est și Sud-Est, care sunt și cele mai dezavantajate socio-
economic) care au mult mai puțini specialiști. Însă dacă ne uităm la nivel de 
județe, Strategia Națională de Sănătate 2022-2030 surprinde discrepanțe 
și mai mari. Spre exemplu, în județul Iași identificăm o medie de 7,9 psihiatri 
la 10.000 de locuitori, în timp ce județele vecine au rate de 1,3 (Suceava și 
Bacău) sau chiar 1,2 în Neamț (MS, 2022b).  Pe același subiect, aflăm dintr-un 
raport al Ministerului Sănătății faptul că și distribuția spitalelor de psihiatrie 
este semnificativ diferită între județe. Acesta ilustrează faptul că avem o 
densitate mare de paturi în orașe mari și foarte mari cum ar fi București, 
Timișoara, Iași și Oradea, în timp ce 14 județe din România nu au niciun 
spital de psihiatrie, ci doar secții cu un număr limitat de paturi (spre exemplu 
în Bistrița-Năsăud, Tulcea, Constanța, Satu-Mare, Sibiu sau Bacău) (MS, 
2020). Mai mult, este cunoscut faptul că există o densitate mult mai mare a 
serviciilor (atât de psihiatrie cât și de psihologie) în centrele universitare, unde 
se polarizează o mare parte din resursa umană specializată. Astfel, costurile 
directe și indirecte ale unor servicii de sănătate mintală pot crește semnificativ, 
deoarece serviciul nu se află în apropierea pacientului. Aceste probleme cresc 
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și mai mult odată cu specializarea nevoilor, și anume dacă se caută specialiști 
pe anumite probleme sau anumite tehnici de terapie. Un raport al UNICEF a 
confirmat problemele pe care distribuția inechitabilă geografică le aduce în 
sănătatea mintală a copiilor și adolescenților, unde resursa umană este și mai 
redusă. Acesta a subliniat povara financiară și logistică pe care o pune asupra 
familiilor care trebuie să călătorească chiar și 200 km până la un specialist și 
să găsească opțiuni de cazare, pentru o evaluare de sănătate mintală (UNICEF, 
2022). Costurile cresc exponențial, dacă beneficiarul de servicii trebuie să intre 
în monitorizare sau să urmeze un tratament care necesită deplasări repetate.

Odată cu pandemia COVID-19, s-a observat în schimb o creștere a serviciilor 
de telemedicină sau a celor de psihoterapie la distanță (online). Totuși, în 
general acestea au fost accesate tot de către persoane care aveau resurse 
suficiente financiare, și abilitățile digitale necesare pentru a le accesa. Cu alte 
cuvinte, deși se observă o creștere a noilor tehnologii care ar putea veni în 
întâmpinarea unor nevoi de diagnostic, monitorizare sau chiar și tratament 
subclinic care să nu fie afectate de barierele geografice, acestea încă nu 
reușesc să vină în întâmpinarea nevoii de accesibilizare reală a serviciilor de 
sănătate mintală.

SERVICIILE DE SĂNĂTATE MINTALĂ NU SUNT ACCESIBILE 
FINANCIAR

Când vorbim de accesibilitatea financiară a serviciilor de sănătate mintală, 
trebuie să acoperim trei mari sectoare: serviciile decontate prin Casa Națională 
de Asigurări de Sănătate (CNAS) prin intermediul contractului-cadru, serviciile 
oferite în mediul privat și puținele servicii oferite prin sectorul non-profit. 
Serviciile decontate de către CNAS acoperă serviciile de psihiatrie de spitalizare 
și cele în ambulator, însă acestea sunt limitate deseori de disponibilitatea de 
paturi și de normarea psihiatrilor. 

Un aspect des întâlnit în centrele de psihiatrie este atingerea numărului 
maxim de consultații zilnice pe care un psihiatru le poate face în ambulatoriul 
de specialitate. Astfel, deși aceste servicii sunt decontate, pacienții ar putea 
beneficia în mod real de mai puține sesiuni dacă psihiatrul are norma plină, mai 
ales când vorbim de un număr mare de pacienți cronici care au nevoie inclusiv 
de prescrierea medicației periodice și de monitorizare. Este de menționat însă 
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că CNAS acoperă serviciile din zona sănătății mintale (care nu sunt considerate 
urgențe medicale) doar pentru persoanele asigurate; iar dacă acestea sunt 
urgențe medicale, sunt acoperite anumite servicii limitate, chiar dacă persoana 
nu este asigurată. Nu în ultimul rând, un raport UNICEF notează și costuri 
ascunse pe care părinții și copiii trebuie să le suporte pentru orice act de 
îngrijire medicală în sănătatea mintală, chiar dacă acestea sunt în mod formal 
gratuite (UNICEF, 2022b).

Pe lângă serviciile psihiatrice, puține persoane știu că CNAS acoperă servicii 
de consiliere psihologică și psihoterapie, într-un context reglementat. Aceste 
servicii sunt considerate servicii conexe și pot fi livrate de către psihologii care 
au un contract de colaborare cu un psihiatru sau un medic din altă specializare 
prevăzută în legislație, care la rândul lui se află în contract cu CNAS. Sau, cazul 
în care acestea sunt cel mai des accesate în momentul de față, livrate de un 
psihiatru cu competențe de psihoterapie, care practic poate fi în contract direct 
cu CNAS. 

De asemenea, acestea pot fi accesate doar de către persoane diagnosticate 
cu anumite patologii medicale (psihiatrice și non-psihiatrice), pentru un număr 
limitat de ședințe pentru pacient și un număr limitat de ședințe zilnice pentru 
medicul care le decontează (procesul pe larg a fost descris în cadrul problemei 
legate de finanțarea insuficientă a sectorului). Aceste beneficii însă, datorită 
faptului că sunt puțin cunoscute (inclusiv de către persoanele din sistem) 
și datorită dificultăților birocratice și logistice, sunt puțin folosite. Deși nu 
am reușit să găsim date oficiale, unele surse din jurnalismul de investigație 
susțin ca mai puțin de 300 dintre psihiatri la nivel național au un contract cu 
un psiholog. Cu toate acestea, experții intervievați erau sceptici vis-a-vis de 
aceste cifre, așteptându-se la mai puțin. Pentru a adresa simplificarea acestui 
proces, în momentul de față există o serie de voci care au anunțat un proiect 
legislativ care își propune să permită psihologilor să facă contracte direct cu 
CNAS, însă acesta este încă în faza de dezbateri. 

Dincolo de aceste servicii decontate, mai există anumite contexte instituționale 
în care se poate beneficia de astfel de servicii gratuit, cum ar fi în școli care au 
psihologi sau consilieri angajați, universități care au centre de sănătate mintală 
cu servicii pentru studenții lor, adăposturi pentru victimele violenței domestice, 
persoane care apelează la serviciile DGASPC-urilor, sau alte contexte similare. 
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Însă problema cu acestea este în general (după cum am discutat mai pe larg 
mai sus) că nu au suficienți specialiști pentru a face față nevoii.

Pentru persoanele care au resurse financiare, accesarea acestor servicii (de 
psihiatrie și psihoterapie) se face frecvent în mediul privat, unde costurile 
sesiunilor/ consultațiilor pot varia în funcție de tipul serviciului (consultație de 
psihiatrie, psihoterapie individuală, de familie, de grup, etc), locație geografică, 
senioritatea specialistului sau chiar și specializările acestuia. Unii dintre aceștia 
oferă anumite reduceri pentru grupuri vulnerabile, însă în general aceste 
servicii sunt accesibile celor care au o putere financiară, mai ales că acest tip 
de serviciu necesită în general o continuitate pe termen mediu sau chiar lung. 
Pentru a crește accesibilitatea, un ONG a dezvoltat o hartă a specialiștilor în 
sănătate mintală care oferă reduceri sau care oferă servicii decontate prin 
CNAS (Harta Specialiștilor MHR). 

O alternativă la serviciile oferite în sistemul privat, pentru cei care nu reușesc 
să le acceseze prin intermediul sistemului public, sunt ONG-urile care oferă 
servicii de evaluare și terapie gratuit, pentru anumite grupuri de beneficiari, 
deseori ca și servicii conexe la misiunea lor. Acestea sunt în general cele care 
oferă servicii de asistență socială, uneori educațională sau chiar de sănătate 
mintală, pentru beneficiarii lor direcți. 

Deși ONG-urile reușesc să acopere această nevoie pentru beneficiarii lor și să 
lucreze ca niște centre integrate, au dificultăți în a avea specialiști suficienți sau 
resurse financiare care să acopere întreaga nevoie sau să ofere continuitate. 

De asemenea, deseori nevoile lor (ca organizație) nu sunt suficient de vizibile în 
comunitate, deoarece nu sunt asociate direct ca furnizori de servicii în sănătate 
mintală. Cu toate acestea, ele preiau o parte din povara de pe sistemul public 
și reușesc să facă serviciile relativ accesibile celor care au cea mai mare nevoie. 
Pe de altă parte, UNICEF sesizează lipsa unui centralizator complet (un catalog 
unic) al tuturor serviciilor de sănătate mintală adresate copiilor spre exemplu, 
cum ar fi cele de consiliere și terapie pe diferite categorii de copii cu tulburări 
psihiatrice sau dificultăți emoționale, dar și servicii de reabilitare și recuperare 
pentru copii cu autism sau afecțiuni neuromotorii, servicii de prevenție și 
psihoeducație, educație parentală inclusiv pentru grupuri defavorizate sau 
comunități vulnerabile, programe pentru școli, etc. (UNICEF, 2022). 
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EXISTĂ PREA PUȚINE SERVICII COMUNITARE, 
DEZINSTITUȚIONALIZATE

După cum am discutat în capitolele anterioare, serviciile de sănătate mintală 
oferite prin sistemul public își concentrează resursele pe zona de tratament 
și servicii spitalicești. Totuși, există dovezi puternice că abordarea sănătății 
mintale prin intermediul serviciilor comunitare reduce barierele în accesare, 
este deseori mai eficientă din punct de vedere al costurilor și produce efecte 
benefice în recuperarea și integrarea socială a persoanelor. Comparativ cu alte 
țări dezvoltate, în România există prea puțină infrastructură publică pentru a 
susține servicii de sănătate mintală în comunitate. 

O inițiativă care își propune să aducă mai aproape în comunitate serviciile 
de sănătate mintală sunt așa-numitele Centre de Sănătate Mintală (CSM). 
Acestea sunt definite ca unități sanitare publice (specifice pentru copii sau 
pentru adulți), organizate în cadrul unităților sanitare cu paturi, care au ca scop 
asigurarea îngrijirii în comunitate a persoanelor cu tulburări psihice. Conform 
legii, acestea ar trebui să ofere servicii psihiatrice ambulatorii, asistență mobilă 
și îngrijire la domiciliu, servicii psihiatrice de zi (psihoterapie individuală sau de 
grup, terapie ocupațională sau alte servicii de reabilitare inclusiv vocațională, 
psihoeducație, etc), precum și servicii de intervenție în criză. Conform INS, 
în anul 2021 existau 80 de CSM-uri la nivel național, toate fiind găzduite în 
mediul urban (INS, 2022). Experții cu care am vorbit ne-au raportat că acestea 
sunt insuficiente și că necesarul ar fi de patru ori mai mare. Conform legislației 
în vigoare, un centru ar trebui sa deservească o populație de 200.000-400.000 
de copii (centrele de copii) și o populație de 100.000-150.000 adulți (centrele 
pentru adulți). 

Asistența medicală comunitară în România este reglementată prin OUG 
18/2017 și hotărârea 324/2019, și este livrată populațiilor vulnerabile din 
comunitățile dezavantajate din punct de vedere al serviciilor de către asistenți 
medicali comunitari, mediatori sanitari și moașe, acolo unde ei sunt prezenți. 
Aceasta implică o abordare între specialități a persoanelor vulnerabile, 
printr-o colaborare a acestora cu medicii de familie și asistenții sociali locali.
Asistenții medicali comunitari au astfel responsabilități în evaluarea constantă 
a vulnerabilităților medico-sociale, facilitarea accesului la servicii medicale cât 
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și în servicii de sprijin la domiciliu. Printre atribuțiile acestora se regăsește și 
sănătatea mintală, care conform normelor metodologice ar trebui susținută 
prin activități de prevenție, educație, screening și management de caz. Cu toate 
acestea, din discuțiile pe care le-am avut cu experți din domeniu, aceștia nu o 
pregătire specifică limitată pentru a face educație, screening sau de a sprijini 
gestionarea tulburărilor mintale. 

Alte structuri sau sisteme menite să sprijine sănătatea comunitară sunt 
centrele de zi, locuințele protejate, cât și așa-numitele centre respiro (sau 
centre de criză, menite să sprijine aparținătorii prin oferirea unui loc sigur în 
care pot lăsa o persoană cu dizabilități pentru o perioadă scurtă, atunci când 
au nevoie). Acestea au fost dezvoltate conform hotărârii 798/2016 pentru 
a veni în întâmpinarea persoanele cu dizabilități. Însă pentru că un procent 
semnificativ al persoanelor cu tulburări mintale sunt încadrate și ca persoane 
cu dizabilități, aceștia ar putea fi beneficiari ai acestor servicii. În realitate, 
nu există suficiente astfel de servicii la nivel național. Autoritatea Națională 
pentru Protecția Drepturilor Persoanelor cu Dizabilități raporta la 31 martie 
2022, doar 27 de centre de zi la nivel național, 152 de locuințe protejate și doar 
3 centre respiro (MMSD, 2022). Aceeași instituție menționează în raportul de 
activitate pentru anul 2021 (ultimul disponibil) că se aflau în implementare 
39 de proiecte (cu termen de finalizare 2022), prin care se urmărea înființarea 
de încă 83 de locuințe protejate (cu o capacitate de 697 de beneficiari), 28 de 
centre de zi (capacitate 950 de beneficiari) și 11 centre respiro (capacitate 70 
de beneficiari) (MMSD, 2022b). Din păcate nu am găsit informații referitoare 
la progresul acestora, dacă au fost într-adevăr implementate până la finalul 
anului 2022, și cu atât mai puțin despre activitatea, accesibilitatea și impactul 
lor.

Când vine vorba de sănătatea mintală a tinerilor, Strategia de Sănătate Mintală 
a Copilului și Adolescentului 2014-2020 propunea Centrele Comunitare 
Integrate ca o soluție care să vină în întâmpinarea nevoilor acestora. Aceste 
centre ar fi asigurat servicii integrate în special către familii vulnerabile, 
reunind servicii de asistență medicală comunitară, servicii medicale, servicii 
de sănătate publică, servicii sociale și educaționale. Nu în ultimul rând, dincolo 
de rolul de terapie și recuperare, aceste centre aveau ca rol proiectat cel de 
promovarea acceptării și integrării tinerilor cu tulburări de sănătate mintală. 
Din păcate, nu am găsit nicio evaluare publică a acestui program. Cu toate 
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acestea, Strategia Națională de Sănătate 2022-2030, descrie obiectivul OG4 
al strategiei anterioare legate de accesul echitabil de servicii de sănătate 
ca având performanțe moderate. Iar unul dintre motivele pentru aceste 
performanțe definite ca moderate a fost întârzierea în construirea centrelor 
comunitare integrate. Din informațiile de la experți, am înțeles că acestea nu 
au depășit faza unor centre pilot, la nivel național existând doar un singur 
astfel de centru acreditat de către Ministerul Sănătății. Pe de altă parte, 
actuala strategie își propune “construirea/renovarea și dotarea a 200 de 
centre comunitare integrate” (MS, 2022b). Pentru finanțarea acestora, Planul 
Național de Redresare și Reziliență (PNRR) cuprinde o inițiativă specifică (I1.4) 
care alocă 40 de milioane de euro pentru 200 de astfel de centre, cu termen de 
implementare 1 mai 2025. 

Dincolo de serviciile insuficiente din sistemul public, o serie de organizații non-
profit au încercat să acopere această lipsă, prin noi servicii gratuite, dezvoltate 
să vină în întâmpinarea unor nevoi importante. Spre exemplu, asociațiile 
Estuar și Asociația Transilvania au creat infrastructura necesară și organizează 
programe de locuire independentă pentru persoane cu tulburări de sănătate 
mintală, în locuințe protejate. Samusocial oferă consiliere psihologică pentru 
persoanele fără adăpost, asociația Există Viață după Doliu oferă consiliere 
psihologică pentru gestionarea doliului, iar asociația Niciodată Singur 
organizează grupuri de sprijin și consiliere pentru vârstnici. Acestea sunt doar 
câteva exemple de servicii oferite la nivel local de sectorul neguvernamental, 
dar care nu reușesc să acopere întreaga nevoie de servicii comunitare de 
sănătate mintală, la nivel național.

EXPERIENȚA CU SERVICIILE DE SĂNĂTATE MINTALĂ 
DEPINDE FOARTE MULT DE PRIMA PERSOANĂ DE CONTACT 
ȘI ABILITĂȚILE INDIVIDUALE DE A NAVIGA SISTEMUL

Lipsa de sisteme de colaborare, comunicare și trimitere eficiente lasă la voia 
întâmplării modul în care o persoană navighează sistemul de sănătate mintală. 
Iar acesta nu este ușor de navigat, pentru accesarea unor servicii publice, 
chiar dacă persoana este asigurată. Spre exemplu, pentru a beneficia de un 
consult psihiatric, o persoană trebuie fie să obțină o trimitere de la medicul de 
familie pentru o specialitate psihiatrică, fie să ajungă într-o urgență psihiatrică 
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la un spital. Pe de altă parte, pentru a beneficia de servicii de psihoterapie 
sau evaluare psihologică, persoana pornește tot de la medicul de familie, însă 
acesta nu îi poate da o trimitere directă către un psiholog. Deoarece trimiterea 
la servicii conexe (în care intră și cele de psihoterapie) poate fi făcută doar de 
un medic specialist care are și un contract pentru furnizare de servicii conexe 
actului medical cu un psiholog, este necesar ca beneficiarul de servicii să 
ajungă la acesta. Astfel, via medicul de familie, persoana va trebui să găsească 
spre exemplu un psihiatru care are un contract de colaborare cu un psiholog 
(sau care el însuși oferă servicii de psihoterapie). 

Dacă vorbim în schimb de cazuri oncologice, neurologice sau alte specialități 
medicale autorizate să ofere servicii conexe, persoana trebuie să ajungă (tot la 
fel) la medicul specialist care îi poate deconta servicii conexe de psihoterapie. 
Mai mult, beneficiarul nu poate alege un psihoterapeut, ci doar pe cel cu care 
medicul specialist are contractul de colaborare (în cazurile rare în care acesta 
există) (Avocatul Poporului, 2021).

Modul în care traseul unei persoane se va desfășura și măsura în care va 
beneficia de servicii adecvate nevoii ei, deseori depinde de primul specialist din 
sistem cu care aceasta va intra în contact. Conform rezultatelor din interviuri, 
dacă acest specialist are o atitudine pozitivă față de sănătatea mintală, are 
abilitatea de a face screening și știe unde să trimită persoana mai departe, 
atunci beneficiarul de servicii este mai aproape de a primi ajutorul de care are 
nevoie. Cu atât mai mult cu cât sănătatea mintală este puternic stigmatizată, 
dincolo de trimitere, un contact inițial din sistem trebuie deseori să comunice 
mai intens cu beneficiarul pentru a-i explica beneficiile unui consult de 
sănătate mintală, dincolo de a-i oferi trimiterea efectivă. 

O problemă asociată acestui context este cea a adolescenților care necesită 
acordul părintelui pentru a accesa servicii de sănătate mintală, care poate 
constitui o barieră în a accesa astfel de servicii. Acest aspect a fost sesizat 
atât de experții cu care am discutat, cât și în alte cercetări. Un raport al UNICEF 
citează un psihoterapeut care menționează că în rândul adolescenților, acest 
acord al părintelui este nepotrivit: ”pe acești adolescenți părinții nici nu îi mai 
cunosc, cum i-ar putea ajuta? Mi se pare un pas înapoi imens că atunci când 
am un tânăr la cabinet cu urme de automutilare eu îl întreb câți ani are și îi cer 
o semnătură din partea unui adult cu care este posibil ca el să nu mai aibă nicio 
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legătură”. (UNICEF, 2022). Astfel, primul contact al unui adolescent cu sistemul 
se poate finaliza abrupt cu un refuz, dacă acesta nu este dispus să își implice 
un părinte în oferirea acordului.

Unul dintre primii specialiști din sistemul de sănătate cu care un adult ar putea 
intra în contact ar fi medicul de familie, iar pentru un copil vorbim atât de 
medicul de familie cât și de medicul școlar sau cel pediatru. Din discuțiile cu 
experții intervievați, cele mai eficiente sisteme de trimitere există între medici 
de familie și psihiatri care se cunosc prin relații profesionale și personale 
stabilite circumstanțial. Dacă un medic de familie are o astfel de relație, din 
informațiile obținute de la persoanele cu care am discutat, aceștia tind să fie 
mai deschiși să facă trimiteri către servicii de psihiatrie, atunci când sesizează 
o nevoie. Și mai dificile și rare sunt colaborările între domenii, cum ar fi spre 
exemplu între medicii de familie și psihologi, pentru a recomanda pacienților 
care au forme mai ușoare de distres sau de probleme de sănătate mintală, 
accesarea acestor servicii. Când vine vorba de medicina școlară, acolo există un 
alt set de probleme legate de timp, rol și atribuții, pentru că aceștia abia recent 
au primit și abilitatea de a face trimiteri către alte specializări. Așadar până de 
curând, sistemul de trimitere îi excludea complet. Când vine vorba de medicii 
de alte specializări, timpul limitat de contact cu pacientul cât și cunoștințele și 
atitudinea lor față de problemele de sănătate mintală fac extrem de variabil 
primul contact cu sistemul de sănătate, în absența unor protocoale și sisteme 
de trimitere eficiente. 

O altă sursă importantă de informație, în absența unui sistem de referință 
validat, sunt experiențele oamenilor din jurul persoanei care are nevoie de 
ajutor. Dacă aceasta intuiește sau crede că are o problemă, poate folosi 
experiența persoanelor din jur pentru a porni în căutarea unui psiholog sau 
psihiatru, sau va căuta online, dacă are abilitățile necesare. 

Ceea ce înseamnă că experiența este din nou extrem de variabilă, în funcție 
de rețelele informale la care are persoana access. Această variabilitate 
crește și mai mult disparitățile în sănătate, deoarece persoanele din medii 
dezavantajate au rețele mai mici sau mai puțin conectate, pentru a putea 
accesa eficient astfel de servicii. Prin Ordinul 198/1938/2017 s-a introdus 
meseria de Navigator de Pacienți ca și ocupație în COR, un specialist în 
sănătate care are în atribuții în orientarea și ghidarea în sistemul medical a 
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unui pacient diagnosticat cu o boală gravă. Însă din informațiile pe care le-am 
identificat, acesta pare să practice în special în domeniul oncologic. Astfel, nu 
există informații despre alte domenii sau cât de extins a fost adoptat acest rol, 
care ar putea avea mult potențial și pentru sistemul de sănătate mintală.

BOLNAVII CRONICI NON-PSIHIATRICI AU ACCES LIMITAT LA 
SERVICII DE SĂNĂTATE MINTALĂ ÎN SPITALE, CARE NU SE 
CONTINUĂ DUPĂ EXTERNARE

După cum am discutat mai pe larg în problema legată de numărul redus de 
psihologi în spitale non-psihiatrice, în momentul de față sunt prea puțini 
specialiști în sănătate mintală în spitalele non-psihiatrice, iar cei care există 
sunt deseori prea încărcați de volumul muncii ca să poată acoperi eficient toate 
nevoile. Acest aspect se răsfrânge asupra pacientului și familiei acestuia, care 
nu au mereu access la serviciile de care ar avea nevoie. Sprijinul unui bolnav 
cronic sau al unei persoane care trece printr-un eveniment de sănătate grav, 
poate fi extrem de complex. 

După un asemenea episod, care poate duce și la concedii medicale de lungă 
durată, o persoană poate rămâne și cu anumite complicații cum ar fi limitări 
fizice sau chiar durere cronică. În plus, deseori acestea trebuie să se ajusteze 
la un nou stil de viață sau să trăiască cu anxietatea unei recidive (dacă vorbim 
de boli precum cancerul). Sprijinul de care au nevoie trebuie să implice și 
familia sau aparținătorii acestuia, angajatorii și societatea extinsă, pentru a 
gestiona toate schimbările care vin cu situația medicală. Cu toate acestea, 
serviciile oferite în spital sunt insuficiente și chiar dacă sunt primite atunci când 
pacientul este în spital, acestea nu se continuă după externare. 

Conform atribuțiilor unui psiholog sau ale unui psihiatru care activează în 
cadrul unui spital non-psihiatric (dacă există în acea structură), ei pot oferi 
servicii pacienților respectivei clinici. Dacă vorbim de un pacient cu cancer 
spre exemplu, acesta poate beneficia de sprijinul psihologului din clinică 
până este externat sau până își finalizează tratamentul (dacă de pildă vine 
regulat pentru un tratament de chimioterapie). Problema este că nevoile 
de sănătate mintală ale acestui pacient nu se încheie odată cu tratamentul 
medicamentos sau intervenția din spital, iar opțiunile de continuitate pentru el 
sunt limitate. Cercetări sociologice dezvoltate în România au arătat importanța 
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nevoii de a continua o relație terapeutică pe tot procesul de ajustare la boală, 
reintegrare al persoanei în viața socială sau la locul de muncă. Pentru mulți 
pacienți, impactul psihologic al unei boli grave sau al unui eveniment major de 
sănătate poate genera distres care negestionat, se poate traduce în debutul 
unei boli mintale ulterior. Conform informațiilor pe care le-am colectat de la 
experții cu care am discutat, un procent semnificativ dintre cei care ar trebui 
să beneficieze de astfel de servicii nu reușesc să vorbească deloc cu un 
specialist în sănătate mintală, în nicio etapă de evoluție a bolii lor (de la aflarea 
diagnosticului până la reintegrarea socială ulterioară).

Dacă o persoană are resursele necesare, terapia psihologică se poate iniția 
(sau continua) în sistemul privat. Sau dacă locuiește într-un mediu mai 
dezvoltat, ar mai putea accesa niște grupuri de suport, dacă acestea există. 
Cu toate acestea, cei care sunt dezavantajați socio-economic renunță deseori 
la a iniția sau continua terapia, încercând să-și gestioneze cum pot situația. În 
unele cazuri excepționale, angajatorul poate pune la dispoziție un psiholog, fie 
în regim privat, fie dacă există unul angajat în structuri cum ar fi poliția, armata, 
sistemul educațional sau cel de sănătate. 

Însă deseori, poveștile pacienților descriu situații mult mai sumbre, cu 
angajatori care deși în mod legal nu îi pot da afară după un asemenea episod, 
pot să îi constrângă să demisioneze. Spre exemplu, unele strategii raportate 
au fost forțarea unui angajat în recuperare după un cancer de sân să ridice 
greutăți, deși acest lucru nu era în fișa postului și era contraindicat medical. 
Astfel de abuzuri pot pune bariere semnificative în recuperarea socio-
emoțională a oricărui pacient, precum și în nevoia lor de a fi independenți 
financiar. Mai mult, sociologi specializați în reîntoarcerea la muncă ne-au 
confirmat că încă există o stigmatizare puternică a persoanelor care trăiesc cu 
boli cronice, în rândul angajatorilor.

ABORDAREA TRATAMENTULUI ÎN SĂNĂTATEA MINTALĂ 
ESTE CONTEXTUALĂ, FRAGMENTARĂ ȘI PREA PUȚIN 
INTERDISCIPLINARĂ

Una dintre temele care a apărut în cercetarea noastră, și pe care am mai 
atins-o în celelalte probleme discutate, este fragmentarea tratamentului sau 
a terapiei. Una dintre problemele specifice raportate de către cei din sistem 
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este lipsa unor protocoale de tratament bine definite în psihiatrie, cât și 
variabilitatea tratamentului în funcție de medic, generația și formarea acestuia. 
La nivel de diagnostic, se folosesc Manualul de Diagnostic și Statistică al 
Tulburărilor Mintale (DSM), dezvoltat de către APA (Asociația Americană de 
Psihiatrie), cât și Clasificarea Internațională Statistică a Bolilor și Problemelor 
de Sănătate Înrudite (ICD), dezvoltată de către OMS (Organizația Mondială a 
Sănătății). Dacă ICD este un sistem de codificare global, al tuturor bolilor, DSM 
este centrat pe sănătatea mintală și este dezvoltat pornind de la experiența 
americană. Și deși acestea au multe similarități, ele prezintă și diferențe privind 
clasificarea și diagnosticarea tulburărilor mintale.

O parte dintre problemele în fragmentarea tratamentului nu sunt specifice 
sănătății mintale, ci se datorează modului de funcționare defectuos al 
sistemului sanitar din România. Una dintre acestea este cea a comunicării 
dintre medicul de familie și medicul specialist, care se bazează pe sisteme 
unidirecționale. Mai exact, medicul de familie face un bilet de trimitere către 
un medic specialist, iar de la medicul specialist pacientul se întoarce (atunci 
când o face) cu o scrisoare medicală. Însă deseori, scrisoarea medicală nu mai 
ajunge la medicul de familie, iar informația centralizată vis-a-vis de tot ceea 
ce i s-a făcut pacientului și toate tratamentele rămâne la pacient sau la familia 
acestuia, care au abilități variabile de a reține și gestiona astfel de informații, 
mai ales în timp. 

Aceste probleme de comunicare sunt cu atât mai problematice în psihiatrie, 
unde se lucrează pe diferite scheme de tratament. Spre exemplu, dacă 
pacientul își schimbă medicul psihiatru, în absența unui istoric clar documentat, 
noul medic trebuie să reia anumite scheme care poate au fost deja încercate 
fără succes, prelungind perioada de timp necesară pentru stabilizarea 
pacientului. Mai mult, medicația psihiatrică are liste lungi de interacțiuni cu alte 
tratamente, astfel încât este extrem de important ca cineva care prescrie un alt 
tratament aceluiași pacient să fie informat despre acestea. 

Nu în ultimul rând, comunicarea între specialități este cu atât mai problematică 
în afara sistemului sau între sisteme. Spre exemplu, un psihiatru și un psiholog 
care lucrează în aceeași unitate, sau care au o relație formală de colaborare, 
vor fi mai predispuși să abordeze pacientul ca echipă. Însă dacă nu există o 
astfel de colaborare, un pacient poate primi servicii fragmentare din multiple 
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surse, fără ca acesta să aibă un istoric sau o abordare integrată. În plus, 
componenta socială, vocațională, terapia ocupațională sau educațională este 
cu atât mai mult neglijată, datorită abordărilor extrem de înguste și extrem de 
puțin interdisciplinare. Un raport al UNICEF asupra sănătății mintale a copiilor 
și adolescenților a confirmat faptul că atunci când există colaborări între 
specialități, acestea sunt extrem de punctuale, sub forma de trimiteri sau o 
descriere telefonică a cazului (UNICEF, 2022).

Parțial, problemele de centralizare a informației și comunicare au încercat 
să fie rezolvate de un sistem de dosar electronic al pacientului, care a fost 
dezvoltat cu mulți ani în urmă în România și lansat încă din 2014, însă care nu 
este folosit sistemic. Puținele date disponibile despre acest subiect sugerează 
că acesta este preponderent folosit de medici de familie (dar nu toți) și prea 
puțin de către medici specialiști (Grad, 2022). O nouă versiune a acestuia a 
fost lansată în 2021 (care permite utilizatorilor să își anonimizeze datele și 
să opteze ca datelor lor să nu fie folosite), însă nu am reușit să obținem date 
legate de utilizarea curentă. 

Această nouă versiune a venit în urma unei decizii de neconstituționalitate 
a prevederilor legii conform cărora unitățile medicale sunt obligate să ofere 
date în dosarul electronic, fără a oferi garanții asupra procesului de garantare 
a confidențialității și a dreptului la viață intimă, familială sau privată. Cu toate 
acestea, atât timp cât nu este folosit un asemenea sistem la scară națională, 
acesta nu își poate îndeplini scopul de asigurare a informațiilor despre 
continuitatea tratamentelor.

Dincolo de blocajele de comunicare, o problemă importantă legată de 
tratamentul medicamentos în cazul pacienților psihiatrici sunt legate de 
fluctuația medicației disponibile pe piață. Un aspect este lipsa temporară 
a unui medicament specific pe piață, care poate întrerupe un tratament 
sau introduce dificultăți majore pentru pacient și familia acestuia în a găsi 
medicamentul în numeroase farmacii. 

Pentru tratamentele psihiatrice, consecințele neadministrării tratamentului 
la timp poate duce la decompensări severe, reinternări și perioade prelungite 
de încercări de a-l reechilibra. Un alt aspect este înlocuirea unor medicamente 
existente cu altele pe piață, fie cu unele mai noi sau cu alte formule. Însă 
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pentru un tratament psihiatric această situație poate fi extrem de disruptivă, 
datorită echilibrelor delicate care există între diferite scheme de tratament, 
care pot fi afectate semnificativ.Apoi, absența de alternative de tratament 
non-farmaceutice, care să vină în sprijinul tratamentului medicamentos, fac 
imposibilă o abordare integrată a pacientului psihiatric. 

O cercetare recentă care a implicat experți la nivel național a sugerat că 
aproximativ 2% dintre pacienții diagnosticați cu schizofrenie din România 
primesc astfel de servicii (și mai exact educaționale, psihoterapie, intervenții 
sociale sau de activitate fizică); lipsa de resursă umană pregătită pentru 
aceste servicii a fost unul dintre motivele invocate pentru acest procent redus, 
împreună cu lipsa unor proceduri stabilite de management de caz și a unui 
cadru de proceduri operaționale la nivel național (Stenovic, 2022). 
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COMUNICAREA DINTRE SPECIALIȘTII ÎN 
SĂNĂTATE ȘI PACIENT POATE AFECTA 
NEGATIV SĂNĂTATEA MINTALĂ
Comunicarea specialist în sănătate - pacient este extrem de importantă atât 
pentru calitatea actului medical, cât și pentru sănătatea mintală și confortul 
pacientului și a familiei acestuia. Problemele de comunicare pe care le 
vom acoperi în această secțiune se referă atât la comunicarea cu pacientul 
psihiatric, cât și cu pacientul non-psihiatric dar care trece prin momente dificile 
în cadrul sistemului de sănătate. Vom acoperi atât problemele legate de 
stigmatizarea lor de către sistemul medical, cât și de dificultățile care există în 
prevenirea problemelor de sănătate mintală, sau gestionarea momentelor de 
criză.

PACIENȚII CU TULBURĂRI MINTALE SUNT DESEORI 
STIGMATIZAȚI ÎN SISTEMUL DE SĂNĂTATE

Persoanele cu tulburări mintale se confruntă cu atitudini negative și sunt 
stigmatizate în societate, dar și în sistemul medical. Un studiu din 2007 
a urmărit modul în care sunt tratați pacienții diagnosticați cu schizofrenie 
comparativ cu cei cu diabet, ambele fiind boli cronice, pentru a observa dacă 
există diferențe în modul în care pacienții primesc servicii în sistemul medical. 
Rezultatele au demonstrat că persoanele cu schizofrenie suferă în mod direct 
de discriminare instituțională în sistemul sanitar, comparativ cu cei cu diabet, 
iar aceste diferențe sunt asociate cu atitudinile stigmatizante ale personalului 
medical (Petrea, 2012). 

Deși acest studiu are 15 ani vechime, din discuțiile cu persoanele din sistem 
pentru această cercetare a reieșit că subiectul este în continuare de actualitate. 
Un alt studiu comparativ mai recent, a urmărit atitudinile stigmatizante 
la nivelul studenților la medicină, ca viitori practicieni. Autorii s-au uitat la 
studenții români și cei străini din cadrul aceleași universități de medicină, și au 
descoperit că studenții români au atitudini stigmatizante față de persoanele 
cu probleme de sănătate mintală, mai mult decât studenții străini. Cu toate 
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acestea, expunerea la persoane cu tulburări mintale tindea să reducă aceste 
atitudini, și să reducă și intenția de distanțare socială (Popescu, 2017). În 
acest sens, există programe testate la nivel internațional, care pot fi livrate 
studenților la medicină pentru a reduce nivelul de stigmatizare al persoanelor 
cu tulburări mintale (Hankir, 2020), pentru a reduce pe termen lung expunerea 
la discriminare în sectorul medical. 

Reducerea stigmei este extrem de importantă pentru asigurarea calității 
serviciilor de sănătate pe care le primesc persoanele care trăiesc cu boli 
mintale. Personalul medical se află într-o asimetrie de putere și influență, în 
timp ce pacientul este în general într-o poziție vulnerabilă. Astfel, se amplifică 
efectul stigmei și discriminării, impactul pe pacient și familia acestuia fiind 
semnificativ. În acest sens, atitudinile stigmatizante ale specialiștilor din 
sistemul medical trebuie abordate sistematic, deoarece pot să reducă sau să 
îngreuneze accesul la servicii medicale, dar și să continue să alimenteze stigma 
la nivelul societății largi, în loc să o combată. 

Din fericire, literatura de specialitate ne indică strategii testate pentru a putea 
interveni în a reduce stigma în rândul specialiștilor din sănătate prin: educarea 
personalului medical în a ști ce să zică și ce să facă atunci când interacționează 
cu probleme de sănătate mintală, facilitarea contactului social cu persoane 
care sunt diagnosticate cu boli de sănătate mintală, pentru a crește înțelegerea 
lor asupra experienței pacientului cu sistemul medical dar și pentru a crește 
empatia față de aceștia, intervenții menite să disipeze mituri și nu în ultimul 
rând activități menite să demonstreze rolul important pe care personalul 
medical îl are în recuperarea unui pacient (Knaak, 2017).

NU EXISTĂ SUFICIENTE PROGRAME SCALABILE PENTRU 
A VENI ÎN SPRIJINUL ABILITĂȚILOR DE COMUNICARE CU 
PACIENTUL AFLAT ÎN SITUAȚIE VULNERABILĂ SAU DE 
CRIZĂ

Dincolo de problemele legate de stigmatizare, sistemul medical se confruntă 
cu dificultăți în comunicarea cu pacienții vulnerabili, care nu sunt neapărat 
diagnosticați cu o problemă de sănătate mintală. Ne putem referi aici la 
un pacient căruia i se comunică un diagnostic oncologic și trebuie să poată 
procesa acest diagnostic, o familie care devine agitată pentru că nu își poate 
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vedea copilul, care este într-o sală de operație, în urma unui accident rutier,  
o tânără mamă care este informată de pierderea unei sarcini într-o secție de 
ginecologie, un pacient într-o secție de infecțioase la începutul pandemiei 
COVID-19, care află că este pozitiv și va trebui internat și izolat, o familie 
căruia i se comunică de către serviciile de urgență că un membru al familiei se 
află în moarte clinică și este eligibil ca donator. Putem da multiple exemple în 
funcție de fiecare specializare medicală și, deși par cazuri extreme, fac parte 
din realitatea de zi cu zi a multor lucrători în sistemul medical. Iar ca numitor 
comun între toate acestea, este spectrul larg de situații dificile care implică 
o comunicare adecvată cu pacientul (și familia acestuia), pentru a gestiona 
sau măcar a nu amplifica niște situații emoționale complexe într-o situație 
vulnerabilă sau chiar de criză. 

În unele locații medicale și specializări există persoane care pot asista sau pot 
veni în întâmpinarea acestor nevoi. Spre exemplu, echipele de transplant au 
specialiști în comunicarea cu aparținătorii, care au abilitățile necesare pentru 
a aborda o astfel de situație. Unele spitale care gestionează cazuri critice, au 
la randul lor psihologi sau psihiatri în echipă, care pot interveni. Există în unele 
instituții spitalicești chiar și programe de formare care vin în sprijinul abilităților 
de comunicare cu pacientul (și chiar și gestionarea crizelor) ale personalului 
extins. 

Acestea au fost dezvoltate deoarece este mult mai eficient ca fiecare membru 
al unei unități medicale să fie pregătit să gestioneze astfel de situații și să 
contribuie la un climat de bunăstare, decât să fie un specialist care gestionează 
toate crizele ad-hoc. Cu alte cuvinte, avem în sistem cunoștințele și expertiza 
necesară pentru a forma personalul, însă nu există o capacitate de scalare 
sau extindere a acestora. În cercetarea noastră am identificat psihologi și 
psihiatri care au dezvoltat astfel de instrumente și cursuri de formare, dar din 
lipsa timpului pentru a le livra, acestea nu pot fi susținute în timp sau extinse 
la populații mai largi. Astfel, există o nevoie importantă de a oferi și extinde 
programe de formare în acest domeniu.
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NU INVESTIM SUFICIENT ÎN PREVENȚIE 
ȘI SCREENING
Deși infrastructura și resursele din România sunt orientate către tratament, 
prevenția și diagnosticarea în timp util a problemelor de sănătate mintală 
aduc beneficii semnificative în orice sistem de sănătate. Mai mult, prevenția 
și promovarea sănătății mintale a fost dovedită ca o metodă cost-eficientă 
în a reduce povara bolilor de sănătate mintală, în special în rândul copiilor, 
adolescenților și adulților (Le, 2021). Într-un sistem subfinanțat ca cel din 
România, este nevoie critică de soluții eficiente economic care să schimbe 
paradigma din tratare către prevenție. În această secțiune vom aborda câteva 
din sectoarele unde prevenția ar putea fi făcută mai eficient, dar vom discuta și 
problemele pe care lipsa prevenției le generează. 

TULBURĂRILE DE SĂNĂTATE MINTALĂ NU SUNT 
DIAGNOSTICATE, SAU SUNT DIAGNOSTICATE TARDIV

Unul dintre subiectele importante care au apărut în cercetarea noastră este 
cel al întârzierii diagnosticului pentru problemele de sănătate mintală. Motivul 
pentru care apare această situație se află la intersecția între un sistem de 
sănătate mintală ineficient, stigmatizarea sănătății mintale dar și alfabetizarea 
în sănătate mintală redusă a populației generale. Când vorbim de un sistem de 
sănătate ineficient, vorbim și de lipsa abilităților acestuia de a detecta în timp 
util probleme de sănătate mintală și de a direcționa persoana spre serviciile de 
care are nevoie. Deși există multe exemple de întârzieri ale diagnosticului, vom 
discuta câteva dintre acestea pentru a ilustra importanța unui sistem eficient 
de screening. 

Din exemplele pe care le-am identificat, diagnosticul tardiv sau chiar 
nediagnosticarea demenței la vârstnici poate avea un impact major asupra 
siguranței și calității vieții pacienților, dar și a aparținătorilor acestora. Un 
pacient nediagnosticat nu va primi sprijinul de care are nevoie, iar familia nu 
va avea ocazia să înțeleagă situația medicală și de a se pregăti să o gestioneze 
împreună cu pacientul. Un alt subiect important este diagnosticarea timpurie 
a tulburărilor psihotice (cum ar fi schizofrenia). Din informațiile pe care le-am 
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colectat din sistem, o diagnosticare rapidă poate duce la o recuperare mai 
ușoară și mai eficientă. Însă în sistemul din România, cazurile ajung să fie 
diagnosticate după 3 sau 4 episoade, impactând negativ șansele de stabilizare 
și recuperare ale persoanei. Alți specialiști ne-au atras atenția și asupra 
celor care nu ajung să fie diagnosticați niciodată, în special în mediul rural. 
O persoană cu astfel de nevoi de sănătate mintală este văzut ca “ciudatul 
satului” care vorbește singur, “nebunul” care delirează, sau alte etichete 
stigmatizante, ajungând să fie marginalizat, fără a primi sprijinul de care ar 
avea nevoie.

Evenimente disruptive cum a fost pandemia COVID-19 au pus o presiune 
suplimentară și pe sistem, nu doar pe populație, amplificând și mai mult 
întârzierea accesării serviciilor de sănătate mintală. Un studiu realizat recent în 
România a estimat că rata internărilor la psihiatrie din unele centre medicale a 
scăzut cu 55%, iar cea a spitalizărilor de zi a scăzut cu 66% în 2020, comparativ 
cu 2019 (Cucu, 2021). O serie de cercetări UNICEF au identificat probleme 
semnificative accentuate în rândul copiilor care provin din contexte vulnerabile 
în a accesa servicii medicale - punând presiune suplimentară asupra 
acestora (UNICEF, 2020) . În acest context, ne așteptăm și ca problema sub-
diagnosticării să fie amplificată în această perioadă.

MEDICINA PRIMARĂ ESTE PREA PUȚIN IMPLICATĂ ÎN 
PROMOVAREA SĂNĂTĂȚII MINTALE ȘI A SCREENING-ULUI  

Deși în ultimii ani a crescut investiția în medicina primară, această este 
departe de a putea veni în mod eficient în întâmpinarea tuturor problemelor 
de sănătate ale populației. Sistemele extrem de birocratice iau mult din puținul 
timp alocat interacțiunii cu pacientul, activitățile de prevenție fiind deseori 
deprioritizate (ele nefiind nici remunerate adecvat). Deși serviciile de prevenție 
sunt cuprinse atât în pachetul de bază cât și de cel minimal (așadar decontate 
de către CNAS), un raport al Avocatului Poporului a relevat faptul că în anul 
2021, au fost decontate sub 50.000 de servicii preventive de către medicii de 
familie la nivel național, dintre care doar 10.000 au fost decontate de către 
CNAS (peste 40.000 au fost decontate de către Casa Asigurărilor de Sănătate 
a Apărării, Ordinii, Siguranței Naționale și Autorității Judecătorești - adică au 
beneficiat de ele cei care sunt în general cadre militare, magistrați, veterani 
de război, etc). Mai mult, în anumite județe cum ar fi Caraș-Severin, Giurgiu 
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sau Vrancea, vorbim de sub 20 de servicii de prevenție decontate de CNAS, la 
nivel de județ, pe parcursul unui întreg an (Avocatul Poporului, 2022). Dacă ne 
gândim la dimensiunea populației acestor județe, este extrem de puțin, sau 
aproape inexistent. Sistemul fragmentar de livrare al acestor servicii și lipsa 
unor canale de comunicare și colaborare directe între specialiști (discutate mai 
pe larg în problemele anterioare), impactează semnificativ și activitățile de 
prevenție și screening din medicina de familie. Mai mult, abilitățile medicilor 
de familie de a face screening eficient sunt limitate, pentru că mulți nu au 
beneficiat de formare în acest sens sau nu au acces la instrumente care să 
faciliteze acest tip de activități. 

O reflectare a realității din teren se regăsește și într-o cercetare recentă 
(publicată în 2021), care a urmărit să înțeleagă implicarea medicilor de familie 
în screening-ul (detecția timpurie) pentru demență în România. Mai mult 
de jumătate dintre medicii de familie incluși în acest studiu au raportat că 
lucrează peste capacitatea maximă planificată, cu o populație medie deservită 
de 2.032 de pacienți. Majoritatea dintre aceștia au apreciat că serviciile de 
sănătate mintală pentru vârstnici sunt slabe sau foarte slabe în termeni de 
diversitate a servicilor, disponibilitate a lor dar și continuitate a serviciilor. 
De asemenea, majoritatea celor incluși în studiu (peste 80%) au raportat că 
pacienții cu probleme de sănătate mintală (tulburări psihosociale, anxietate, 
depresie, probleme de memorie sau neurocognitive) li se adresează frecvent 
pentru a accesa servicii din sistemul de sănătate. Însă în același timp, aceștia 
au raportat bariere în a-i sprijini datorită comunicării cu specialiști de sănătate 
mintală, dificultăți în a găsi resurse adecvate unde să îi trimită pentru sprijin 
specializat, bariere asociate cu lipsa de remunerare a acestor servicii sau 
procesele birocratice pentru finanțarea lor, precum și lipsa de definire a rolului 
diferitelor specializări medicale în sănătatea mintală. Cu toate acestea, medicii 
de familie au raportat că ar fi dispuși să se implice în activități de prevenție și 
screening în acest domeniu (Sfetcu, 2021). 

Deși studiul de mai sus se referă la sănătatea mintală a vârstnicilor, astfel de 
informații ne-au fost sesizate și confirmate de către experți și în alte domenii 
ale sănătății mintale, problemele fiind deseori sistemice. Totuși, experții 
incluși în cercetarea noastră ne-au confirmat că există strategii, instrumente 
și programe care au fost testate și care au avut rezultate promițătoare 
în implicarea medicilor de familie în activități de screening și prevenție în 
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sănătatea mintală (domeniul demenței fiind unul dintre acestea). Însă acestor 
programe le lipsesc niște mecanisme de scalare eficiente (includere a unui 
număr mai mare de medici co-interesați) și un sistem care să ofere un cadru 
adecvat livrării acestor tipuri de servicii (finanțare, colaborare formalizată, 
servicii adecvate pentru trimiteri, etc).

MEDIUL ȘCOLAR ESTE PREA PUȚIN IMPLICAT ÎN 
PROMOVAREA SĂNĂTĂȚII MINTALE ȘI ÎN SCREENING 

Strategia Națională pentru Protecția și Promovarea Drepturilor Copilului 
2022-2027 subliniază faptul că sănătatea mintală a copiilor “se evaluează 
sporadic și fragmentar, de regulă fiind parte din evaluarea generală a sănătății. 
Componenta de autopercepție a stării de bine se evaluează chiar mai rar” 
(MFTES, 2022). Același raport subliniază caracterul multidisciplinar al evaluării 
sănătății mintale, din care ar trebui să facă parte și mediul școlar. După cum am 
discutat mai pe larg anterior, în ecosistemul unei școli există mai multe entități 
care ar trebui să contribuie la promovarea sănătății mintale. Aceștia ar putea 
să fie implicați eficient și în screening-ul problemelor de sănătate mintală. 

Consilierii școlari, principalii actori responsabili pentru promovarea sănătății 
mintale și a efectuării de screening pentru tulburări psiho-emoționale, nu sunt 
suficienți pentru a putea face față unui volum atât de mare de elevi. Între anii 
2019-2020, dintr-un total de aproximativ 3.000.000 de elevi, doar aproximativ 
95.200 au primit consiliere individuală din partea școlii, ceea ce procentual 
înseamnă aproximativ 3% (Avocatul Poporului, 2021). În ceea ce privește 
medicii școlari, competențele acestora sunt limitate în screening-ul pentru 
probleme de sănătate mintală și de cele mai multe ori timpul pe care îl au 
este deja alocat de către școală pentru alte activități ce trebuiesc prioritizate. 
Luând în calcul numărul limitat de cabinete medicale școlare la nivel național, 
orice eventuală implicare din medicina școlară în sănătatea mintală nu ar 
reuși să aibă un impact real, datorită lipsei de resursă umană, dar și lipsei 
de competențe specifice sănătății mintale. Profesorii și în special profesorul 
diriginte ajung să fie principalul punct de contact pentru copiii care au nevoie 
de sprijin emoțional.

Cu toate acestea, din cercetările efectuate a reieșit faptul că fie sănătatea 
mintală nu este văzută ca o prioritate pentru unitățile de învățământ, fie 
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resursa umană nu este suficientă pentru a interveni, nu este pregătită sau 
nu are competențele necesare să intervină. Mai mult decât atât, din discuțiile 
avute cu experții în domeniu, se pare că personalul din școli se lovește deseori 
și de rezistența părinților când vine vorba de subiectul sănătății mintale. Iar 
pentru ca elevul să poată beneficia de consiliere psihopedagogică, părinții 
trebuie să-și dea acordul în scris. Nu în ultimul rând, un studiu realizat în 
2011 cu privire la stigma asociată cu bolile mintale din perspectiva copiilor și 
adolescenților preconizează faptul că cei care au boli psihice aleg să ascundă 
diagnosticul față de cei din jurul lor pentru a minimiza atribuirea stereotipurilor 
și a reacțiilor negative (Zlati, 2011). 

Astfel, deși școlile sunt un punct de contact important cu copiii și tinerii 
din România, acestea nu au un rol important în promovarea și menținerea 
bunăstării mintale. Evaluând după nivelul de implicare curent al școlii în 
sănătatea mintală, acesta este limitat din considerente organizaționale, 
administrative, dar și de capacitate instituțională. De cele mai multe ori, rolul 
școlii în această arie ajunge să fie suplinit de ONG-uri dornice să educe tinerii 
cu privire la sănătatea mintală, care fac acțiuni punctuale în unele dintre 
unitățile de învățământ.

NU EXISTĂ SCREENING EFICIENT PENTRU SĂNĂTATE 
MINTALĂ LA LOCUL DE MUNCĂ

Productivitatea unui angajat este direct impactată de starea lui de sănătate, 
atât fizică, cât și mintală. Conform Hotărârii de Guvern nr. 355 din 11 aprilie 
2007 privind supravegherea sănătății lucrătorilor din România, angajatorii 
din toate domeniile de activitate, publici sau privați, au obligația de a pune la 
dispoziția angajaților fondurile și condițiile necesare efectuării de controale 
medicale preventive necesare pentru supravegherea sănătății lor. 

În ceea ce privește serviciile pentru sănătatea mintală, conform Hotărârii de 
Guvern nr. 355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sănătății lucrătorilor, 
doar pentru o parte dintre angajați există obligativitatea de a se efectua o 
testare psihologică periodică, și anume pentru cei care sunt expuși la agenți 
chimici sau fizici sau cei care au condiții de muncă particulare precum munca 
la înălțime, munca cu rețele electrice, personalul sanitar sau de îngrijire, 
personalul cu funcție de decizie sau personalul care în cadrul activității 
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profesionale conduce utilaje sau vehicule. Conform aceleiași hotărâri, există 
și categorii de personal pentru care examenul psihologic sau psihiatric se 
efectuează doar la indicația medicului de medicina muncii precum: personalul 
didactic, personalul salvator (pompieri, salvatori montani, salvamari etc), 
personalul care lucrează în tură de noapte, agenții de pază, personalul care 
lucrează cu substanțe toxice.

În lipsa unei strategii unitare cu privire la screening-ul angajaților pentru 
tulburări psihice, mulți angajatori nu prioritizează importanța unei bune 
sănătăți mintale a angajaților, ajungându-se astfel la situații tragice care ar fi 
putut fi prevenite. Un studiu realizat de Agenția Europeană pentru Siguranță 
și Sănătate la locul de muncă, arată că aproximativ jumătate dintre angajatorii 
care au mai mult de 20 de angajați nu au o strategie pentru prevenirea 
stresului provocat de locul de muncă (ESENER, 2019). Categoriile de personal 
sanitar și salvator sunt categorii care se află la risc mare de stres cauzat de 
activitatea de zi cu zi iar lipsa unei strategii care să vină în sprijinul lor le poate 
afectea calitatea muncii și bunăstarea lor deopotrivă. 

Inspectoratul General al Poliției Române a declarat, printr-un răspuns trimis la 
solicitarea ziarului Gândul, că din data de 1 ianuarie 2010 până în 31 decembrie 
2020, 41 de polițiști s-au sinucis, 25 dintre ei folosind armele din dotare. 
Dintre aceștia, s-a menționat că toți au fost declarați apți în urma testărilor 
psihologice periodice. În cazul personalului medical, suprasolicitarea a ieșit 
în evidență în special în perioada pandemiei, un studiu arătând că aceștia au 
resimțit stări de anxietate și depresie mai pronunțate decât în mod normal 
(Secosan, 2021). Iar echipele de salvare cum ar fi cele de pompieri care au 
acționat în situații complexe, cum ar fi asistarea refugiaților din Ucraina 
(preponderent femei și copii în primul val)  la granițe, au raportat și un impact 
emoțional semnificativ, pe fondul unei oboseli accentuate în acea perioadă. 
Toate aceste categorii de personal pot experimenta și Stres Post-Traumatic, 
discutat mai pe larg în secțiunile următoare.
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SPRIJINUL PENTRU CALITATEA VIEȚII 
PERSOANELOR DIAGNOSTICATE CU O 
BOALĂ DE SĂNĂTATE MINTALĂ ESTE 
EXTREM DE LIMITAT
Calitatea vieții persoanelor care trăiesc cu o tulburare de sănătate mintală 
poate fi extrem de problematică datorită societății în care trăim și a sistemelor 
care o guvernează. Chiar și pentru persoanele care au o stare mintală bună și 
nu s-au confruntat cu evenimente de sănătate mintală disruptive, uneori poate 
fi dificil să se descurce în viața de zi cu zi și au nevoie de sprijin ocazional. Cu 
atât mai mult, acest sprijin este important pentru cei ale căror nevoi nu au stat 
la centrul construirii acestei societăți. Dincolo de stigmatizare, pentru aceste 
persoane, activități zilnice cum ar fi să locuiască independent, să urmeze un 
program educațional, să obțină și să mențină un loc de muncă, să construiască 
relații sociale semnificative sau să se (re)integreze în societate pot presupune 
provocări semnificative.

Fiecare om are dreptul la o viață decentă și la demnitate. În România, când 
primești un diagnostic de tulburare mintală, cursul vieții pare să se schimbe 
radical și sprijinul pentru a te acomoda la noul stil de viață din partea 
sistemului este limitat, poate chiar inexistent în anumite circumstanțe. 

UN DIAGNOSTIC DE SĂNĂTATE MINTALĂ ȘI SCHIMBĂRILE 
PE CARE LE ADUCE SUNT DESEORI GREU DE GESTIONAT

Primirea unui diagnostic de sănătate mintală a fost descris în cercetarea 
noastră deseori ca un “șoc”, atât pentru persoana care îl primește, cât și 
pentru familia sau grupul social al acesteia. În funcție de tulburarea mintală, 
o persoană poate primi mai ușor sau mai dificil un diagnostic corect. Spre 
exemplu, tulburarea bipolară necesită un istoric al pacientului, prin care să se 
diferențieze de alte boli care au episoade similare (cum ar fi cele maniacale). 
Iar acest proces de primire al unui diagnostic și înțelegere a lui este o perioadă 
extrem de dificilă. Ea poate fi caracterizată de internări la psihiatrie (chiar și 
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involuntare), posibile episoade traumatizante (cum ar fi intervenții cu echipaje 
de urgență însoțite de poliție sau jandarmi și contenționare/imobilizare), cât 
și tratamentele agresive caracterizate de sedare puternică. Desigur, sunt 
diferențe majore între tipurile de tulburări mintale, însă în cazul celor care 
implică episoade psihotice, aceste evenimente sunt deseori întâlnite. Dacă 
vorbim de depresie, o persoană poate ajunge să fie diagnosticată în urma 
unei tentative suicidale sau autovătămare. Cu alte cuvinte, primele episoade 
care duc la un diagnostic de tulburare mintală au un impact important asupra 
experienței persoanelor și pot fi dificil de gestionat.

Odată primit un diagnostic, acesta trebuie înțeles atât de persoana care îl 
primește, cât și de familia și apropiații acestuia. Însă din informațiile pe care 
le-am cules, medicii deseori nu au timpul sau deschiderea necesară pentru 
a discuta în detaliu cu aceștia, sau de a le răspunde la toate întrebările 
referitoare la cum să trăiască cu respectiva tulburare, dincolo de tratamentul 
medicamentos. Mai mult, unele persoane ne-au raportat că și discuțiile în 
care pacientul este implicat în alegerea tratamentului sau în înțelegerea și 
gestionarea efectelor secundare sunt dificil de avut cu anumiți medici. Iar tot 
acest proces este îngreunat și de stigmatizarea tulburărilor mintale, care face 
acceptarea unui astfel de diagnostic mult mai dificilă, comparativ cu orice altă 
boală cronică. Iar uneori, conform specialiștilor cu care am discutat, pentru a 
nu exista probleme la locul de muncă sau în grupul social, există familii care 
solicită psihiatrului “să mai domolească un diagnostic”, ca să nu pară atât de 
grav. Însă neacceptarea sau negarea unui diagnostic poate duce la probleme 
de aderență la tratament, probleme în dinamica familiei (chiar și destrămarea 
acesteia) sau lipsa deschiderii în a căuta sprijin adițional.

Un alt aspect important a fost identificat în schimbările legate de viața 
independentă și cea de locul de muncă în urma unui diagnostic de tulburare 
mintală. Spre exemplu, în anumite tulburări mintale persoana își poate pierde 
dreptul de a conduce o mașină, limitându-i mobilitatea, opțiunile de muncă 
sau chiar rolul în familie. Pe de altă parte, motivele pentru care un diagnostic 
de tulburare mintală impactează negativ condițiile de muncă în general, sau 
duc chiar la pierderea locului de muncă sunt complexe. Specialiștii cu care am 
discutat au identificat revenirea la locul de muncă după prima internare ca o 
etapă critică pentru desfășurarea relației cu munca. Un pacient care la o primă 
criză psihotică sau maniacală este internat o perioadă de câteva săptămâni 
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spre exemplu, timp în care este sedat puternic, revenirea la locul de muncă 
după această experiență poate fi dificilă. În cercetarea noastră ni s-au povestit 
situații în care la reîntoarcerea la muncă, o persoană aflată pe un tratament 
care încă nu este complet ajustat sau chiar încă în stare de suprasedare, nu are 
același randament. Iar cu cât această internare inițială este mai lungă, cu atât 
mai dificilă este reajustarea la muncă, în lipsa unui sprijin specializat.

Nu în ultimul rând, cercetarea a identifica și situații în care o persoană 
diagnosticată cu o tulburare complexă mintală este încurajată de către 
specialiști din sistemul medical sau de către familie, de a se pensiona pe caz 
de boală sau chiar invaliditate (în funcție de tulburarea mintală). Și uneori, 
acest lucru se întâmplă chiar dacă persoana ar mai fi capabilă de muncă. Însă 
schimbările pe care această pensionare le aduce după sine pot fi și mai severe, 
ducând deseori la izolare socială, depresie și pierderea scopului perceput în 
societate. Serviciile și sistemele actuale ar trebui așadar să se asigure că oferă 
contextul necesar pentru ca persoanele cu tulburări mintale să rămână active 
în câmpul muncii, având beneficii semnificative asupra persoanei, familiei 
acesteia, dar și societății extinse. Vom relua acest subiect mai pe larg secțiunile 
următoare.

CONTINUAREA TRATAMENTULUI ȘI REINTEGRAREA ÎN 
SOCIETATE DUPĂ INSTITUȚIONALIZARE PRELUNGITĂ ESTE 
PROBLEMATICĂ

În România, cadrul legal în ceea ce privește externarea unui pacient cu tulburări 
psihice nu este diferită de cea a oricărui alt tip de pacient. Lucrul acesta se 
traduce prin faptul că după externare, rămâne la latitudinea pacientului să 
continue tratamentul și controalele periodice. Există situații în care pacienții nu 
își mai continuă tratamentul, cu consecințe asupra decompensării stării lui de 
sănătate mintală. Deși avem puține cercetări din acest domeniu în România, un 
studiu internațional arată că 55% din cazurile în care un pacient încetează să-și 
mai urmeze tratamentul medicamentos după externare este datorat faptului 
că acesta nu își înțelege boala și nu poate percepe gravitatea acesteia (Velligan, 
2017) .

Astfel, este nevoie ca acești pacienți să aibă parte de servicii comunitare de 
sănătate mintală care să le permită o monitorizare facilă și sprijin periodic 



CODE4.RO/PUTEM

102

care să prevină decompensarea lor și reinternarea lor ulterioară.  În absența 
acestor servicii (pe care am discutat-o mai pe larg în problemele anterioare) 
singurele puncte de contact ale pacientului sunt medicul său de familie și 
medicul psihiatru curant, însă ambii specialiști au deseori timp limitat pentru a 
monitoriza în ambulator evoluția stării acestuia. 

Mai mult decât atât, integrarea în societate a persoanelor care au fost 
internate pentru o perioadă mai lungă este dificilă din cauza ruperii legăturilor 
sociale ale acestora, precum și stigmatizării profunde pe care populația 
generală o manifestă față de ei. Tranziția de la experiența internării prelungite 
către viața socială  în care, de regulă, boala mintală este stigmatizată, necesită 
o planificare și o pregătire a persoanei, care poate deveni vulnerabilă în fața 
schimbărilor (Ernala, 2022). Lipsa unei strategii de reintegrare pentru pacienții 
externați poate să îi aducă pe aceștia în situații neplăcute, care le îngreunează 
procesul de reintegrare chiar și lipsa unui adăpost, atunci când pacientul nu are 
o familie sau familia nu dorește să reia legăturile cu acesta.

Conform unui studiu realizat în 2020, recuperarea după externare a fost 
mai ușoară atunci când persoana a putut să-și găsească un loc de muncă 
(Milasan, 2020) sau o ocupație care să îi dea un motiv de a se simți utilă 
pentru societatea în care trăiește. Mai mult, sociologii cu care am discutat au 
subliniat necesitatea unor intervenții timpurii, care să vizeze discuții despre 
reîntoarcerea la locul de muncă cât de repede posibil în perioada de concediu 
medical. În general aceste discuții nu există, sau apar tranzitoriu chiar înainte 
de reîntoarcerea la locul de muncă, ceea ce este mult prea târziu. Un pacient 
consiliat timpuriu, poate fi susținut să vadă că există viață și după boală, să nu 
își piardă sensul sau rolul social și să exploreze și alte oportunități profesionale, 
dacă cele inițiale nu se mai aliniază cu situația actuală.

NU EXISTĂ SUFICIENTE PROGRAME EFICIENTE CARE SĂ 
SUSȚINĂ PERSOANELE ÎN A AVEA O VIAȚĂ INDEPENDENTĂ

Programele pentru susținerea persoanelor care au tulburări psihice în a avea 
o viață independentă sunt preponderent organizate de ONG-uri și în mai mică 
măsură, prin intermediul serviciilor de asistență socială ale administrațiilor 
locale, care de cele mai mult ori încheie parteneriate cu ONG-uri. Conform 
legii 487/2000 privind sănătatea mintală și protecția persoanelor cu tulburări 
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psihice, administrația locală, prin instituțiile ei competente, trebuie să asigure 
persoanelor care au tulburări mintale reintegrarea și reinserția socială. 
Singurele programe desfășurate în sensul acesta sunt punerea la dispoziție a 
locuințelor protejate pentru persoanele deinstituționalizate. Dincolo de sprijin 
locativ, acestea sunt proiectate pentru a sprijini viața independentă. În special 
persoanele care au petrecut o lungă perioadă de timp în instituții, au nevoia de 
a-și exersa o serie de abilități care să le ajute să se dezvolte personal, dar și să 
trăiască în comunitate. 

Conform scopului definit, locuințele protejate ar trebui să găzduiască persoane 
pentru un timp limitat (5 ani), timp în care acestea ar trebui să dobândească 
un anumit grad de securitate locativă, profesională și financiară, cât și abilități 
de viață independentă. Însă din discuțiile cu experți, această etapă deseori se 
transformă într-o situație permanentă. 

În sectorul nonprofit, Fundația Estuar oferă locuințe protejate pentru persoane 
cu probleme de sănătate mintală, prin care le acoperă costuri de locuire, sprijin 
de specialitate (inclusiv consilierea socială și psihologică, abilitare și reabilitare, 
dezvoltarea de deprinderi de viață independentă, integrarea/reintegrarea 
socială sau educație pentru încadrarea în muncă), precum și suport logistic. 

Acest tip de locuire are beneficii semnificative comparativ cu instituționalizarea 
persoanelor și ar trebui să fie disponibile la scară largă. Cu toate acestea, 
conform site-ului Estuar, aceștia reușesc la momentul scrierii acestui raport să 
acopere nevoile a 6 persoane în 2 locuințe protejate și colectau fonduri pentru 
a susține în continuare acest program. 

Costurile lunare estimate de aceștia pentru o persoană în 2022 erau de 3.000 
lei/ lună. Alte organizații au mai reușit să pornească astfel de inițiative în 
sistem propriu, sau în parteneriat public-privat, însă nevoia depășește cu mult 
oferta disponibilă. 

Chiar și prin locuințele protejate, mulți rămân izolați față de comunitate, nefiind 
posibil pentru ei să își găsească un loc de muncă și fiind profund stigmatizați. 
Alte organizații oferă servicii specifice de consiliere și sprijin pentru o viață 
independentă, cum ar fi Fundația FARA, și implicit servicii de sănătate mintală 
în comunitate. 
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ABILITĂȚILE AUTORITĂȚILOR ȘI INSTITUȚIILOR CARE 
LIVREAZĂ SERVICII DE BAZĂ NON-MEDICALE DE A 
ÎNȚELEGE ȘI A COMUNICA CU PERSOANE CU DIFERITE 
AFECȚIUNI DE SĂNĂTATE MINTALĂ SUNT LIMITATE

O viață independentă implică, printre altele, capacitatea sistemului de a oferi 
șanse egale tuturor oamenilor și de a-l face ușor de navigat pentru oricine. 
În cazul persoanelor care au tulburări mintale care le alienează capacitatea 
cognitivă, o viață independentă este mai greu accesibilă dacă nu sunt 
înconjurați de oameni care sunt educați să înțeleagă provocările pe care aceștia 
le întâmpină. 

Populația generală din România are cunoștințe limitate referitoare la ceea ce 
înseamnă viața unui pacient diagnosticat cu o tulburare de sănătate mintală, 
dovadă fiind nivelul ridicat de stigmatizare. Problema devine și mai gravă 
atunci când persoanele angajate în servicii cheie sau de bază, care prin prisma 
locului de muncă trebuie să interacționeze direct cu aceste persoane, nu sunt 
educați despre cum ar trebui să abordeze persoane într-un mod inclusiv.

Am discutat în cadrul unei probleme anterioare despre comunicarea dintre 
pacient și lucrătorii din sistemul sanitar. Însă problemele de dinamică sau 
interacțiune nu apar doar în sistemul sanitar. Într-un raport realizat de 
Ministerul Muncii și al Protecției Sociale împreună cu Banca Mondială (MMPS, 
2021) este subliniat faptul că persoanele care lucrează direct cu persoane 
cu dizabilități psihosociale (de exemplu personalul Direcțiilor Generale de 
Asistență Socială) nu au formare în domeniul comunicării cu persoanelor cu 
dizabilități, mai ales cu cei care au dizabilități intelectuale și psihosociale. 
Totuși, aceștia vin în contact direct și frecvent cu astfel de persoane. Mai mult 
decât atât, există situații de criză în care se pot afla persoane cu tulburări 
mintale, în care autoritățile sunt nevoite să intervină, dar pentru care nu au o 
formare în acest sens. Un caz care a fost mediatizat și în care se poate observa 
o inabilitate a autorităților să acționeze, este cazul lui Alexandru Gazdac, 
bărbatul care a fost ucis de poliție în timpul unui episod psihotic.

Comunicarea cu persoane care au tulburări mintale are multe fațete și este 
diferită de la caz la caz - de la comunicarea într-un cadru instituțional, până la 



CODE4.RO/PUTEM

105

comunicarea într-o situație de criză suicidară (subiect pe care îl vom discuta 
mai pe larg în secțiunea despre prevenția suicidului) - acest lucru denotă 
nevoia de specialiști în sănătate mintală educați în acest sens, modalitatea 
în care ei acționează în diverse situații reprezentând un factor critic pentru 
calitatea vieții pacienților cu tulburări mintale. Ceea ce de multe ori nu se ia în 
calcul este că o atitudine nepotrivită din partea autorităților relevante poate 
face de cele mai multe ori mai mult rău decât bine și poate reprezenta un 
factor declanșator pentru o criză psihotică sau pentru un atac de panică.

PERSOANELE CARE AU O TULBURARE MINTALĂ NU AU 
ACCES FACIL LA INFORMAȚII DE SELF-HELP VERIFICATE ȘI 
ACCESIBILE

Materialele informative dezvoltate cu scopul de a sprijini persoane în a înțelege 
o problemă de sănătate, a le oferi sprijin în a gestiona emoțional un eveniment 
de sănătate sau un diagnostic, sau care oferă strategii verificate de a gestiona 
atât o problemă de sănătate, cât și viața de zi cu zi în acest context, sunt 
denumite și resurse de self-help (auto-ajutorare). Aceste tipuri de materiale 
informative sunt foarte utile și în sănătatea mintală, atât timp cât provin din 
surse verificate și de încredere. 

Studiile din domeniu au demonstrat că acestea sunt extrem de eficiente 
în sănătatea mintală, fiind folosite în spațiul internațional încă din anii 
1950 (Brown, 2008). Numărul de resurse de self-help în România este în 
creștere, conturându-se chiar și un segment de industrie a self-help-ului, 
deseori cu informații sau programe oferite contra cost, pentru cei care au 
resursele financiare necesare. Cu toate acestea, există și un volum mare de 
informații care circulă larg și nu sunt întotdeauna validate științific sau chiar 
dezinformează. 

Astfel că pentru persoana de rând, cu resurse limitate, poate fi încă dificil să 
utilizeze informații într-un format accesibil, gratuit și din surse verificate.  În 
cercetarea noastră am identificat la nivel național atât experți cât și materiale 
informative dezvoltate să vină în întâmpinarea diferitelor nevoi de sănătate 
mintală și promovarea bunăstării mintale. Însă acestea sunt fragmentare și 
este nevoie de o capacitate critică și informată pentru a le putea identifica 
în mediul online, spre exemplu. Această problemă a fost adresată în alte țări 
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prin dezvoltarea de platforme guvernamentale (sau de către organizații cu 
încredere ridicată în domeniul sănătății) cu informații accesibile și verificate în 
domeniul sănătății în general, sau al sănătății mintale în particular. Un astfel de 
exemplu ar fi MedlinePlus în SUA, o platformă dezvoltată de către Biblioteca 
Națională Medicală a Institutului de Sănătate Național (National Institute for 
Health), cu informații în limba engleză și spaniolă. Conform datelor de utilizare, 
doar în anul 2021 platforma a fost accesată de 888 de milioane de ori, de către 
418 milioane de utilizatori (MedlinePlus, 2022), demonstrând utilitatea unui 
asemenea instrument chiar și în țări cu resurse și servicii mai dezvoltate. 

Mai mult, astfel de resurse online au fost identificate ca având beneficii 
substanțiale și în țări în curs de dezvoltare sau care au resurse limitate în 
domeniul sănătății mintale (Naslund, 2017). Nu în ultimul rând, spațiul digital 
încă prezintă bariere în accesarea de astfel de resurse în România. 

Conform EUROSTAT, deși aproape 90% din populație a folosit măcar o dată în 
viață internetul și 84% folosesc internetul cel puțin o dată pe săptămână, mai 
puțin de 30% din populație l-a folosit în anul 2022 pentru a căuta informații 
legate de sănătate (EUROSTAT, 2022). Astfel, abordări integrate care să vină în 
sprijinul acestor comportamente de consum de informație sunt necesare.

ANGAJATORII NU AU ABILITĂȚILE ȘI INTERESUL NECESAR 
PENTRU A SPRIJINI O PERSOANĂ CU O TULBURARE DE 
SĂNĂTATE MINTALĂ SĂ SE (RE)INTEGREZE LA LOCUL DE 
MUNCĂ

Conform legii 487/2000 privind sănătatea mintală și protecția persoanelor 
cu tulburări psihice, orice persoană diagnosticată cu o tulburare mintală are 
dreptul, în măsura în care este posibil, să trăiască și să lucreze în societatea 
din care face parte. Cu toate astea, faptul că sănătatea mintală nu reprezintă 
o prioritate la nivel național se răsfrânge direct asupra modalității în care 
angajatorii gestionează situația persoanelor diagnosticate cu tulburări psihice. 

Din cercetările realizate, deoarece nu există un cadru legal care să 
reglementeze astfel de circumstanțe, angajatorii nu au și nu alocă resurse 
pentru a facilita integrarea sau reintegrarea persoanelor care au tulburări 
psihice. 
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Printre puținele mecanisme reglementate legal pe care le are la îndemână un 
angajator sunt cele ale muncii part-time cu o tranziție spre normă întreagă în 
mod progresiv. Însă interviurile cu cercetători din domeniul revenirii la muncă 
după un concediu de boală ne-au informat că acestea nu sunt fezabile în orice 
domeniu de activitate. Uneori nu sunt nici agreate de angajatori, datorită 
considerentelor logistice și financiare. Pe de altă parte, la nivel informal, 
angajatorii care doresc să ajute astfel de persoane să se reacomodeze la locul 
de muncă recurg la metode (acolo unde este posibil) de flexibilizare a orelor de 
program, le oferă posibilitatea de muncă de la domiciliu în anumite zile, de a fi 
reintegrați pe o poziție nouă care să fie mai potrivită situației curente, le permit 
să plece oricând pentru consultații medicale sau chiar să își ia timp liber fără 
concediu medical, atunci când angajatul are nevoie.  

În ceea ce privește revenirea din concediu de boală, din cercetările făcute 
în România, angajatorii raportează cele mai mari dificultăți în a reuși să 
gestioneze situația angajaților cu un diagnostic psihiatric. Din ceea ce 
mărturiseau aceștia, în general revenirile erau de durate mai scurte decât 
cele pe alte motive de sănătate și deseori urmate de ieșiri din câmpul muncii 
(pensionare pe caz de boală sau dizabilitate). Datele statistice susțin această 
experiență, sugerând că o proporție mare a celor încadrați în pensie de 
invaliditate sunt pe baza unui diagnostic psihiatric. 

Conform specialiștilor pe care i-am intervievat, unele persoane care ar putea 
rămâne cu succes în câmpul muncii renunță deoarece nu găsesc resursele 
necesare sau sprijinul de care au nevoie pentru a reveni. Pe de altă parte, 
angajatorii nu au la dispoziție resurse informaționale pentru a înțelege ce 
fel de acomodări sau ajustări rezonabile pot face la locul de muncă, pentru 
a sprijini persoana care a revenit din concediul prelungit. Singurele resurse 
informaționale ar fi medicii de medicina muncii ai angajatorului, care ar putea 
deține informații factuale despre o anumită tulburare, însă nu au competențe 
de consiliere. Nu în ultimul rând, nu există resurse sau o educație la nivel de 
populație generală care să capaciteze și colegii dintr-un loc de muncă în a veni 
în sprijinul unei persoane care revine dintr-un concediu medical prelungit. 

Stigmatizarea, disconfortul în comunicare și neînțelegerea tulburărilor de 
sănătate mintală adaugă o presiune suplimentară din direcția colegilor la locul 
de muncă. 
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CALITATEA VIEȚII PENTRU O MARE PARTE A PERSOANELOR 
CU TULBURĂRI PSIHOTICE ESTE SCĂZUTĂ

Din cercetarea noastră am identificat probleme legate de calitatea vieții pentru 
un spectru larg de probleme de sănătate mintală, de multe ori asociate cu lipsa 
serviciilor cât și stigmatizarea acestor boli. Una dintre persoanele intervievate 
ne-a spus că “nu există cuvântul calitatea vieții sau o viață de calitate, tocmai 
pentru faptul că cei care ajung la un spital de psihiatrie, sau care au un 
diagnostic de boală mintală, sunt stigmatizați, sunt nebuni, sunt etichetați, 
marginalizați și nu prea sunt acceptați de societate. Li se iau carnetele de 
șofer, nu mai pot fi angajați, familiile se destramă. Membrii familiilor neavând 
o educație în direcția asta, renunță la mariaj, rămân copii pe drumuri. Situațiile 
ajung, unele dintre ele, să fie extreme, disperate“. Deși experiența fiecărei 
persoane este diferită, în general, persoanele diagnosticate cu o tulburare 
mintală se confruntă cu o serie de bariere sociale care le afectează bunăstarea. 
Iar aceste efecte se resimt și mai puternic dacă persoana nu are sprijinul 
familiei în acest proces.

Pe deasupra, persoanele care au tulburări din spectru psihotic par să se 
confrunte cu dificultăți și mai mari. O cercetare la scară largă care a inclus 
peste 11.000 de persoane diagnosticate cu schizofrenie din 37 de țări (printre 
care și România), a demonstrat că din pacienții din Europa Centrală și de Est 
incluși în studiu, 38% aveau un partener de viață, sub jumătate (48%) locuiau 
independent, 20% aveau un loc de muncă plătit și 60% raportau o viață socială; 
pe de altă parte, 26% dintre aceștia au trecut prin cel puțin o tentativă de suicid 
și doar 25% au fost evaluați cu o funcționare socială bună (Haro, 2018). Toate 
aceste dimensiuni descriu dificultăți importante pentru unele persoanele 
care au schizofrenie în a avea o calitate a vieții bună, în prezența multiplelor 
dezavantaje sociale cu care se confruntă.

Un studiu mai recent care includea pacienți internați cu un diagnostic de 
schizofrenie într-o clinică de psihiatrie din România, a sugerat faptul că 
68,1% dintre aceștia erau pensionați pe caz de boală, 21,6% erau fără un loc 
de muncă, în timp ce doar 8,6% aveau un loc de muncă cu normă întreagă 
sau redusă (Salcudean, 2021). O cercetare din Suedia realizată pe registre 
naționale de boală sugerează date similare, cu 10% din pacienții cu schizofrenie 
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având un loc de muncă la 5 ani după primirea diagnosticului, deși 24% dintre 
aceștia aveau un loc de muncă cu 3 ani înainte de primul episod psihotic (Holm, 
2020). Același studiu a descoperit că nivelul crescut de educație al persoanei, 
vârsta mai avansată la diagnostic și existența unui partener de viață au fost 
identificate ca și factori care creșteau șansele ca persoana să dețină un loc de 
muncă și după diagnostic.

Calitatea vieții persoanelor cu schizofrenie poate fi afectată și de faptul că 
acestea pot avea și alte probleme de sănătate mintală, cum ar fi depresia sau 
tulburările de personalitate, care sunt des întâlnite în rândul lor. Spre exemplu, 
studiile din spațiul internațional au identificat o prevalență a depresiei în 
rândul persoanelor cu schizofrenie de până la 65%, în funcție de studiu (Fanta, 
2020). O cercetare recentă din România a sugerat că pacienții cu schizofrenie 
care au și depresie sunt mai predispuși să manifeste alienare, izolare socială 
și să resimtă mai puternic stigmatizare internalizată (atitudini și credințe 
stigmatizante despre propria persoană în contextul bolii) (Crișan, 2016). Astfel, 
calitatea vieții acestor persoane poate fi deseori legată și de sprijinul pe care 
îl primesc pentru bolile la care sunt mai expuși, odată cu un diagnostic de 
schizofrenie.
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ÎNTR-UN DOMENIU DEPRIORITIZAT 
ȘI STIGMATIZAT EXISTĂ GRUPURI 
INVIZIBILE ASUPRA CĂRORA EFECTELE 
SE RĂSFRÂNG ȘI MAI PUTERNIC
După cum am detaliat în capitolele anterioare, sănătatea mintală este 
deseori lăsată ultima pe lista de priorități, afectând disponibilitatea serviciilor, 
calitatea acestora, precum și modul în care acestea sunt livrate. Însă în cadrul 
sistemului, există grupuri vulnerabile ale căror șanse de a accesa orice fel de 
servicii sunt extrem de limitate, iar nevoile lor nu sunt înțelese sau sunt deseori 
greșit înțelese. Din cauza unui cumul de factori, aceste grupuri vulnerabile 
sunt cele care se află în fața unui risc ridicat de a dezvolta sau de a trăi mult 
mai accentuat diferite tulburări psihice. Mai mult decât atât, deoarece acestea 
devin deseori victime ale unei societăți ce nu îi mai privește ca părți utile, 
nu primesc nici sprijin în a regăsi sentimentul de sens în societatea în care 
trăiesc. Iar acest fapt le afectează negativ șansele de a trăi o viață bună. În 
această secțiune vom discuta câteva astfel de grupuri identificate în cercetarea 
noastră, cu scopul de a aduce mai multă vizibilitate asupra nevoilor lor.

BOLILE NEURODEGENERATIVE SUNT NEGLIJATE ÎN 
SISTEMUL DE SĂNĂTATE MINTALĂ

Bolile neurodegenerative (cum ar fi demența) sunt boli incurabile caracterizate 
de o deteriorare progresivă a funcțiilor neuronale, afectând modul în care 
creierul unei persoane funcționează (cu impact asupra memoriei, mișcării, 
vorbirii, cogniției, sau altor funcții ale creierului). Persoanele care trăiesc cu boli 
neurodegenerative au nevoie de îngrijiri multidisciplinare și sprijin permanent, 
respectiv îngrijire de lungă durată. Dincolo de medicație, aceștia pot beneficia 
și de alte servicii care să le încetinească progresia bolii sau să îi ajute să o 
gestioneze mai bine. 

În anul 2019, în România, aproximativ 2.000 de oameni au decedat din cauza 
bolii Alzheimer, care este cea mai comună formă de demență (EUROSTAT 
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2022) . Aceasta însă este o boală cu care o persoană poate trăi mulți ani. Și 
dacă este diagnosticată din timp, aceasta poate să își planifice viața pentru a 
gestiona efectele demenței și să învețe să trăiască cu ea. 

Deși există cadrul legal pentru îngrijirea de lungă durată, persoanele care 
au fost diagnosticate cu o boală neurodegenerativă de cele mai multe ori 
navighează cu greu sistemul de sănătate, acesta fiind foarte birocratic și 
cu proceduri greoaie. Procesul este cu atât mai dificil pentru aceia care nu 
au familie sau aparținători. În prezent, Strategia Națională privind Îngrijirea 
de Lungă Durată și Îmbătrânire Activă pentru perioada 2023-2030 (MM, 
20022), subliniază problemele identificate în acest domeniu. Una dintre aceste 
probleme este lipsa unei finanțări stabile care împiedică dezvoltarea capacității 
acestor servicii, deficiență care se răsfrânge în mod direct asupra calității 
servicilor. Mai mult decât atât, calitatea acestor servicii a fost identificată ca 
fiind diferită în cazul persoanelor care au fost încadrate cu grad de dizabilitate, 
în sensul că un centru de zi de asistență pentru persoanele în vârstă nu 
poate oferi servicii pentru persoane încadrate cu grad de handicap întrucât 
standardele de cost și calitate sunt diferite. 

Începând cu anul 2024, autoritățile vor lucra la o strategie națională privind 
îngrijirea de lungă durată a persoanelor vârstnice cu demență care va adresa în 
detaliu situația acestora, care este diferită de nevoia de îngrijiri a unui vârstnic 
care nu are o boală neurodegenerativă. 

Interviurile cu experți ne-au confirmat aceste probleme legate de serviciile 
existente, însă ne-au oferit și informații despre nevoi adiționale, neglijate de 
sistem. Spre exemplu, faptul că nu există resurse pentru păstrarea comunicării 
pe termen lung cu persoana diagnosticată cu demență. Pentru că această 
afecțiune aduce cu ea în fazele avansate deteriorarea capacității cognitive, 
comunicare devine din ce în ce mai problematică pentru pacient. De regulă, 
apar dificultăți în a se înțelege cu aparținătorul, lucru care mai departe 
generează frustrare pentru ambele părți. 

La nivel internațional există ghiduri de comunicare precum cele realizate de 
Alzheimer’s Association (Asociația Alzheimer) din Statele Unite care adresează 
fiecare fază a bolii în parte - incipientă, intermediară și avansată. Mai mult 
decât atât, studiile în domeniu arată că există o corelație puternică între boala 
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Alzheimer și depresie, depresia fiind cea mai frecventă comorbiditate asociată 
cu boala Alzheimer (Starkstein, 2008). Lipsa de interes față de problematica 
gestionării acestor tipuri de boli este cauzată parțial și de faptul că atitudinea 
vizavi de ele pornește deseori de la ideea că situația nu se poate ameliora. Mai 
mult, traiectoria este percepută ca devenind din ce în ce mai grea, pacientul 
fiind văzut de cele mai multe ori ca o cauză pierdută. Însă această abordare 
omite aspecte importante legate de calitatea vieții acestor pacienți și a 
familiilor lor, care poate fi îmbunătățită prin servicii și intervenții eficiente.

PACIENȚII PSIHIATRICI INTERNAȚI PE TERMEN LUNG AU 
NEVOI SPECIFICE, CARE DESEORI RĂMÂN ÎN SPATELE 
UȘILOR ÎNCHISE

În funcție de patologie, nevoile pacienților sunt diferite, însă deseori 
infrastructura și organizarea sistemului psihiatric nu permite ajustarea la 
nevoile individuale ale fiecăruia. Supraaglomerarea este o problemă foarte 
frecventă în cadrul secțiilor de cronici din spitalele de psihiatrie din România 
(Banca Mondială, 2021). Pacienții imobilizați la pat, cum sunt cei cu demență 
avansată, au nevoie să fie mobilizați fizic (ajutați să se miște), pentru a nu li 
se atrofia musculatura. Însă din lipsă de personal, aceștia ajung să stea doar 
în pat, agravându-le starea fizică în mod semnificativ. Problematica lipsei 
de personal și impactul pe care îl are asupra întregului sistem și deficiențele 
infrastructurii sistemului de spitale de psihiatrie din România au fost discutate 
anterior în acest raport.

Deși dificultățile logistice sunt multiple, una dintre ele a fost sesizată în 
raportul Avocatului Poporului și anume gestionarea veniturilor acestora 
pe perioada internării (Avocatul Poporului, 2019). Conform documentului, 
lipsește o reglementare unitară și națională prin care să se gestioneze 
veniturile (cu precădere cele din pensii și indemnizații de handicap) persoanelor 
diagnosticate cu boli cronice internate pe o perioadă mai lungă în secțiile de 
psihiatrie, precum și evidența cheltuielilor făcute în numele pacientului. 

Aflăm din acest raport că există variabilitate cu privire la modul în care acest 
proces se întâmplă în unitățile de psihiatrie, astfel că personalul din spitale 
ajunge să gestioneze după caz veniturile pacienților fără discernământ, lăsând 
loc de potențiale abuzuri. Iar faptul ca aceste aspecte reies doar din urma unor 
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investigații complexe subliniază cât de neauzite sunt nevoile acestor persoane.
Nu în ultimul rând, există prea puține studii care să urmărească nevoile 
pacienților, pe un palier mai larg de motive de internare sau durate de 
internare. Faptul că aceștia nu sunt reprezentați sau nu au o voce pentru a 
comunica cu ce dificultăți se confruntă, nu se pot dezvolta programe eficiente 
pentru a veni în întâmpinarea lor. 

PERSOANELE DIAGNOSTICATE CU TULBURĂRI MINTALE 
AFLATE ÎN ÎNCHISORI SUNT NEGLIJATE

Conform legislației din România, la momentul comiterii unei fapte de natură 
penală, făptașului îi este făcută o expertiză medico-legală pentru determinarea 
discernământului la momentul comiterii faptei. Dacă persoana în cauză 
nu avea discernământ din motive ce țin de sănătatea mintală, atunci va fi 
internată în cadrul unuia dintre cele patru Spitale de Psihiatrie cu Măsuri de 
Siguranță din România. Se întâmplă, totuși, să ajungă în penitenciare persoane 
care, deși au fost condamnate în temeiul articolului 109 din Codul penal, au în 
fapt afecțiuni psihiatrice și ar trebui să fie tratate în spital și nu în penitenciar. 
În plus, există și circumstanțe în care problemele psihice pot apărea ca 
urmare a tranziției către o viață privată de libertate, ele nefiind întotdeauna 
diagnosticate. Uneori nici persoanele afectate nu conștientizează acest lucru 
(Popa, 2019), făcând accesarea de sprijin specializat extrem de dificilă. 

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii și a Pedepselor sau 
Tratamentelor Inumane sau Degradante (CPT), parte a Consiliului Europei, 
a publicat în urma ultimei vizite în România un raport cu privire la condițiile 
în care trăiesc persoanele deținute. Conform raportului (Consiliul Europei, 
2022), s-au identificat situații în care, deși penitenciarul în cauză nu era 
vizitat de niciun medic psihiatru, un număr considerabil de deținuți au primit 
medicamente psihotrope. 

Au mai identificat situații în care o persoană diagnosticată cu tulburări psihice 
grave care nu putea să trăiască independent nu mai fusese consultată de un 
psihiatru de aproximativ un an. Mai mult decât atât, au existat și situații în 
care persoane care deveneau agresive datorită unei afecțiuni psihiatrice erau 
contenționate (imobilizate total sau parțial) fără ca un medic să-și exprime 
acordul expres sau pe criterii care nu erau suficient de legitime încât să justifice 
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imobilizarea. Recomandările oferite de Consiliul Europei au vizat faptul că 
România trebuie să-și reformeze sistemul penitenciar și să se asigure că la 
nivelul fiecărei unități există asistență psihiatrică specializată, respectiv un 
psihiatru și asistente medicale specializate în domeniu, dar și să se asigure că 
deținuții primesc mai mult decât tratament farmaceutic, și anume terapie și 
consiliere psihologică.

În ceea ce privește delicvența juvenilă, situația deținerii minorilor este una 
delicată pentru că normele aplicabile sunt diferite față de cele pentru persoane 
adulte. Deși detenția minorilor ar trebui evitată, la nivel național numărul de 
minori deținuți dintre anii 2019-2020 a fost de aproximativ 2.000 în centrele 
de reținere și arestare preventivă, iar în prezent, în centrele de detenție și cele 
educative sunt aproximativ 540 de minori reținuți. 

O problemă majoră identificată de către CPT se referă la cazarea minorilor 
în centrele de detenție și anume faptul că deși cazarea acestora trebuie să 
fie exclusiv în spații dedicate, în România, încă există centre care cazează 
minorii deținuți împreună cu adulți (Consiliul Europei, 2022), fapt interzis prin 
Regulamentul de aplicare al Legii nr. 254/2013. Pe lângă neregulile referitoare 
la cazarea tinerilor, există o problemă și în ceea ce privește activitatea lor pe 
perioada privării de libertate. Conform aceluiași raport al CPT, minorii petrec 
o singură oră din zi în curte și au dreptul doar la un apel telefonic de maxim 
15 minute, pe zi, lucru care contravine cu nevoile minorilor. Aceștia trebuie să 
fie reținuți într-un mediu adaptat lor care nu contribuie la creșterea traumei 
provocată de privarea de libertate. 

De asemenea, faptul că nu există personal calificat să gestioneze interacțiunile 
cu minorii privați de libertate nu aduce beneficii în reeducarea și reintegrarea 
acestora în societate, cu atât mai puțin în îmbunătățirea sănătății lor mintale. 
Deși asigurarea dreptului la asistență psihologică este garantat prin lege 
pentru minorii deținuți, între anii 2019-2020, într-un centru de arestare de 
preventivă din Brașov, dintr-un total de 89 de minori, doar 3 au beneficiat de 
asistență psihologică (Avocatul Poporului, 2021b). Atât adulții, cât și minorii 
care ies din regimul de privare de libertate au nevoie de o perioadă de adaptare 
și reintegrare în societate. Cu atât mai mult în contextul în care stigma asociată 
cu privarea de libertate este o problemă reală pentru aceștia (Popescu, 
2020) și le afectează viața de zi cu zi, de cele mai multe ori împiedicându-i 
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să se reintegreze și pe piața muncii. În România acest lucru este realizat 
prin intermediul Serviciilor Județene de Probațiune care prin natura lor sunt 
responsabile cu monitorizarea indivizilor care ies din arest astfel încât să nu 
existe recidive. 

Deși există un serviciu de stat dedicat pentru reintegrarea în comunitate, 
un studiu publicat în anul 2020, în cadrul proiectului “Etnografia tranzițiilor 
la denținuți” desfășurat în perioada 2016-2018 arată faptul că deținuții 
consideră că sprijinul din partea statului este inexistent (SGG, 2020).

FAMILIILE ȘI ÎNGRIJITORII PERSOANELOR CARE AU 
TULBURĂRI MINTALE LIPSESC DE PE ORICE AGENDĂ

Atunci când un membru al familiei primește un diagnostic de tulburare mintală, 
familia trebuie să se mobilizeze astfel încât să poată face față noii situații. 
Un studiu internațional precizează că 1 din 5 aparținători se simt extenuați, 
iar 4 din 9 simt că nu pot să mai facă față anxietății constante (Vermeulen, 
2015). Indiferent de diagnostic, familia are nevoie în toate etapele de sprijin 
pentru a înțelege și a putea face față nevoilor celui bolnav. Impactul pe care îl 
are diagnosticul asupra calității vieții pacientului se răsfrânge direct și asupra 
familiei, acesta având mai multe fațete.

Conform unui studiu din România  (Katschnig, 2017), o serie de probleme 
apar în rândul familiilor unde unul dintre membri este diagnosticat cu o boală 
psihică. Probabil cel mai important, s-a observat o scădere a calității vieții 
personale și sociale în rândul aparținătorilor, în principal pentru că o parte 
dintre aceștia nu mai au timp pentru ei sau nu mai au relații bune cu ceilalți 
membrii ai familiei. Mai mult decât atât, presiunea pe care o aduce diagnosticul 
și frica de ce va urma îi face pe cei mai mulți dintre aparținători să se izoleze, 
întreaga situație cauzându-le deseori deteriorarea sănătății  mintale, cât și a 
celei fizice. 

În plus, în viața aparținătorilor apar și probleme financiare ca urmare a 
primirii diagnosticului, cauzele fiind sumele mici de bani pe care le primesc ca 
indemnizație din partea statului, insuficiente pentru a asigura o viață decentă, 
prețul ridicat al medicamentelor necompensate sau pierderea locului de 
muncă al pacientului ca urmare a primirii diagnosticului. Nu în ultimul rând, 



CODE4.RO/PUTEM

116

stigmatizarea asociată pacienților cu tulburări mintale se transpune de cele 
mai multe ori și în viața familiilor acestora care ajung să fie direct afectate de 
atitudinile negative ale celorlalți față de bolile psihice.

Cu toate că presiunea psihologică este mare, familiile celor care sunt 
diagnosticați cu tulburări mintale nu primesc servicii de psihoterapie și 
consiliere psihologică decontate. Este responsabilitatea lor să caute sprijin, 
neexistând un mecanism la nivelul sistemului de sănătate prin care acesta 
să le fie oferit. Există psihologii din spitale care pot oferi ședințe de consiliere 
și familiilor, dar de cele mai multe ori capacitatea acestora este depășită și 
astfel rareori se întâmplă acest lucru. Discuțiile avute cu experții pe tema 
aparținătorilor au confirmat datele de mai sus și s-au concluzionat cu nevoia 
de sprijin specializat psiho-emoțional pentru familii sau aparținători, resurse 
care să îi ajute să înțeleagă mai bine problema de sănătate mintală a persoanei 
dragi sau a modului în care îi pot sprijini, precum și grupuri de suport formate 
din oameni aflați în situații similare, pentru a împărtăși idei și a dezvolta 
conexiuni sociale.

NEVOILE DE SĂNĂTATE MINTALĂ ALE PERSOANELOR 
FĂRĂ ADĂPOST SUNT COMPLEXE ȘI NU EXISTĂ SERVICII 
EFICIENTE LA SCARĂ LARGĂ PENTRU ACESTEA

Oamenii fără adăpost sunt deseori marginalizați și stigmatizați de societate. 
Nevoile acestora de sănătate mintală sunt extrem de complexe și este dificil 
de intervenit asupra lor datorită multiplelor dezavantaje sociale la care sunt 
expuși. De cele mai multe ori pierderea adăpostului este ultimul pas dintr-un 
șir lung de evenimente negative, care implică pierderea unui loc de muncă, a 
familiei, a oricăror conexiuni sociale sau chiar și a unui scop perceput în viață. 
Unul dintre experții care lucrează cu persoane fără adăpost ne-a raportat 
că “în momentul în care omul nu mai are adăpost, omul și-a pierdut orice, 
omul a pierdut tot (...) ajung în așa stare de degradare psiho-emoțională și de 
lipsă a speranței… practic ei nu mai văd luminița de la capătul tunelului. Pe ei 
nimic nu-i mai motivează”. Această situație crește complexitatea nevoilor și a 
abordării în relație cu acest grup extrem de vulnerabil. 

La nivel național în februarie 2023 erau licențiate 74 de centre rezidențiale 
de îngrijire și sprijin pentru persoanele fără adăpost și doar 6 centre de 
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zi pentru aceștia. Deși unele dintre ele oferă sau facilitează accesul și la 
servicii de sănătate mintală, acestea sunt preponderent concentrate în 
București și orașele mari din România și sunt insuficiente. Mai mult, niciunul 
dintre serviciile existente nu reușește să ofere o abordare integrată pentru 
persoanele fără adăpost, care să răspundă întregului palier de nevoi.

Începând cu anul 2019, Ministerul Muncii și Solidarității Sociale a început 
desfășurarea proiectului “Fiecare om contează!“ . În cadrul acestui proiect s-a 
realizat o evaluare națională a nevoilor persoanelor fără adăpost. Conform 
studiului, majoritatea persoanelor fără adăpost sunt bărbați (aproape 80%) și 
peste jumătate dețin cel puțin studii medii. Înainte de a deveni fără adăpost, 
aproape jumătate locuiau în locuințe deținute de ei sau de familia lor, în timp ce 
16% stăteau în chirie, 15,5% proveneau din centre de plasament și o proporție 
mică (2,2%) proveneau din penitenciare, centre/spitale de psihiatrie sau de 
dezintoxicare. Pe de altă parte, studiul raportează că o proporție mare dintre 
cei identificați în stradă (40,5%) și o proporție importantă dintre persoanele 
fără adăpost identificate în servicii sociale (31,3%) trăiesc cu cel puțin o 
tulburare mintală. Astfel, bolile psihice sunt cele mai frecvente boli cronice în 
rândul acestora, indiferent de unde au fost identificați. Pe de altă parte, există 
diferențe semnificative între nivele de educație - 82% dintre persoanele fără 
educație raportând cel puțin o afecțiune de sănătate mintală (MMSD, 2021).

Același raport ne arată că 70% dintre persoanele fără adăpost care beneficiază 
de servicii sociale sunt și înscrise la un medic de familie, în timp ce doar o 
treime dintre cei identificați în stradă au un medic de familie. Această situație 
le îngreunează semnificativ accesul la servicii de sănătate. Mai mult, printre 
factorii care cresc vulnerabilitatea acestor persoane, au fost identificate 
insuficiența serviciilor sociale în anumite zone geografice sau chiar lipsa lor, 
accesul redus la ele (datorită lipsei actelor de identitate sau a lipsei informării 
despre existența acestora), stigma socială, marginalizarea și discriminarea pe 
care ei o experimentează, cât și lipsa unor programe complementare, printre 
care și cele de consiliere psihologică (MMSD, 2021b). 

Interviurile cu experți în domeniu au confirmat aceste aspecte și în plus, au 
nuanțat o stigmatizare multiplă datorită statutului de persoană fără adăpost, 
sărăcie și precaritate, cumulat cu stigmatizarea pe motiv de boală de sănătate 
mintală/adicție, care este prezentă în multe cazuri. Această stigmatizare este 
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deseori prezentă și în contact cu sistemul medical sau cu cel al serviciilor 
psihologice, puțini psihologi fiind interesați să consilieze persoane fără 
adăpost. Dincolo de stigmatizare și dificultatea în diagnostic, viața ca persoană 
fără adăpost afectează deseori și aderența la tratament, pentru cei care 
urmăresc o medicație pentru o boală psihică. De asemenea au confirmat atât 
insuficiența unor servicii integrate și timpurii pentru abordarea comprehensivă 
a acestor cazuri, cât și concentrarea puținelor servicii în orașe precum 
București. În București activează și un număr limitat de ONG-uri care încearcă 
să suplinească lipsa de servicii publice, crescând accesul pentru persoanele 
vulnerabile.

Nu în ultimul rând, din informațiile limitate identificate pe acest subiect, se 
pare că și pandemia COVID-19 a avut un impact negativ asupra creșterii 
numărului de persoane rămase fără adăpost. În cercetarea noastră am aflat 
de cazuri de persoane care în urma pierderii locului de muncă din cauza 
restricțiilor pandemice, au rămas și fără locuință. Deși nu avem date despre 
magnitudinea acestui fenomen, au existat cazuri (chiar și temporare) de 
persoane care au rămas fără adăpost stabil în acea perioadă.

TINERII CARE PROVIN DIN CENTRE DE PLASAMENT AU 
O NEVOIE MAJORĂ DE SPRIJIN ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂȚII 
MINTALE, ÎNSĂ AU ACCES LIMITAT LA ASTFEL DE SERVICII 

În România anului 2021, datele oficiale sugerau că 12.890 de copii se află 
încă instituționalizați în sistemul de protecție al copilului (în servicii de tip 
rezidențial) și 32.322 locuiau în familii cu rude de până la gradul IV sau alte 
familii, cât și cu asistenți maternali (MM, 2021). În cadrul problemei 15 am 
discutat mai pe larg deficitul de specialiști în sănătate mintală din sistemul de 
protecție al copilului. În această secțiune vom discuta mai specific impactul 
apartenenței la acest sistem, pentru sănătatea mintală a copiilor și tinerilor. 

Un studiu longitudinal (care se desfășoară pe un număr lung de ani) a urmărit 
copii instituționalizați de la 22 de luni până la 16 ani din București. Pe aceștia 
i-a studiat în comparație cu un alt grup, din care făceau parte copii plasați 
în sistem maternal și un al treilea grup de copii care nu au fost niciodată în 
sistemul de protecția copilului. Cercetarea a demonstrat că cei instituționalizați 
au dificultăți mai mari în domeniul dezvoltării cognitive, psiho-sociale și al 
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sănătății mintale. Conform cercetării, instituționalizarea la o vârstă fragedă a 
adus după sine deficite cognitive, socio-emoționale, precum și o frecvență mai 
mare a problemelor psihiatrice și a dizabilităților intelectuale. Deși plasarea 
în asistență maternală a fost eficientă în a îmbunătăți dezvoltarea copiilor 
pe plan cognitiv, de atașament, achiziționare de limbaj, aceasta nu a fost 
la fel de eficientă în a atenua efectele în toate planurile, cum ar fi domeniul 
memoriei sau al reducerii simptomatologiei de ADHD (BEIP, 2022). Așadar, 
având în vedere nevoile socio-psihologice și emoționale complexe ale copiilor 
care provin din sistemul de protecție al copilului (atât cei instituționalizați cât 
și cei care locuiesc cu familii), resursele pentru a veni în întâmpinarea lor sunt 
limitate.

Un raport recent UNICEF sugerează că atenția care se dă protejării sănătății 
mintale este variabilă în rândul DGASPC-urilor la nivel național, iar acestea 
nu au obiective, servicii și activități orientate pe sănătatea mintală, pentru 
tinerii instituționalizați. Cu toate acestea, unele județe oferă servicii diverse 
care includ și sănătatea mintală, în regim propriu sau în colaborare cu ONG-uri 
(UNICEF, 2022). 

Un raport special al Avocatului Poporului a identificat că în anul 2019 aproape 
o treime (26%) din copiii și tinerii instituționalizați (în centre rezidențiale sau 
la asistenți maternali) din România aveau un diagnostic psihiatric și 20% luau 
un tratament psihiatric. Pe de altă parte, se identifică diferențe majore între 
județe, care sunt dificil de explicat. Spre exemplu, în județul Dolj aproape 
jumătate (48%) aveau un diagnostic psihiatric, iar 38% aveau prescripție 
de medicație psihiatrică. La polul opus, în județul Timiș s-au identificat un 
procent de 3,4% de tineri cu diagnostic psihiatric, iar 2,8% aveau prescris 
tratament psihiatric. Recomandările raportului se concentrează pe nevoia de 
a dimensiona realist personalul de sănătate mintală în aceste centre, cât și 
pe cele legate de îmbunătățirea procedurilor de reprezentare a minorilor în 
relație cu sistemul medical pentru interesul superior al copilului. Aceste două 
măsuri ar veni să răspundă direct la problemele legate de diagnosticarea și 
gestionarea bolilor psihiatrice în rândul acestor tineri (Avocatul Poporului, 
2019b).

Câteva organizații non-profit au făcut eforturi să suplinească nevoile de 
sănătate mintală, însă programele lor sunt dependente de finanțări care pot 



CODE4.RO/PUTEM

120

să nu aibă mereu continuitate. Organizația Umanitară Concordia oferă servicii 
complexe de integrare socială tinerilor care provin din sistemul de protecție 
al copilului, care includ servicii de psihoterapie, consiliere educațională și 
vocațională. 

Programul Ajungem Mari al organizației Lindenfeld a pornit recent proiectul  
“Psihoterapia salvează vieți” prin care își propun să crească accesul la sesiuni 
de terapie pentru copiii abandonați. La momentul scrierii acestui raport, site-ul 
organizației raporta un total de 287 de copii și tineri care au fost sprijiniți astfel 
din program și strângeau fonduri pentru a-l susține și extinde. Beneficiarii 
serviciului provin preponderent din centre de plasament de stat (din București 
și alte 23 de județe din țară), care au fost expuși la traume legate de abandon, 
dar și de instituționalizare. Un alt program livrat la nivelul capitalei, este Centrul 
Terapeutic EDFORSO din Chiajna, organizat de organizația Vocea Copiilor 
Abandonați. Conform site-ului organizației, acesta a fost deschis în 2021 
și oferă servicii livrate de specialiști în domeniul traumei. Cu toate acestea, 
programele existente sunt prea puține pentru a putea acoperi toată nevoia 
care există în sistem, la nivel național.

Subiectul sănătății mintale al acestui grup vulnerabil va fi analizat și discutat 
mai pe larg în raportul din 2024 al Civic Labs, O viață bună pentru copiii 
abandonați. Cu toate acestea, am dorit să îl integrăm pe scurt și aici, pentru a 
aduce pe agenda publică această problemă extrem de importantă.

NEVOILE DE SĂNĂTATE MINTALĂ ALE COPIILOR ȘI 
TINERILOR CARE PROVIN DIN MEDII DEFAVORIZATE SUNT 
NEGLIJATE

Un raport special al Avocatului Poporului a identificat 212 localități la nivel 
național fără medic de familie și 665 de posturi de medic de familie vacante 
(Avocatul Poporului, 2021c). 

Conform UNICEF, aproape jumătate din copiii din România trăiesc în mediul 
rural, în contexte caracterizate de sărăcie extremă, deprivare materială și lipsa 
accesului de servicii de bază cum ar fi cele medicale, sociale sau educaționale. 
Acest context de viață este asociat și cu comportamente la risc (cum ar fi 
consumul de substanțe), expunere la violență și insecuritate. Conform aceluiași 
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raport, aproape jumătate dintre adolescenții din mediul rural (48%) simt că nu 
au control asupra vieții lor iar 34% dintre copii spun că nu sunt la fel de fericiți 
ca alți copii de vârsta lor (UNICEF, 2022). 

Ca răspuns la problema nevoilor neadresate de sănătate mintală ale acestor 
tineri, UNICEF recomandă diversificarea serviciilor existente prin servicii 
comunitare puternice adresate copiilor din mediul rural, cât și dezvoltarea de 
alternative non-psihiatrice pentru aceștia. Multe dintre problemele socio-
emoționale ale copiilor din mediul rural ar putea altfel fi gestionate înainte ca 
ele să se devină probleme psihiatrice severe. 

Mai mult, aceștia recomandă și inițiative de e-sănătate, e-consiliere sau 
e-terapie pentru copii și tineri, pornind de la dovezile de eficacitate ale acestor 
tip de intervenții la nivel internațional, combinat cu accesul la tehnologie 
existent în România (UNICEF, 2022b). Chiar dacă se confruntă cu dificultăți în a 
accesa servicii de sănătate la ei în comunitate, o cercetare recentă World Vision 
a raportat ca 89% dintre copiii și tinerii din mediul rural din România au acces la 
internet în gospodărie. De asemenea, 89% dintre copii și 82% dintre adolescenți 
au acces la cel puțin un smartphone, în timp ce mai puțin de 10% dintre ei nu au 
acces la niciun dispozitiv electronic de comunicație în gospodărie (smartphone, 
tabletă, laptop, desktop) (World Vision, 2022).

SINGURĂTATEA ȘI DEPRESIA SUNT CONSIDERATE STĂRI 
INEVITABILE ALE ÎMBĂTRÂNIRII

Îmbătrânirea aduce multe schimbări în viața fiecărui om. Iar pensionarea, 
posibila pierdere a partenerului, declinul memoriei, durerea cronică asociată 
cu diferite probleme de sănătate fizică, socializarea redusă, scăderea nivelului 
de activitate sau chiar izolarea, sunt toate situații care pot avea un impact 
puternic asupra sănătății mintale. Astfel, alături de demență, depresia este cea 
mai frecventă tulburare mintală cu care se confruntă persoanele mai în vârstă, 
la nivel global. 

Pe de altă parte, conform interviurilor pe care le-am făcut pentru această 
cercetare, în România singurătatea și depresia sunt considerate o normalitate 
în rândul vârstnicilor. Popular, se spune că bătrânețea e grea și această 
greutate e considerată o cauză naturală la care nu există alternativă. Această 
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concepție este întărită de faptul că bunăstarea mintală a vârstnicilor nu este 
urmărită nici de evaluările serviciilor sociale, acestea fiind concentrate pe 
vulnerabilitățile lor financiare, logistice și uneori de sănătate fizică.

Conform INSP, în anul 2020, au existat 22.100 cazuri nou-diagnosticate de 
episod depresiv la persoanele de peste 60 de ani, cu o rată mai crescută în 
rândul femeilor comparativ cu bărbații de aceeași vârstă. Din interviurile 
realizate am aflat însă faptul că mulți dintre vârstnici privesc bolile de sănătate 
mintală ca pe o altă boală a corpului și se opresc la tratarea lor doar prin 
medicație, dacă ajung să le fie prescrisă. De asemenea, simptomele specifice 
depresiei vârstnicilor deseori nu sunt adresate specific în mediul asistenței 
medicale primare pentru că ele se suprapun cu alte probleme de sănătate ale 
acestora (MS, 2022). 

Mai mult decât atât, rata de suicid în rândul vârstnicilor este mai ridicată 
față de alte grupe de vârstă, screening-ul pentru ideație suicidară fiind 
dificil în contextul în care semnele premeditare sunt adesea confundate 
cu comportamente considerate normale pentru vârsta lor (încheierea de 
proiecte, discuții despre moarte, împărțirea bunurilor personale, etc). Iar 
pandemia COVID-19 și restricțiile care au au implicat izolare socială au crescut 
vulnerabilitatea vârstnicilor în ceea ce privește depresia (MS, 2022). 

Depresia și singurătatea la vârstnici pot afecta și sănătatea lor fizică. Conform 
unui studiu realizat în 2021, s-a concluzionat faptul că există o relație între 
depresie, singurătate și malnutriție în rândul vârstnicilor (Simoes, 2021). Cu 
cât o persoană este mai deprimată, cu atât va fi mai malnutrită, lipsa poftei 
de mâncare și schimbarea apetitului fiind simptome recunoscute ale depresiei 
(OMS, 2021). Un studiu făcut de Asociația Niciodată Singur împreună cu Kantar 
România arată că 1 din 4 vârstnici au o stare proastă de sănătate, atât fizică, 
cât și mintală, accentuată de singurătate (Niciodată Singur, 2021). .

La nivel național, există puține centre în care vârstnicii ar putea să socializeze 
sau să primească îngrijiri atunci când au dificultăți legate de sigurătate sau 
viața independentă. Conform cercetărilor efectuate, există în prezent 171 
de centre de zi pentru persoane vârstnice, dintre care 131 sunt centre de 
socializare și de petrecere a timpului liber, iar 41 de asistență și recuperare. 
De asemenea există 9 locuințe protejate (cu o capacitate de 80 de locuri) și 
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7 Centre respiro/de criză (cu o capacitate 27 de locuri). Putem astfel vedea 
cu ușurință faptul că capacitatea acestor instituții (raportată la un număr de 
aproximativ 3.7 milioane persoane vârstnice) este depășită. 

PERSOANELE CU TULBURARE DE STRES POST-TRAUMATIC 
(PTSD) AU DIFICULTĂȚI ÎN A ACCESA SERVICIILE DE CARE 
AU NEVOIE

Stresul post-traumatic (prescurtat și PTSD de la termenul în limba engleză 
Post-Traumatic Stress Disorder) este o tulburare psihologică ce apare în 
urma expunerii la un eveniment traumatic, în urma căruia o persoană nu se 
poate recupera o perioadă mai îndelungată. Conform definiției din Manualul 
de Diagnostic al Tulburărilor Mintale, acesta poate apărea atunci când un 
eveniment traumatic (experimentat de propria persoană sau ca martor) implică 
o amenințare directă a vieții sau chiar moarte propriu-zisă, traumatisme severe 
sau violență sexuală. 

De asemenea, chiar dacă o persoană nu este prezentă la momentul 
evenimentului, aceasta poate fi la risc de PTSD dacă este expusă în mod 
repetat la detaliile extreme ale unei traume, cum ar fi în cazul echipajelor de 
urgență, a poliției, pompierilor sau chiar a fotografilor de război (Lancaster, 
2016). Principalele moduri în care această tulburare se manifestă este 
retrăirea evenimentului în mod repetat, încercări de evitarea activă a 
gândurilor, situațiilor sau persoanelor care ar putea declanșa retrăirea traumei, 
modificări negative în gândire, precum și alte simptome cum ar fi iritabilitate, 
hipervigilență, comportamente la risc, tulburări de somn, coșmaruri, anxietate 
severă, dificultate în concentrare și altele.

Sursele traumelor pot fi foarte variate și depind de context. Spre exemplu, un 
risc actual și major îl reprezintă traumele de război atât în rândul refugiaților 
din Ucraina, cât și în rândul unităților de intervenție care le-au oferit sprijin în 
procesul de traversare către România (Endrefy, 2022). În perioada pandemiei 
COVID-19, au fost multiple studii care au demonstrat niveluri crescute de 
PTSD și anxietate în rândul personalului medical și paramedical din spitale și 
unități de primiri urgențe (Lazăr, 2022). Și deși nu există date oficiale, au existat 
informații în mass-media de-a lungul timpului că militarii care au revenit din 
teatrele de operațiuni au fost și ei expuși la traume și PTSD, resursele de 
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tratament și consiliere psihologică pentru ei și familiile lor fiind insuficiente. 
Chiar și asistenții sociali care sunt expuși la retrăirea repetată a traumelor 
beneficiarilor pot dezvolta stres traumatic secundar, o problemă de sănătate 
mintală similară cu PTSD-ul (Baciu, 2018). 

Alte surse potențiale pentru populația generală au fost identificate ca 
expunerea la traume legate de dezastre naturale, accidente rutiere, expunere 
la violență sau moartea violentă a unei persoane apropiate (Stupar, 2021). 
Cu toate acestea, un studiu pe populația din România a identificat o rată de 
prevalență de PTSD de 1,2% în populația studiată, cu cea mai mare povară fiind 
identificată în urma traumelor de violență sexuală (Florescu, 2014). 

Cu toate că un procent important din populație ar putea fi la risc sau chiar 
experimentează simptome de PTSD, această tulburare nu se regăsește ca 
și subiect în nicio agendă națională de sănătate. De asemenea, nu avem 
cunoștințe de evaluări sistematice de simptomatologie PTSD, în afara 
activității militare, care și ea are o capacitate redusă de diagnostic și tratament 
în momentul de față. În schimb în alte sisteme (de sănătate, de urgență, social), 
educarea populației, evaluarea riscului și oferirea de sprijin sunt rar întâlnite. 
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AVERTISMENT 

Următoarea secțiune conține descrieri și referiri la autovătămare sau suicid. 
Acestea pot avea un impact negativ pentru anumiți cititori (inclusiv minori). 
Pentru consiliere în situații de criză suicidară puteți apela la sprijin specializat 
din partea Asociației Române de Prevenție a Suicidului la 0800 801 200 
(disponibil Vineri, Sâmbătă și Duminică între 19:00 și 7:00) sau puteți accesa 
mai multe resurse la www.antisuicid.ro.

PREVENȚIA SUICIDULUI ESTE NEGLIJATĂ 
DE SISTEM
Suicidul este o problemă complexă de sănătate publică, cu impact asupra 
pierderilor de vieți omenești, dizabilitate asociată tentativelor de suicid, dar și 
cu efecte semnificative asupra celor apropiați. În general, suicidul apare atunci 
când o persoană este copleșită de o anumită situație, care pare imposibilă de 
gestionat sau fără ieșire. Un factor de risc important pentru suicid sunt alte 
boli mintale cum ar fi depresia, schizofrenia, tulburarea bipolară, tulburarea de 
personalitate de tip borderline, PTSD, consumul de alcool sau droguri. 

Cu toate acestea, suicidul poate apărea și în cazul persoanelor care nu au 
alte probleme de sănătate mintală, în asociere cu un istoric de abuz fizic, 
emoțional sau sexual, sau chiar cu evenimente de viață stresante. Mai mult 
decât atât, suicidul este o problemă globală, cu un trend în creștere în țările 
dezvoltate, cu care se confruntă fiecare țară într-o mai mare sau mai mică 
măsură. Spre exemplu, la nivelul Uniunii Europene, în anul 2017 au decedat 
48.000 de persoane prin suicid (OECD & EC, 2020). Datorită complexității 
comportamentului suicidal, Organizația Mondială a Sănătății recomandă 
ca strategiile naționale de prevenire ale suicidului  să aibă o abordare 
pluridisciplinară, pentru a putea fi eficiente (WHO, 2021).
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TENTATIVELE DE SUICID NU SUNT RAPORTATE, IAR DATELE 
EXISTENTE SUNT FRAGMENTARE

Începând cu anul 2019, Institutul Național de Medicină Legală nu a mai făcut 
raportări cu privire la numărul cazurilor de suicid iar conform unui studiu 
realizat în 2015, s-a menționat faptul că multe dintre sinucideri și tentative de 
suicid sunt considerate accidente și nu sunt raportate ca atare (SRCC, 2015). 
Inconsistența acestor date se poate observa prin simpla comparație a datelor 
oferite de INML, INS și bazele de date europene (EHIC și EUROSTAT), care 
prezintă cifre diferite în ceea ce privește numărul de victime ale suicidului. 
Am discutat mai devreme lipsa unei strategii, însă obiectivele unei asemenea 
strategii ar fi dificil de articulat în lipsa datelor situației actuale.

Fără un registru sau o raportare corectă a deceselor cât și a tentativelor 
de suicid, nu putem avea o înțelege a dimensiunii reale a fenomenului. Iar 
informațiile pe care le-am colectat de la persoane care lucrează în sistem 
ne-au sugerat faptul că acestea sunt subraportate, uneori din motive legate de 
stigmatizare.

Alianța Română de Prevenție a Suicidului (ARPS) este una dintre organizațiile 
care oferă sprijin celor cu ideație suicidară prin telefonul verde anti-suicid, dar 
și prin email. Aceste linii de ajutor nu sunt finanțate de stat, dar cu ajutorul 
lor am putut vizualiza un număr aproximativ de persoane care se confruntă 
cu astfel de tulburări. ARPS a oferit publicului următoarele date cu privire la 
activitatea sa începând cu perioada pre pandemie, până în prezent:
• 3.786 de apeluri în anul 2018;
• 3.822 de apeluri în 2019;
• 4.231 de apeluri în 2020, primul an de pandemie COVID;
• 4.181 de apeluri în 2021.

Președintele ARPS, Doina Cosman, a mai menționat într-un interviu public în 
2022 că deși unele tentative de suicid rămân ascunse și nu sunt situații care 
ajung la liniile de urgență, este important să avem o evidență măcar a celor 
care sunt cunoscute autorităților pentru a înțelege cu adevărat nevoia unei 
reforme în ceea ce privește prevenția suicidului. Această nevoie este cu atât 
mai urgentă cu cât la nivel internațional există date că pandemia COVID-19 
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a crescut ratele de suicid. Iar date puține din cercetările locale (cum ar fi una 
dezvoltată recent la Sibiu) sugerează că și la noi au existat astfel de cazuri, 
direct legate de efectele pandemiei (Crișan, 2022).

COORDONAREA AUTORITĂȚILOR CU PRIVIRE LA 
PREVENIREA SUICIDULUI ȘI A ACȚIUNII ÎN SITUAȚII DE 
CRIZĂ SUICIDARĂ NU REPREZINTĂ O PRIORITATE

Deși datele sunt puternic subraportate în România când vine vorba despre 
suicid, conform datelor de la Institutul Național de Medicină Legală (INML), în 
anul 2019 au fost documentate 2.401 sinucideri la nivel național. Aceste cifre 
s-ar traduce în peste 5 vieți pierdute zilnic, care ar fi putut fi prevenite.  Dincolo 
de cei care au murit din această cauză, o cercetare recentă (reprezentativă 
la nivel național), a identificat faptul că 40% dintre români au experimentat 
tristețe prelungită și 8% au raportat ideație suicidală în ultimele 12 luni 
(Vuscan, 2022). Cu toate acestea, la nivel național nu avem o strategie unitară 
de acțiune pentru prevenirea suicidului și a intervenției în situațiile de criză 
suicidară în țara noastră.

Lipsa unei astfel de strategii se transpune în mai multe lacune în ceea ce 
privește prevenirea suicidului precum și abordarea intervenției în cazul 
persoanelor care sunt într-o tentativă de  suicid. Dincolo de absența unei 
strategii dedicate, Legea sănătății mintale atinge doar contextual suicidul, iar 
Strategia Națională pentru Sănătatea Mintală a Copilului și Adolescentului 
2016-2020 conținea o singură referință la prevenirea suicidului, fără un 
obiectiv specific sau acțiuni concrete de implementate. Mai mult, strategia 
Națională de Sănătate 2022-2030 (cea actuală) nu conține nicio referință la 
suicid. 

Toate acestea ilustrează lipsa de preocupare a autorităților față de acest 
subiect extrem de important, care afectează comunități întregi, deoarece un 
deces prin suicid afectează puternic familia și chiar grupul extins al persoanei.
În ultimii ani au existat cazuri de tentative de suicid care s-au terminat tragic 
din lipsa unei proceduri și a unei coordonări eficiente la nivelul specialiștilor. Un 
exemplu este cazul din 2015 raportat în mass-media al femeii din București, 
care s-a sinucis după peste 35 de ore de încercări ale autorităților să o facă să 
se răzgândească. La fața locului a fost adus un negociator din partea poliției, 



CODE4.RO/PUTEM

128

persoană desemnată să gestioneze o astfel de situație de criză, însă, unii 
experți în domeniu au sugerat că era necesară și implicarea unui psihiatru 
sau a unui specialist în sănătate mintală. În ceea ce privește campaniile de 
comunicare și informare, nu s-au realizat până acum campanii naționale 
organizate de Ministerul Sănătății care să vizeze prevenția suicidului. Singurele 
campanii care au ca scop educarea populației în ceea ce privește prevenția 
suicidului sunt cele organizate de ONG-uri, care din lipsa de resurse sunt locale 
și nu sunt scalate la nivel național.

RESTRICȚIONAREA ACCESULUI LA METODE DE SINUCIDERE 
ESTE NEGLIJATĂ

În momentul în care un stat devine conștient de faptul că suicidul este o 
problemă reală ce trebuie tratată cu atare, se ajunge la concluzia că de cele mai 
multe ori chiar și infrastructura poate fi regândită. Aceasta poate împiedica 
persoanele care se confruntă cu ideație suicidară să-și ducă la capăt planurile. 

În alte state în care suicidul reprezintă o problemă națională, s-a recurs la 
limitarea accesului facil la arme de foc, substanțe toxice și otrăvuri, aceaste 
metode dovedindu-se a fi cele mai eficiente (Sarchiapone, 2011).
În România, conform datelor oferite de INML, cea de-a doua cea mai folosită 
metodă suicidară a fost intoxicația voluntară (otrăvirea) (INML, 2019). 

Intoxicația voluntară poate fi atât prin utilizarea medicamentelor, cât și 
prin ingerarea de substanțe toxice, cum ar fi pesticidele. Conform unor 
studii efectuate la nivel internațional, majoritatea celor care au supraviețuit 
supradozei cu medicamente au declarat că acestea erau deja în interiorul 
locuinței, iar în cazul celor care au ingerat pesticide, s-a concluzionat că 
asemenea medicamentelor, substanțele toxice se aflau deja în locuințe sau în 
apropierea acestora (Sarchiapone, 2011). 

Limitarea accesului la substanțele toxice sau medicamente, s-a dovedit a fi 
eficientă în scăderea ratei de suicid în țări precum Germania, Coreea de Sud 
sau Ungaria. Conform aceluiași studiu, s-a constat faptul că scăderea ratei 
de suicid asociată cu otrăvirea, nu a crescut tendințele pentru utilizarea altor 
metode în locul acestora (Lim, 2021). Conform unei analize realizate în anul 
2015, aruncarea în fața unui tren (sau metrou) a fost cea de-a cincea cea mai 



CODE4.RO/PUTEM

129

folosită metodă de sinucidere din România (Rădulescu, 2015). În București, 
începând cu anul 2010, au fost mediatizate 25 de cazuri de tentative de suicid 
și suciduri petrecute în stațiile de metrou. În luna iulie a acestui an, Metrorex 
a comunicat public faptul că urmează să fie instalate porți antisuicid (safety 
doors) tocmai pe fondul creșterii tentativelor de suicid petrecute la metrou 
din ultimii ani, dar nu au fost oferite și informații referitoare la programul de 
implementare. Pe de altă parte, singurele informații despre această problemă 
le-am găsit în mass-media, lipsa datelor fiind din nou o barieră în înțelegerea 
acestei situații complexe.

O altă metodă aleasă des de persoanele care se confruntă cu ideația suicidară 
este precipitarea, care de cele mai multe ori se petrece fie de pe clădiri înalte cu 
acces ușor la acoperiș, fie de pe poduri înalte. Multe dintre cazurile mediatizate 
se petrec în astfel de circumstanțe și sunt de cele mai multe ori cele în care 
autoritățile intervin și încearcă să convingă persoana în cauză să renunțe la 
gestul extrem. 

Un caz recent mediatizat este cel al tânărului de 13 ani din Drobeta-Turnu 
Severin, care a ales să-și pună capăt zilelor folosind o clădire abandonată care 
era considerată punct de întâlnire pentru tinerii din oraș. Multiple studii realizat 
în afara țării arată că intervențiile cu privire la restricționarea accesului în zone 
care pot facilita actul de sinucidere prin precipitare, ar putea reduce rata de 
producere a suicidurilor. 

O analiză a 13 astfel de cercetări dezvoltate în Elveția, SUA, UK, Canada, Noua 
Zeelandă și Australia, care urmăreau mecanisme de împiedicare a precipitării, 
bariere fizice sau plase de siguranță, a măsurat o scădere a ratei de suicid de 
91% (de la 5.5 suiciduri pe an, la 0.8). Aceasta a folosit date colectate înainte și 
după instalarea unor astfel de intervenții (Okolie, 2020). Astfel, restricționarea 
accesului la metode suicidare poate fi o practică care să vină în sprijinul 
scăderii suicidului. Însă neavând date la nivel date oficiale la nivel național, este 
dificil să se estimeze ce măsuri de restricționare a accesului la mecanisme de 
sinucidere ar putea fi eficiente în România.
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SOCIETATEA EXTINSĂ STIGMATIZEAZĂ 
ȘI NU ȘTIE CUM SĂ GESTIONEZE 
SĂNĂTATEA MINTALĂ
Stigmatizarea persoanelor cu tulburări de sănătate mintală este deseori 
descrisă de cei care o resimt ca fiind mai greu de gestionat decât tulburarea 
în sine. În acest sens, s-au constituit eforturi internaționale cu scopul de a 
adresa acest fenomen. Un exemplu de un astfel de efort este comisia Lancet 
pe încetarea stigmatizării și a discriminării în sănătate mintală, care reunește 
peste 50 de experți la nivel mondial (Thornicroft, 2022). Aceștia au subliniat 
faptul că stigmatizarea și discriminarea contravine drepturilor omului și are 
efecte grave (și chiar toxice) asupra persoanelor care au tulburări mintale, 
accentuând marginalizarea și excluderea lor socială. Iar modul cel mai eficient 
identificat de aceștia în a adresa stigma socială este includerea persoanelor cu 
experiențe trăite de tulburări de sănătate mintală în dezvoltarea programelor, 
consultarea grupurilor țintă în dezvoltarea conținutului programelor, cât și 
susținerea lor în timp. 

Am discutat în această secțiune subiecte care sunt strâns legate de 
stigmatizare și prevenirea acesteia și anume rolul stigmatizării în întârzierea 
accesării de servicii de sănătate mintală pentru cei care au nevoie de ele, 
alfabetizarea în sănătate mintală a populației generale (ca bază pentru 
reducerea stigmatizării), dezvoltarea socio-emoțională a copiilor (ca 
fundament pentru bunăstarea mintală a viitorilor adulți), rolul mass media 
(ca factor important în propagarea mesajelor stigmatizante), cât și campaniile 
împotriva stigmatizării. 

STIGMATIZAREA ÎN SĂNĂTATEA MINTALĂ ÎNTÂRZIE 
ACCESAREA SERVICIILOR DE SĂNĂTATE ÎN RÂNDUL CELOR 
CARE AU NEVOIE DE ELE

Studiile internaționale au demonstrat faptul că persoanele care percep o 
stigmatizare mai crescută datorită unui diagnostic de tulburare mintală 
se simt mai frecvent fără speranță, au o recuperare mai greoaie, resimt 
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distres psihologic crescut și rușine, și au în general o calitate a vieții mai 
scăzută. La nivel social, stigmatizarea și discriminarea pe criteriul sănătății 
mintale poate duce chiar și la destrămarea familiilor sau a perspectivelor de 
căsătorie, excludere socială sau marginalizare în mediul educațional și/sau cel 
profesional, pierdere de bunuri și proprietăți și în general o stare de sănătate 
mai scăzută (Thornicroft. 2022). Cu astfel de implicații, este de înțeles de ce 
unele persoane nu doresc sa se identifice cu un diagnostic de boală mintală, de 
frica de a nu moșteni și etichetele asociate. 

Toate acestea deși, după cum am menționat și în secțiunile anterioare, bolile 
mintale sunt boli cronice la fel ca diabetul sau bolile cardiovasculare, care sunt 
mult mai puțin stigmatizate. Discuțiile cu experții ne-au menționat faptul că 
stigmatizarea tulburărilor mintale și frica de excludere socială sunt aspecte 
importante care pot întârzia și accesarea serviciilor de sănătate mintală sau 
căutarea de sprijin în general. Atunci când apar simptome timpurii de tulburare 
mintală, unele persoane (uneori descurajate și de cei din jur) pot întârzia 
accesarea de servicii de sănătate mintală, de frica de a nu fi etichetați. Chiar și 
o simplă vizită la psiholog sau psihiatru pentru o evaluare, sau pentru sprijin 
într-o forma subclinică (fără simptome severe, un diagnostic specific sau 
medicație) poate fi etichetată negativ de către populația generală. 

Când vine vorba de un diagnostic, acesta rareori este discutat cu cei în afara 
familiei imediate, iar stigmatizarea percepută îngreunează și acomodarea 
cu ideea de a avea o tulburare mintală. Deși nu avem date statistice la nivel 
național, din cercetările din alte țări putem observa și faptul că acest efect al 
stigmei asupra accesării de servicii este și mai puternic în rândul minorităților 
etnice, al tinerilor care trăiesc cu o tulburare mintală sau care au părinți care se 
confruntă cu aceasta, membrii ai armatei cât și (poate surprinzător) personalul 
medical. Aceste categorii par să fie mai afectate negativ de stigma percepută 
în sensul solicitării de sprijin specializat (Thornicroft. 2022). 

Am menționat în problemele anterioare modul în care aceste prejudecăți 
și stigmatizarea se pot manifesta, de la nivelul populației generale până la 
furnizorii de servicii esențiale și chiar și personalul medical. Astfel, în contextul 
implicațiilor pe care acestea le au, este extrem de important să se intervină 
asupra lor, pentru a reduce presiunea negativă pe persoanele care ar avea 
nevoie să caute ajutor de specialitate. 
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ALFABETIZAREA ÎN SĂNĂTATE MINTALĂ ESTE SCĂZUTĂ, ÎN 
RÂNDUL POPULAȚIEI GENERALE

Alfabetizarea în sănătate mintală se referă la cunoștințele și credințele 
despre sănătatea mintală, care impactează modul în care susțin prevenția, 
detecția timpurie și gestionarea eficientă a tulburărilor mintale. În lipsa unei 
alfabetizări în sănătate mintală, populația generală nu o înțelege, nu știe cum 
o poate gestiona,și în același timp crește riscul ca aceasta să discrimineze 
persoanele cu tulburări mintale. Accesul la internet a crescut implicit și accesul 
la informație a populației. Însă pentru populația din România, alfabetizarea 
în sănătatea mintală este un proces greoi, cauzat în special de lipsa implicării 
autorităților. Faptul că sănătatea mintală nu este o prioritate pentru cei ce 
iau decizii are drept consecință directă lipsa de educare în sănătate (respectiv 
alfabetizare) a populației. Stigmatizarea și stereotipurile atribuite persoanelor 
cu boli psihice de către populația generală este principala dovadă că acest 
fenomen are o amploare semnificativă și este o problemă serioasă care 
afectează calitatea vieții celor diagnosticați cu astfel de boli. Din discuțiile cu 
experții intervievați în cadrul acestor cercetări, stigmatizarea ca o consecință 
a lipsei de alfabetizare în ceea ce privește sănătatea mintală a fost o temă 
recurentă.

Un studiu realizat în România arată faptul că percepția populației în ceea ce 
privește sănătatea mintală și persoanele diagnosticate cu o tulburare mintală 
este distorsionată. Spre exemplu, cauzele cele mai frecvent atribuite unui 
diagnostic de tulburare mintală sunt legate de stresul cotidian (Neacșu, 2013). 
Ori tulburările de sănătate mintală au cauze mult mai complexe. Mai mult 
decât atât, în cadrul aceluiași studiu, autorul a identificat faptul că reacțiile 
respondenților au fost influențate de nivelul de familiaritate și toleranță 
pe care îl aveau față de persoanele cu tulburări mintale, majoritatea fiind 
de părere că persoanele diagnosticate cu boli psihice au nevoie de ajutor 
specializat, ele fiind periculoase și imprevizibile. Însă realitatea este că ele sunt 
la risc mai crescut de a deveni victime ale violenței, decât agresori. 

Începând cu anul 2020, Ministerul Sănătății împreună cu CNSMLA au derulat 
proiectul Minți Deschise cu scopul creșterii gradului de conștientizare în ceea 
ce privește sprijinirea copiilor care au tulburări mintale. Până în prezent, printre 
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rezultatele proiectului se numără 1.500 de părinți cărora le-au fost dezvoltate 
competențele de educație parentală pozitivă, 200 de profesioniști în sănătate 
mintală au primit cursuri de formare pentru a interveni în cazul copiilor 
diagnosticați cu tulburări din spectrul autist, ADHD, tulburări de anxietate, 
depresie sau tulburări de atașament și 500 de profesioniști în domeniul 
educației, sănătății și protecției copilului au primit training-uri de formare 
pentru screening-ul tulburărilor de sănătate mintală la copii. Mai mult decât 
atât, conform informațiilor referitoare la impactul proiectului, publicate pe 
website-ul dedicat acestuia (mințideschise.ro) este menționată și crearea unui 
manual de standarde pentru dezvoltarea serviciilor comunitare de sănătate 
mintală care a fost elaborat, tipărit și distribuit în 150 de exemplare la nivel 
național. 

Deși există încercări de a îmbunătăți nivelul de alfabetizare al populației în ceea 
ce privește sănătatea mintală, există nevoia unor intervenții mai ample care 
pot ajunge mai facil la populația generală. Un studiu realizat în urmă cu trei ani 
(Ladea, 2020) a arătat că utilizarea resurselor digitale pentru creșterea gradului 
de conștientizare s-au dovedit a avea un impact pozitiv asupra ușurinței de 
accesare a informației de către populația generală. Însă aceste intervenții sunt 
fragmentare, se centrează fie pe populații specifice fie pe tulburări specifice, 
în momentul de față neexistând strategii complexe și instrumente dedicate 
pentru abordarea sistematică a alfabetizării în sănătate mintală.

DEZVOLTAREA SOCIO-EMOȚIONALĂ A COPIILOR ESTE 
ADRESATĂ INCONSISTENT LA NIVEL NAȚIONAL

Una dintre temele aduse repetat în discuție de către experții incluși în 
cercetarea noastră a fost cea a dezvoltării emoționale a copiilor. Vârsta 
preșcolară și continuând cu cea școlară sunt extrem de importante în 
achiziția de abilități în zona socio-emoțională. De la o vârstă foarte fragedă, 
în primii ani de viață, copiii încep să observe emoții, să le exprime, să se 
conecteze emoțional și mai târziu să învețe să își gestioneze emoțiile, sau să 
se autoregleze emoțional. Pentru a reuși să facă aceste lucruri, ei au nevoie 
de sprijin adaptat la etapa de dezvoltare în care se află, din partea adulților 
reprezentativi din viața lor. Aceste abilități au un impact important pe modul 
în care copilul sau viitorul adolescent va reuși să facă față complexităților 
situațiilor zilnice. Mai mult, va avea un impact important pe modul în care 
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viitorul adult va reuși să pună fundația pentru propria bunăstare mintală. 

În România anului 2023 există un număr semnificativ de resurse disponibile 
pentru părinți, pentru a-i echipa cu abilitățile necesare ca aceștia să poată să 
sprijine evoluția socio-emoțională a copiilor lor. Cu toate acestea, resursele și 
abilitatea de le utiliza este distribuită inechitabil în rândul populației. Cercetările 
la nivel internațional sugerează faptul că dezavantajul social (cum ar fi 
deprivarea socio-economică) impactează negativ dezvoltarea emoțională și 
comportamentală a copiilor (Steele, 2015). Pentru a adresa distribuția inegală, 
programele de intervenție sunt gândite (și deseori livrate prin intermediul 
școlilor, grădinițelor și creșelor). În acest sens, în anul 2019, Ministerul 
Educației a lansat Curriculumul Pentru Educația Timpurie, aprobat prin Ordinul 
Ministrului Educației 4.694/2.08.2019. Acesta se adresează copiilor cu vârste 
cuprinse între 0 și 7 ani, și oferă recomandări grupate pe 4 grupe de vârstă. 

În domeniul dezvoltării sociale, programa se concentrează pe sprijinirea 
debutului vieții sociale și capacitatea de a stabili interacțiuni sociale, 
acceptarea și respectarea diversității, cât și dezvoltarea de comportamente 
prosociale. Din perspectiva emoțională, urmărește capacitatea de a percepe 
și exprima emoții, de a înțelege și răspunde la emoțiile celor din jur, precum 
și dezvoltarea conceptului de sine în rândul copiilor. Cu toate acestea, nu am 
găsit niciun raport care să descrie stadiul de implementare sau cum această 
strategie a fost efectiv integrată în metodele de lucru cu copiii sau sprijinul pe 
care educatorii l-au primit în a-și adapta metodele. 

Importanța educației emoționale fost confirmate și din alte surse, cum ar fi 
recentul raport al UNICEF privind sănătatea mintală a copiilor și tinerilor. În 
cadrul acestuia, psihiatrii pediatrici cât și furnizori de servicii sociale subliniază 
necesitatea de a se lucra cu copiii de la vârste fragede, cu profesorii lor, părinții 
lor cât și cu comunitatea întreagă pentru a sprijinii copiii în a-și însuși abilități 
de bază în sănătatea mintală. 

De asemenea menționează și nevoia de a adapta conținutul educațional pe 
înțelesul lor și de a-l disemina în medii alternative, mai aproape de vârsta lor, 
împreună cu livrarea acestuia în școli (UNICEF, 2022). Însă când vine vorba 
despre consiliere în cadrul școlar, aceasta este insuficientă pentru dimensiunea 
populației țintă. Am discutat anterior despre lipsa de resursă umană, iar acest 



CODE4.RO/PUTEM

135

deficit se reflectă și asupra educației socio-emoționale. Spre exemplu, în anul 
școlar 2019-2020, conform rapoartelor Centrelor de Resurse și Asistență 
Educațională, au fost consiliați individual un număr total de 46.000 de elevi 
în subiectul Managementul emoțiilor și dezvoltarea abilităților emoționale 
și de comunicare. Totodată, au fost raportate aproape 20.000 de activități 
de consiliere de grup (de care au beneficiat 370.000 de elevi) pe aceeași 
tematică (Avocatul Poporului, 2021). Ca și ordin de mărime, la nivel național 
existau la momentul respectiv aproximativ 3 milioane de elevi în învățământul 
preuniversitar, care ar fi putut beneficia de astfel de programe. 

Într-un document recent de recomandări cu privire la psiho-educația copiilor 
și adolescenților, UNICEF descrie nevoia de a introduce astfel de conținuturi 
în cadrul fiecărui ciclu de învățământ, cât și importanța implicării copiilor, 
tinerilor și a specialiștilor în dezvoltarea acestor conținuturi. Diseminarea 
largă a acestora și adaptarea lor la contextele locale și chiar implicarea 
liderilor comunităților în implementarea lor, a fost propusă ca un mecanism 
de a le crește eficacitatea. În plus, UNICEF recomandă facilitarea interacțiunii 
între tineri și specialiști în sănătate mintală (potențial și prin intermediul 
platformelor online) și stabilirea de protocoale de colaborare între școală și 
sistemul de sănătate. 

Monitorizarea periodică și eficientă a acestor programe, formarea profesională 
a cadrelor didactice și consilierii școlari pentru identificarea timpurie a 
semnelor de afectare a sănătății mintale a copiilor, cât și formarea lor pentru 
diseminarea de conținut de psiho-educație în școli, au fost alte recomandări 
ale organizației (UNICEF, 2022b). În acest sens, am consultat registrul național 
al programelor de formare continuă acreditate de Ministerul Educației, 
unde am identificat o serie de cursuri care adresează personalul didactic din 
preșcolar și un singur curs care adresează specific integrarea curriculum-ului 
de educație socio-emoțională. De asemenea, am analizat programele existente 
de formare și suport pedagogic online, însă acestea tind să se concentreze mai 
mult pe profesorii care lucrează cu școlari și nu preșcolari. 

Este cunoscut faptul că pandemia COVID-19 a creat mari dificultăți 
populației în ceea ce privește starea sănătății mintale, dar mai ales a copiilor 
și adolescenților care nu sunt pregătiți să-și gestioneze emoțiile în astfel 
de situații. Drept urmare, autoritățile au creat programul “Din grijă pentru 
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copii” care a fost structurat pe două planuri de intervenție - primul a constat 
în oferirea de suport psiho-emoțional, iar al doilea în asigurarea siguranței 
copiilor. Printre obiectivele acestui program se află accesul copiilor care au 
dezvoltat tulburări psiho-emoționale generate de pandemia cu COVID-19 
la 70.000 de ore de consiliere psihologică și psihoterapie, introducerea în 
curriculumul școlar a unor tematici referitoare la educația psiho-emoțională 
și siguranța online, formarea specialiștilor pentru asigurarea terapiilor 
specializate pentru acest context, dar și dezvoltarea unui sistem informatic 
integrat de analiză și sortare a conținutului audiovizual cu caracter abuziv 
împotriva copiilor menit să eficientizeze componenta de combatere a hărțuirii 
sexuale și a abuzurilor online. Cu toate acestea, nu am reușit să identificăm 
date despre evaluarea și/sau eficiența acestui program.

MASS-MEDIA STIGMATIZEAZĂ ȘI RAPORTEAZĂ ÎN 
GENERAL ÎNTR-O LUMINĂ NEGATIVĂ TULBURĂRILE 
PSIHICE

Mass-media are un rol foarte important în ceea ce privește informarea 
populației și influențarea opiniei publice. De aceea, este vital ca presa să 
abordeze subiecte sensibile, precum cel al sănătății mintale, într-o manieră 
prin care materialele publicate nu generează reacții negative sau stigmatizante 
în rândul populației. Cu toate acestea, de cele mai multe ori, astfel de norme 
nu sunt respectate. Asociația Americană de Psihiatrie (APA) este una dintre 
organizațiile cu renume din domeniul psihiatriei care a dezvoltat ghiduri care 
ar trebui luate în considerare de jurnaliștii care scriu articole sau știri despre 
persoane care au tulburări mintale (APA, 2022). Conform acestora, una dintre 
primele întrebări pe care un jurnalist ar trebui să și le pună atunci când trebuie 
să scrie despre un astfel de subiect este dacă este cu adevărat relevant ca 
boala să fie menționată. Există de altfel și în România ghiduri de bune practici 
în ceea ce privește relatarea despre tulburări mintale, create la inițiativa ONG-
urilor în domeniu. Un exemplu este Ghid de stil pentru jurnaliști în textele 
despre dizabilitate, redactat de asociația Supereroi Printre Noi, însă o scurtă 
scanare a presei relevă că acestea nu sunt aplicate. 

Cele mai des întâlnite știri în care este descrisă implicarea unei persoane 
cu tulburări psihice sunt cele în care se produce un eveniment negativ - 
tipul acesta de episoade sunt mediatizate deoarece se consumă și aduc 
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profituri trusturilor de presă. În primul rând, există materialele care se referă 
la persoane cu tulburări psihice care sunt prezentate în contexte în care 
“terorizează” comunitatea. În al doilea rând, există categoria de materiale de 
presă în care se asociază o tulburare psihică cu o tragedie cum ar fi vătămări 
sau crime, sub titluri senzaționale. Toate acestea ,coroborate cu lipsa de 
materiale de presă care să urmărească prezentarea echilibrată a tulburărilor 
mintale, creează un o abordare stigmatizantă a sănătății mintale. Iar aceste 
etichete, care ajung să fie purtate de către toți cei cu un diagnostic de sănătate 
mintală, le influențează calitatea vieții în mod negativ. 

Spre exemplu, schizofrenia este o tulburare psihică profund stigmatizată de 
către populație (Stanculescu, 2009), dar și în presă. Într-un studiu realizat 
pe tema stigmatizării schizofreniei în ziarele românești, s-a concluzionat că 
asocierea periculozității cu schizofrenia a fost o temă recurentă în articolele 
analizate. Luând în calcul faptul că mass-media are puterea de a influența 
opinia publică, accentul pus pe faptele unui grup mic de oameni care au 
schizofrenie care sunt și cercetați penal, poate să degenereze în consolidarea 
unui stereotip pentru toți pacienții diagnosticați cu schizofrenie (Calo & Băban, 
2013). Realitatea comunicată de către experții cu care am discutat este că 
pacienții cu schizofrenie sunt mult mai frecvent victime ale abuzului și violenței 
decât sunt ei abuzatori.

CAMPANIILE ÎMPOTRIVA STIGMATIZĂRII BOLILOR MINTALE 
SUNT APROAPE INEXISTENTE

Stigmatizarea persoanelor care au boli mintale a fost o temă recurentă în 
cadrul cercetării noastre. Experții intervievați au recunoscut că stigmatizarea 
nu este o problemă întâlnită doar la nivelul populației generale, dar și în rândul 
specialiștilor, fapt care arată cât de serioasă este problema în realitate și cât de 
urgentă este nevoia ca ea să fie adresată. La nivel central, nu există o strategie 
clară prin care sănătatea mintală trebuie promovată. 

În anul 2020, Ministerul Sănătății a coordonat și finanțat campania “Împreună 
pentru sănătatea mintală! Să înlăturăm stigmatul bolilor mintale!”. Campania 
s-a desfășurat prin intermediul DSP-urilor județene care au avut ca obiective 
transmiterea informațiilor către rețeaua de mediatori și asistenți medicali 
comunitari, instruirea acestora și organizarea unor sesiuni de informare pentru 
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medicii de familie, psihiatrii și personalul din școli. Eficiența campaniei nu poate 
fi măsurată, datele despre impact nefiind publice. Însă conform specialiștilor, 
un număr semnificativ de acțiuni care se desfășoară la nivelul campaniilor 
coordonate de Ministerul Sănătății se rezumă la crearea de materiale de tip 
poster și flyer, diseminate prin intermediul Direcțiilor de Sănătate Publică sau a 
Centrelor/ Institutelor de Sănătate Publică, sau în mediul online. 

Societatea civilă este în schimb mai activă pe acest subiect și încearcă să 
suplimenteze lipsa de acțiuni ce ar trebui începute de la nivel central. Dar, cu 
toate astea, de cele mai multe ori acțiunile lor ajung să fie locale și nescalabile, 
neexistând resursele necesare pentru a lua amploare. De asemenea, și acestea 
sunt rareori evaluate din punct de vedere al eficienței și eficacității, astfel 
încât este dificil să identificăm care sunt cele mai bune strategii care ar trebui 
sprijinite și extinse în acest domeniu.
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Sănanateamintală.ro

Informații complete despre sănătatea mintală
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Sănanateamintală.ro

Informații complete despre sănătatea mintală

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția a fost propusă încă din rapoartele noastre anterioare, ca un centru de 
resurse dedicate educației pentru sănătate mintală, accesibilă pentru multiple 
tipuri de beneficiari. Sănătateamintală.ro va fi un centru de resurse, care conține 
informații verificate despre sănătate mintală în general cât și specific pentru copii, 
adolescenți, adulți și vârstnici, dar și pentru grupuri vulnerabile cum ar fi femei, 
bărbați, persoane queer sau din comunitatea LGBTQI+, părinți, persoane cu boli 
cronice, îngrijitori, lucrători în domenii la risc, militari și veterani de război, refugiați 
sau persoane din medii dezavantajate. Sănătatemintală.ro va avea și un rol de 
enciclopedie medicală pe înțelesul tuturor, cu rol de a descrie pe larg și într-un 
mod accesibil tulburările mintale, oferind resurse verificate pentru a le înțelege din 
punct de vedere al manifestării, al simptomelor, al diagnosticului, tratamentului, 
prevenției dar și al screening-ului acestora.  
 
Pentru o mai bună navigare a sistemului de sănătate mintală, serviciile în sine, 
procesele și drepturile pacienților vor fi descrise pe înțelesul tuturor. Persoanele 
care trăiesc cu o tulburare mintală, vor găsi aici informații despre cum pot gestiona 
mai bine primirea unui diagnostic, comunicarea cu cei apropiați, înțelegerea 
schimbărilor care vin cu un astfel de diagnostic, dar și menținerea unei calități 
a vieții crescută. Nu în ultimul rând, soluția va oferi acces la o bază de date cu 
organizații care oferă servicii și sprijin în domeniul sănătății mintale.

SCHIMBĂRI

• Creșterea nivelului de înțelegere asupra sănătății mintale și informarea corectă 
a populației privind tulburările mintale printr-un singur punct de contact care 
centralizează informații verificate 

• Reducerea miturilor privind sănătatea mintală și a stigmatizării care provine 
din neînțelegerea tulburărilor mintale

• Creșterea accesării serviciilor de sănătate mintală prin sprijinirea persoanelor 
în a înțelege importanța gestionării sănătății mintale, creșterea nivelului 
de conștientizare asupra simptomelor și sprijin în navigarea sistemului de 
sănătate



CODE4.RO/PUTEM

142

PsiAcces

Acces gratuit la servicii de sănătate mintală de la distanță
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PsiAcces

Acces gratuit la servicii de sănătate mintală de la distanță

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să sprijine accesul la servicii de sănătate mintală pentru 
persoanele din grupuri vulnerabile care se confruntă cu bariere geografice și 
financiare în accesarea lor. Aceștia vor putea accesa prin intermediul unei aplicații 
web și mobile servicii de sănătate mintală la care altfel nu ar avea acces. Soluția 
va sprijini medici psihiatrii și psihologi în a oferi evaluări, consultații, psihoterapie 
și consiliere psihologică la distanță, sub formă de evaluări, monitorizarea stării 
de sănătate a beneficiarului de servicii, dar și discuții individuale și/sau de grup 
mediate de tehnologie. Un chat moderat va oferi și posibilitatea ca beneficiarii să 
poată pune întrebări la care să li se răspundă asincron, pentru încurajarea lor în a 
accesa astfel de servicii sau pentru a le găsi un specialist potrivit nevoilor lor. 
 
Într-un mediu securizat și sub protecția datelor personale, PsiAcces va facilita de 
asemenea și evaluările necesare la începutul și pe parcursul unei relații terapeutice, 
prin asistarea administrării și interpretării chestionarelor sau a formularelor de 
colectare de date cu care lucrează fiecare medic sau psiholog înscris în platformă. 
Nu în ultimul rând, fiecare specialist înscris poate contribui la platformă prin 
articole scrise pe subiecte de interes comun, pe care le poate și recomanda în mod 
direct beneficiarilor de servicii cu care lucrează, în funcție de nevoile identificate ale 
acestora. Dincolo de facilitarea unei relații terapeutice, soluția va fi și un centru de 
resurse pentru utilizatori și un spațiu de a găsi răspunsuri la întrebările legate de 
sănătatea mintală. 

SCHIMBĂRI

• Creșterea accesului la servicii de sănătate mintală pentru persoane din grupuri 
dezavantajate, care au bariere geografice și financiare în a obține servicii de 
care au nevoie

• Reducerea reținerilor în accesarea de servicii de sănătate mintală prin crearea 
unui spațiu sigur și privat de accesare de astfel de servicii 
Crearea unei infrastructuri critice prin care specialiștii în sănătate mintală care 
doresc să ofere astfel de servicii populațiilor marginalizate o pot face
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MentaLab

Soluție pentru educatorii în sănătate mintală de la distanță
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MentaLab

Soluție pentru educatorii în sănătate mintală de la distanță

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să sprijine educatorii în sănătate mintală (psihologi și psihiatri 
care lucrează în spitale publice) în a livra într-un mod eficient și scalabil scurte 
cursuri de formare și educație în aspecte legate de interacțiunea cu pacientul, 
sănătate mintală cât și bunăstarea mintală a lucrătorului în sănătate. Prin această 
infrastructură, specialiștii care livrează astfel de cursuri (în momentul actual față-
în-față, cu costuri semnificative de timp) vor putea să le implementeze facil într-un 
sistem electronic. Acesta ar permite livrarea repetată a aceluiași curs doar cu 
efortul inițial de structurare al conținutului, fie în scris sau prin înregistrări video. 
 
Folosind o serie de șabloane, conținutul poate fi structurat într-un curs MentaLab, 
livrat către participanți direct pe smartphone-ul acestora, via o aplicație mobilă. O 
serie de quizz-uri vor putea fi create facil, pentru a valida finalizarea acestora. O 
consolă de administrator permite crearea de grupuri în cadrul instituției (spitale, 
secții sau alte structuri definite de administratori), invitarea de participanți pentru 
cursurile obligatorii cât și monitorizarea realizării acestora. MentaLab va face uz și 
de principii de gamification, pentru a crește interacțiunea cu astfel de conținut, cât 
și metode de auto-evaluare interactivă. Nu în ultimul rând, cursurile create de către 
specialiști pot fi deschise și pentru lucrătorii din domeniul sanitar care nu au acces 
la un educator de sănătate mintală în instituția lor, crescând accesul la astfel de 
programe la nivel național.

SCHIMBĂRI

• Eficientizarea activității psihologilor și psihiatrilor din spitale prin 
automatizarea livrării de cursuri de formare personalului medical și non-
medical, și creșterea timpului disponibil pentru alte activități critice, cum ar fi 
munca cu pacienții

• O mai bună monitorizare a formării periodice a personalului din spitalele de 
stat

• Creșterea accesului la astfel de formări și pentru personalul din spitalele care 
nu beneficiază de psihologi sau psihiatri în corpul de specialiști
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Screening pentru identificarea timpurie de tulburări mintale
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EvaluMe 

Screening pentru identificarea timpurie de tulburări mintale

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să faciliteze identificarea timpurie de tulburări mintale și ale 
complicațiilor acestora, prin intermediul accesibilizării screening-ului la nivel 
populațional în rândul furnizorilor de servicii medicale. Utilizatorii principali ai 
soluției vor fi medicii de familie și cei școlari, care intră în contact direct cu populații 
diverse, în special cele care nu au acces facil la servicii de sănătate mintală. Însă 
odată creată această infrastructură critică, ea poate fi ușor extinsă și către alte 
tipuri de utilizatori cum ar fi medici din alte specializări medicale, asistenți medicali 
comunitari, asistenți sociali sau chiar și psihologi școlari. 
 
EvaluMe va agrega o serie de instrumente validate de evaluare (sau screening) 
pentru cele mai importante tulburări mintale, cât și metodologii de screening 
acceptate la nivel național în domeniul sănătății. Sistemul va permite astfel 
medicilor să se familiarizeze cu diferite metodologii, să identifice instrumentele 
potrivite și să genereze evaluări pentru pacienții lor. Astfel, un medic de familie 
spre exemplu poate să folosească acest sistem electronic în relația directă cu 
pacientul pentru a face screening, a obține automat rezultatele screening-ului 
și de a primi și recomandări de trimitere, pentru a reduce timpul necesar acestei 
activități. De asemenea, date agregate pot fi folosite de către aceștia sau alte 
autorități de sănătate pentru a estima prevalența diferitelor tipuri de tulburări (sau 
a simptomelor acestora) la nivel populațional. 

SCHIMBĂRI

• Acces facil și gratuit la instrumente și metodologii de screening cât și un 
sistem care poate fi folosit de fiecare medic pentru monitorizarea populației

• Colectarea la nivel național de date despre screening-ul populației generale cu 
privire la tulburări mintale, factori de risc și simptome asociate
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Resurse pentru formare și asistență în intervenția  
în urgența psihiatrică
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AIDA Sănătate Mintală

Resurse pentru formare și asistență în intervenția  
în urgența psihiatrică

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să fie un centru de resurse pentru formare cât și un asistent 
în intervenția în urgența psihiatrică sau în criza de sănătate mintală, care să ofere 
informații personalizate pentru fiecare tip de specialist care intervine în astfel 
de situații. Utilizatorii primari ai aplicației sunt echipajele de urgență (salvare, 
SMURD, poliție, jandarmi, pompieri) cât și o serie de utilizatori secundari care ar 
putea să se confrunte cu gestionarea unor astfel de situații, în special în zonele 
rurale sau greu accesibile (asistenți sociali, asistenți medicali comunitari, mediatori 
sanitari). Resursele oferite sunt dezvoltate în baza protocoalelor și procedurilor 
internaționale și naționale, folosind metode de intervenție agreate de instituțiile 
partenere. Modulele de formare combină materiale scrise, ghiduri și materiale 
video pentru o mai bună înțelegere a mecanismelor de intervenție, al modului de 
comunicare sau acționare, cât și de colaborare pe teren. 
 
Dincolo de resursele oferite, aplicația oferă și grupuri de sprijin în formare sau 
învățare pentru profilele de specialiști care le accesează. Nu în ultimul rând, soluția 
pune în contact specialiștii care intervin în situații de criză cu specialiști în sănătate 
mintală, care pot oferi sprijini suplimentar de la distanță, printr-un centru de 
permanență. Impactul anticipat al soluției este o mai bună formare și coordonare 
în intervențiile care necesită gestionarea unei crize de sănătate mintală, cu scopul 
de a menține sănătatea și bunăstarea persoanelor cu tulburări psihice, dar și al 
echipelor de intervenție.

SCHIMBĂRI

• O mai bună înțelegere a mecanismelor de intervenție și coordonare în cazul 
unei urgențe psihiatrice sau crize de sănătate mintală, în rândul echipajelor de 
intervenție non-psihiatrice

• Îmbunătățirea serviciilor primite și reducerea riscului de escaladare a crizelor 
psihiatrice, pentru sănătate și bunăstarea persoanei aflate în criză cât și a 
specialiștilor care intervin
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Sprijin în educația socio-emoțională a copiilor
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NARRActivity 

Sprijin în educația socio-emoțională a copiilor

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să sprijine educația socio-emoțională a copiilor, ca o 
componentă esențială în dezvoltarea lor, prin intermediul poveștilor ilustrate 
interactive, cât și al activităților educative (online și offline). Prin intermediul 
poveștilor și activităților cu Girafa Narra, inspirate de copii, scrise de experți 
și ilustrate de către creatori locali, se va urmări dobândirea de abilități și 
atitudini pentru dezvoltarea unei identități sănătoase, gestionarea emoțiilor, 
experimentarea și manifestarea empatiei față de ceilalți, dar și stabilirea de 
relații sănătoase. Copii sunt de asemenea ghidați în a înțelege cum se iau decizii 
responsabile și sănătoase, dar și cum să gestioneze obiective personale și 
colective.  
 
O aplicație web va găzdui toate jocurile interactive și activitățile online, dar și o 
serie de informații și fișe de lucru care pot fi folosite de părinți, școli, educatori 
sau centre comunitare în spațiul offline. Acestea își doresc să vină în completarea 
programelor existente de formare socio-emoțională. O aplicație de telefon mobil 
cu aspect de joc va fi de asemenea disponibilă pentru copiii mai mari, care deja 
interacționează direct cu tehnologia. Aceasta va conține toate jocurile și activitățile 
interactive pentru copii, dezvoltate cu conținut potrivit vârstei. 

SCHIMBĂRI

• Expunerea copiilor din medii care nu au access la alternative de educație socio-
emoțională acasă sau la școală la conținut educațional

• Existența unui instrument complementar procesului de educație socio-
emoțională pentru părinți, școli, organizații comunitare sau orice fel de 
educatori cu un rol în formarea copiilor
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Sprijin pentru aparținători și familie
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CareMate 

Sprijin pentru aparținători și familie

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să vină în sprijinul tinerilor care trăiesc în familiii cu persoane 
care au tulburări mintale complexe sau severe, cu scopul de a-i sprijini în a înțelege 
un diagnostic cât și de a gestiona emoțional o astfel de situație. Dinamica unei 
familii se poate schimba semnificativ cu un diagnostic de boală mintală, iar 
adolescența este o perioadă complexă pentru orice tânăr, crescând vulnerabilitatea 
acestora. Nu de puține ori tinerii pot deveni și îngrijitori ai părinților lor în diferite 
etape, sau persoane de sprijin în experiența unui părinte sau al unui alt membru al 
familiei. Pentru a-i sprijini în gestionarea unei asemenea responsabilități, CareMate 
vine cu un mix de resurse informaționale pe înțelesul lor și o serie de jocuri 
educative care să îi sprijine în acest proces. 
 
CareMate se adresează îndeosebi tinerilor care nu au alternative în familie sau în 
comunitate de a primi sprijin informațional și emoțional, care vor să se conecteze 
cu experiențele altor tineri care trăiesc în contexte similare, sau chiar cu specialiști 
în sănătate mintală. Prin intermediul tehnologiei, aceștia pot cunoaște tineri din 
diverse contexte socio-economice și geografice, chiar și în locuri în care nu au acces 
la servicii de sănătate mintală. În acest sens, aplicația web și cea mobilă CareMate 
vor oferi resurse pentru tineri, într-un limbaj accesibil și într-un format adaptat 
vârstei. Acestea își propun să îi ajute la înțelegerea tulburărilor mintale dar și auto-
gestionarea emoțiilor, sprijin în a accesa o comunitate de semeni prin grupuri de 
suport moderate, cât și sprijin specializat prin posibilitatea de a interacționa într-un 
mod anonim și sigur cu psihoterapeuți și consilieri psihologici.

SCHIMBĂRI

• Un sistem de sprijin pentru tinerii care trăiesc în familii cu o persoană care are 
o tulburare mintală severă și trebuie să gestioneze dinamica familiei sau să își 
asume un rol de îngrijitor.

• Creșterea accesării de servicii de sănătate mintală de către grupuri vulnerabile 
cum ar fi tineri îngrijitori în special în contexte unde aceștia nu au acces la servicii 
tradiționale

• Conectarea tinerilor cu alți tineri care trec prin situații similare, pentru a reduce 
stigma tulburărilor mintale și riscul de izolare socială sau emoțională a acestora
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Spații sigure pentru schimb de experiență
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KUIB: Sănătate Mintală 

Spații sigure pentru schimb de experiență

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să ofere infrastructura critică pentru crearea și gestionarea unor 
comunități online pentru sprijinul persoanelor care trăiesc cu tulburări mintale, cât 
și al familiilor acestora. Grupurile informale, organizațiile non-profit și asociațiile 
de pacienți vor putea astfel crea prin intermediul platformei KUIB spații sigure de 
schimb de experiență și sprijin reciproc, pentru o mai bună înțelegere și gestionare 
a tulburărilor mintale. Aceștia vor putea administra membrii comunităților, regulile 
și dinamica grupului, vor putea oferi resurse, și vor putea modera conținutul 
grupului, în funcție de preferințe. Flexibilitatea platformei va permite crearea 
de comunități online aliniate cu valorile și stilul organizației, dar care protejează 
permanent identitatea participanților. 
 
Administratorii de grupuri pot invita membri în grupuri secrete, create doar 
pentru comunitățile lor, sau pot alege ca acestea să primească membri și din 
comunitatea extinsă KUIB, pentru a ajunge la mai mulți beneficiari, la nivel 
național. Având în vedere numărul limitat de organizații care oferă astfel de servicii, 
scalarea activităților acestora poate fi esențială pentru a veni în sprijinul tuturor 
celor care ar putea beneficia de sprijin. O consolă de administrator va permite 
gestionarea tuturor acestor grupuri la nivel de organizație. Iar prin intermediul 
aplicației de mobil asociate, beneficiarii pot avea acces la toate funcționalităților ei 
oricând, indiferent de locația lor. Membri KUIB se pot conecta și între ei, având și 
posibilitatea de a comunica via chat în aplicație.

SCHIMBĂRI

• Conectarea persoanelor care au nevoie de grupuri de sprijin, printr-o soluție 
sigură și care le protejează identitatea cât și confidențialitatea datelor

• Sprijinirea organizațiilor nonprofit, a asociațiilor de pacienți și a grupurilor de 
persoane cu experiențe trăite în zona sănătății mintale să își gestioneze mai 
eficient comunitățile de beneficiari 
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NaviCare Sănătate Mintală

Acces la serviciile de psihoterapie sau 
consiliere psihologică decontate

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să facă mai cunoscute și mai accesibile serviciile de psihoterapie 
sau consiliere psihologică decontate de Casa Națională de Asigurări de Sănătate, 
conform cadrului legal actual. NaviCare va fi o resursă accesibilă în principal 
pentru populația generală care ajută la înțelegerea serviciilor de sănătate mintală 
disponibile în sistemul public, cât și un asistent în facilitarea accesului la servicii de 
consiliere psihologică și psihoterapie pentru persoanele asigurate. Prin intermediul 
acestei soluții, orice persoană interesată poate identifica fluxul prin care poate 
accesa astfel de servicii, cât și specialiștii de la care trebuie să înceapă acest flux. 
Aceștia pot citi informații despre serviciii, despre documentele necesare cât și să 
afle răspunsuri la cele mai frecvente întrebări legate de acest proces. 
 
Dincolo de populația generală, soluția vine și în sprijinul personalului medical care 
poate face recomandări de psihoterapie pentru pacienți, dar și în al specialiștilor 
psihologi care le pot oferi, cu scopul de a clarifica modul în care ele pot fi oferite. 
Soluția va structura astfel informații accesibile vis-a-vis de contractarea și 
decontarea acestor servicii în contextul contractului-cadru al CNAS cât și al 
legislației în vigoare. Nu în ultimul rând, soluția va facilita conectarea medicilor cu 
psihologi, pentru a facilita astfel de colaborări menite să crească oferta de servicii 
decontate. Ca și obiectiv secundar, platforma va urmări să inițieze și demersuri 
pentru reducerea impactului activităților birocratice asociate cu livrarea acestora.

SCHIMBĂRI

• Facilitarea accesului la servicii de psihoterapie și consiliere psihologică 
decontată prin CNAS prin descrierea fluxului de accesare cât și agregarea 
specialiștilor care pot oferi astfel de servicii

• Sprijinirea realizării de colaborări între medici și psihologi sau psihoterapeuți, 
pentru a putea oferi sesiuni de terapie decontate CNAS
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RE-work

Informații și resurse critice pentru angajatori

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să accesibilizeze informația referitoare la strategiile și 
mecanismele prin care locurile de muncă din România pot sprijini sănătatea 
mintală a angajaților. Platforma oferă strategii practice care pot fi implementate 
imediat, cât și un mediu de învățare pentru toate rolurile unei companii - 
conducere, resurse umane, coordonatori de echipe sau chiar și angajați. RE-work 
se concentrează pe a oferi informații și abilități critice în a preveni tulburările de 
sănătate mintală la locul de muncă, cât și de a sprijini persoanele care se confruntă 
cu acestea în a se (re)integra la locul de muncă. 

Prin modulele educative și practice, soluția formează lideri și oameni strategici 
din organizație ca să poată contribui la un mediu de lucru sigur și inclusiv pentru 
toți angajații. Resursele pentru angajați (sau colegi) îi familiarizează cu bunăstarea 
mintală, tulburările de sănătate mintală și miturile care le înconjoară, cum să 
comunice fără să stigmatizeze și să fie aliații persoanelor cu tulburări mintale la 
locul de muncă. Nu în ultimul rând, soluția va conecta companiile cu specialiști și 
resurse care îi pot sprijini personalizat, în procesul de a deveni mai responsabili din 
punct de vedere al sănătății mintale. Odată parcurse modulele de formare, atât 
compania cât și angajații acesteia pot obține calificări Re-Work, care îi promovează 
ca aliați în crearea de medii de bunăstare mintală și sprijin pentru persoane cu 
tulburări mintale. 

SCHIMBĂRI

• Creșterea nivelului de înțelegere asupra importanței locurilor de muncă 
inclusive și care promovează sănătatea mintală

• Sprijinirea creării de locuri de muncă aliate sănătății mintale, prin echiparea 
acestora cu strategii implementabile imediat

• Scăderea stigmatizării tulburărilor mintale prin încurajarea discuțiilor despre 
acestea în toate forurile unui angajator
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StigmaShield 

Educație și resurse pentru mass-media
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StigmaShield 

Educație și resurse pentru mass-media

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să reducă stigmatizarea tulburărilor mintale, prin îmbunătățirea 
modului în care acestea sunt raportate în mass-media. StigmaShield va avea un rol 
dual, de educație și promovare de bune practici cât și unul de monitorizare media. 
Astfel, soluția va pune la dispoziție un centru de resurse, educație și acțiune pentru 
reprezentarea echitabilă a sănătății mintale în mass media, atât pentru institutele 
de presă, jurnaliști independenți, influencers dar și alte grupuri relevante. Soluția va 
oferi ghiduri și va găzdui workshop-uri pentru oricine creează conținut, pentru a-i 
familiariza cu bunele practici referitoare la raportarea tulburărilor mintale.  
 
De asemenea, StigmaShield va avea și un rol de monitorizare media, analizând 
raportări din mass-media și făcând demersuri pentru a interfața cu cei care publică 
aceste știri, cu scopul de a adresa inconsistențele. În cazul unor abateri majore, 
organizațiile care gestionează StigmaShield vor face demersuri pentru sesizarea 
organelor competente pentru gestionarea situațiilor de abuz sau discriminare. Nu 
în ultimul rând, orice cetățean va putea contribui prin raportarea spre evaluare pe 
site-ul StigmaShield (sau prin intermediul unei extensii Chrome dedicate) orice știre 
sau conținut care folosește limbaj care stigmatizează. Astfel se dorește un nivel 
mai crescut de implicare al populației generale în a înțelege și a-și asuma un rol 
activ în combaterea stigmatizării.

SCHIMBĂRI

• Creșterea numărului de creatori de conținut și instituții media care înțeleg și 
urmează bune practici în raportarea tulburărilor mintale

• Un forum de monitorizare și adresare a problemelor din media, și o 
infrastructură critică de responsabilizare a creatorilor de conținut



CODE4.RO/PUTEM

162

EchiLingo.ro

Educație pentru reducerea stigmei
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EchiLingo.ro

Educație pentru reducerea stigmei

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să adreseze stigmatizarea persoanelor care au tulburări 
psihice prin sprijinirea populației generale și a celor care lucrează în servicii cheie 
în a înțelege impactul limbajului pe care îl folosesc. Platforma va ajuta utilizatorii 
să își testeze cunoștințele, atitudinile și limbajul (printr-un quizz) pentru a vedea 
dacă sunt la risc de a stigmatiza persoanele cu tulburări mintale. De asemenea, 
EchiLingo urmărește să explice de ce anumite expresii sau cuvinte care se folosesc 
în vocabularul de zi cu zi au dobândit conotații negative sau pot fi dureroase pentru 
cineva care are o tulburare mintală, cu scopul de a crește nivelul de conștientizare 
și cel de cunoștințe privind impactul limbajului.  
 
Platforma are și un rol educativ cu scopul de a crește înțelegerea față de tulburări 
psihice, pentru a disipa mituri asociate cu acestea. Modul prin care va face acest 
lucru este prin scurte descrieri ale tulburărilor care sunt frecvent comunicate sau 
înțelese greșit de către populație. Nu în ultimul rând, EchiLingo propune să expună 
utilizatorii la povești video reale ale persoanelor care au fost afectate de modul 
în care se folosește limbajul stigmatizant, pentru a crește nivelul de empatie față 
de acestea. Astfel se dorește includerea ca utilizatori și a persoanelor care încă 
nu înțeleg impactul pe care un limbaj încărcat cu stereotipuri sau chiar stigmă 
poate afecta calitatea vieții persoanelor care au tulburări mintale, cât și a familiilor 
acestora.

SCHIMBĂRI

• Creșterea înțelegerii fenomenului stigmatizării persoanelor cu tulburări mintale 
și a rolului pe care limbajul îl joacă în aceasta

• Sprijinirea populației în a înțelege ce este un limbaj care poate conduce la 
stigmatizare, cât și evaluarea propriilor atitudini și al propriului limbaj

• Educarea populației privind un limbaj neutru care contribuie la reducerea 
stereotipurilor, a discriminării și a stigmei
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PsyCompass 

Sprijin pentru psihologii începători 
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PsyCompass 

Sprijin pentru psihologii începători 

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să sprijine psihologii aflați la început de drum, cu scopul de 
a le facilita accesul informat la profesie. Informațiile disponibile pentru această 
categorie profesională sunt în general dispersate, iar cei la început de drum pot 
avea dificultăți în a le accesa. PsyCompass este o soluție web care își propune 
să centralizeze informațiile legate de legislația în vigoare, traseul profesional, 
formarea necesară dar și posibilitățile de angajare pentru psihologi în România 
(atât în sectorul privat dar și cel public și neguvernamental). De asemenea, 
soluția va urmări să ofere informații esențiale și în domenii transversale cum 
ar fi navigarea jargonului de specialitate sau înțelegerea mecanismelor pentru 
înființarea și gestionarea unui cabinet de psihologie.  
 
Dincolo de conținutul informațional, soluția va urmări să expună psihologii la 
început de drum și la interviuri cu specialiști și experți cu diferite perspective 
ocupaționale (psihologie clinică, psihoterapie, a muncii și organizațională, 
educațională, a transporturilor, apărare națională, cercetare și altele), crescând 
expunerea acestora la trasee profesionale diverse. Un centralizator de resurse 
va urmări să agrege informații, manuale, ghiduri și soluții tehnologice menite să 
îi sprijine în navigarea meseriei de psiholog. Nu în ultimul rând, soluția va oferi și 
un forum profesional de discuție care să încurajeze identificarea nevoilor comune, 
reprezentarea, dar și schimbul de deschis de experiențe și de resurse.

SCHIMBĂRI

• Psihologii la început de drum vor fi mai informați și vor putea naviga formarea 
lor profesională mai facil

• Consolidarea unei comunități profesionale online, dincolo de grupurile 
fragmentare agregate în social media

•  Un număr mai mare de absolvenți de psihologie vor rămâne în domeniu, 
pentru a crește resursa umană atât de necesară în domeniul sănătății mintale 
în România
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Tandem

Resurse pentru vârstnici și familiile lor
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Tandem

Resurse pentru vârstnici și familiile lor

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să fie un centru de resurse gratuite și de consiliere pentru 
vârstnici și familiile lor, pentru a-i sprijini în procesul de îmbătrânire. Acesta va lua 
o abordare integrată a îmbunătățirii sănătății mintale a vârstnicilor și a îngrijitorilor 
lor, prin sprijin în gestionarea schimbărilor și a eventualelor dificultăți asociate cu 
înaintarea în vârstă. Tandem va fi în principal un hub de informare și educație, dar 
și unul de consiliere, sprijin în navigare de servicii și resurse și unul de accesare de 
sprijin direct în gestionarea singurătății și a sănătății mintale.  
 
Centrul de resurse va adresa subiecte relevante cum ar fi sănătatea fizică și cea 
mintală, mișcare și mobilitate, viață independentă, abilități digitale, gestionarea 
finanțelor (inclusiv riscurile de fraudă), opțiuni de îngrijire în funcție de contextul 
de trai, asistență socială, calitatea vieții în contextul tranziției către pensionare, 
socializarea, dar și sprijinul familiei și roluri în îngrijire. Centrul educațional va oferi 
infrastructura critică pentru organizații care lucrează cu vârstnici să ofere scurte 
cursuri pentru adaptarea la stilul de viață modern, cât și menținerea bunăstării. 
Un chat și un forum integrat platformei va oferi un spațiu de conversație, pentru 
reducerea singurătății și a izolării, cât și un spațiu de contribuire cu povești 
personale. Soluția va oferi beneficiarilor posibilitatea de a solicita sau accesa 
servicii de consiliere în sănătatea mintală, oferite online sau la telefon de către 
psihologi. Nu în ultimul rând, un registru de servicii va indexa toate organizațiile 
care oferă servicii către vârstnici, cât și serviciile disponibile la nivel național.

SCHIMBĂRI

• Un hub integrat de informare și centralizare de servicii dedicate vârstnicilor și 
familiilor acestora.

• Creșterea accesului la servicii de sănătate mintală pentru vârstnici și familiile 
acestora la nivel național, prin intermediul serviciilor online

• O infrastructură critică prin care organizațiile care oferă servicii pentru vârstnici 
pot ajunge la beneficiari la nivel național
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Eficientizarea monitorizării programelor și intervențiilor 
în zona sănătății mintale
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Optimo - asistent evaluare

Eficientizarea monitorizării programelor și intervențiilor 
în zona sănătății mintale

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Soluția își propune să vină în sprijinul coordonatorilor de programe de sănătate 
mintală din sistemul public și non-profit, cu un instrument care permite 
monitorizarea și evaluarea acestora. Optimo este o platformă web care permite 
crearea de programe conform unui plan, structurarea de activități și alocarea de 
responsabili, gestionarea fluxului de documente cât și raportarea financiară și de 
impact a activităților de către organizațiile partenere implicate. Acesta va permite 
astfel o monitorizare mai facilă a programelor și intervențiilor de sănătate, oferind 
permanent o imagine de ansamblu transparentă asupra stadiului actual și al 
implementării. 
 
Coordonatorul de programe va putea să definească conform unor machete ușor de 
modificat planuri pentru diferite programe de sănătate, echipa de implementare 
a acestora, obiective, activități, indicatori de realizare dar și bugete aferente 
și calendare de implementare. Aceștia pot crea și instrumente personalizate 
de evaluare, necesare să fie urmărite în raportare. Un mecanism de notificări 
va permite coordonatorului să trimită facil întregului grup de organizații care 
implementează acest program mesaje pentru a-i avertiza de necesitatea de a 
face anumite acțiuni în platformă. Entitățile care sunt implicate în implementarea 
de program, vor putea folosi Optimo pentru a raporta indicatorii definiți de către 
coordonator, cât și să transmită documente specifice solicitate. Acest instrument 
va permite o mai bună coordonare în programele de sănătate, reducerea efortului 
de monitorizare și evaluare dar și reducerea erorilor din acest proces, asociate cu 
lipsa de trasabilitate.

SCHIMBĂRI

• Eficientizarea proceselor de monitorizare și evaluare de programe și intervenții 
în zona sănătății mintale, la nivel național

• Creșterea transparenței asupra proceselor implicate în livrarea de programe și 
intervenții în sănătatea mintală
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PTSD Coach

Aplicație de sprijin pentru persoanele cu PTSD
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PTSD Coach

Aplicație de sprijin pentru persoanele cu PTSD

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Tulburarea de stres post-traumatic apăre atunci când un eveniment traumatic 
(experimentat de propria persoană sau ca martor) implică o amenințare directă a 
vieții sau chiar moartea propriu-zisă, traumatisme severe sau violență sexuală. 
Chiar dacă o persoană nu este prezentă la momentul evenimentului, aceasta poate 
fi la risc de PTDS dacă este expusă în mod repetat la detaliile extreme ale unei 
traume, cum ar fi în cazul echipajelor de urgență, a poliției, pompierilor sau membrii 
organizațiilor neguvernamentale care lucrează în comunități foarte vulnerabile sau 
cu victime ale violenței.  
 
PTSD Coach este o aplicație multilingvă dedicată persoanelor care suferă de 
tulburare de stres post-traumatic, care au nevoie de sprijin imediat pe care nu îl 
pot accesa din cauza barierelor geografice sau financiare. Conceput ca un asistent 
personal, sistemul ajută prin furnizarea de informații despre modul în care se 
manifestă, prin includerea de exerciții de utilizat în momentele dificile, teste de 
autoevaluare a situațiilor și indicații despre unde să soliciți ajutor de urgență 
dacă este necesar și multe altele. Orice utilizator își poate monitoriza parcursul și 
evoluția stării sale în momentele critice și poate să acceseze servicii dedicate acolo 
unde ele sunt disponibile. Aplicația este dezvoltată în colaborare cu United States 
Veteran Affairs. 

SCHIMBĂRI

• Creșterea accesului la instrumente de sprijin acolo unde servicii dedicate nu 
sunt disponibile 

• Existența unei aplicații mobile ușor de folosit pentru persoanele care au nevoie 
de ajutor imediat

• Crearea unui instrument cu informații verificate de experți pentru persoanele 
vulnerabile
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Harta spațiilor sigure pentru persoanele  
cu tulburări psihice
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SafeSquares

Harta spațiilor sigure pentru persoanele  
cu tulburări psihice

DESPRE SOLUȚIE

CODE4.RO/PUTEM

Pentru persoanele care suferă de tulburări psihice o simplă deplasare în oraș 
poate fi problematică. Fie că vorbim despre atacuri de panică sau despre alte 
tipuri de simptome absența unor spații sigure apropiate și a unor persoane care 
știu să intervină să le ajute contribuie la izolare și la teama de a nu fi discriminați. 
SafeSquares își propune să fie mai mult decât o simplă aplicație, ci va fi un întreg 
program de pregătire a unor membri ai personalului din diferite spații publice, 
precum cafenelele, centrele comerciale, biblioteci, galerii, muzee și alte locuri, în 
cum să interacționeze cu o persoană care are nevoie de ajutor într-un moment 
dificil.  
 
Aplicația va avea marcate pe hartă toate spațiile care sunt etichetate ca fiind spații 
sigure atunci când ai nevoie de ajutor și contact direct în app pentru persoanele 
din acel spațiu care pot avea grijă de tine. Astfel, la fel ca în cazul defibrilatoarelor 
sau punctelor de prim ajutor construim și consolidăm spații de refugiu atunci când 
suntem vulnerabili și avem nevoie de cineva de încredere și un loc sigur în care să 
primim atenția și sprijinul temporar de care avem nevoie.  
 
Prin pregătirea voluntară a personalului creștem de asemenea și gradul de 
conștientizare asupra problemelor de sănătate mintală și reușim să aducem 
comunitatea mai aproape de oamenii care au nevoie să se simtă în siguranță și 
care vor să ceară ajutorul într-un moment critic fără teama de a fi înțeleși greșit, 
judecați sau respinși. 

SCHIMBĂRI

• Construirea unei rețele de spații publice sigure pentru persoanele care suferă 
de tulburări psihice

• Creșterea numărului de persoane care pot deveni aliați pentru persoanele cu 
afecțiuni mintale

• Consolidarea comunității de sprijin
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OBIECTIVE PROIECTATE

GRIJĂ PENTRU SĂNĂTATEA MAMEI ȘI A COPILULUI

Dosarul Digital
Sistem de monitorizare a stării 
mamelor din comunități defavorizate

Împreună pentru sănătate
Sprijin pentru părinții copiilor internați 
în alte orașe

Programare la doctor
Eficientizarea digitală a programărilor 
online pentru medicii de familie

Asistent de sarcină
Jurnalul digital al informațiilor 
medicale pentru viitoarele mame

Safe ride
Ride-sharing gratuit pentru pacienții 
din zone defavorizate

Sistem securizat de comunicare 
pentru medici
Bază de date pentru comunicarea 
între medici specialiști

Pregnancy Fact Checker
Informații verificate și de încredere 
pentru viitorii părinți

Prevenție Abandon
Evaluare, informare și consiliere 
pentru a preveni abandonul 

Comunități pentru părinți
Sprijin din partea comunității pentru 
părinții aflați în dificultate

Doctor Call
O bază de date cu medici la dispoziția 
mamelor și copiilor

Rețea pentru boli rare
Sprijin de la medici și comunitate 
pentru părinții copiilor cu boli rare
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OBIECTIVE PROIECTATE

SPRIJIN PENTRU CEI GRAV BOLNAVI

Sănătos
Dosarul la zi al stării tale 
de sănătate

Acțiuni prioritare
Un instrument digital pentru 
managementul acțiunilor prioritar

Asistent medical comunitar
Instrument de management de caz 
pentru asistenții medicali comunitari

Malpraxis Alert
Legislație și proceduri pentru 
semnalarea cazurilor de malpraxis

Prim ajutor
O hartă a defibrilatoarelor, pentru a 
salva rapid vieți

RecuperApp
Exerciții de recuperare ghidate prin 
telefonul mobil

MSMove
Exerciții de recuperare pentru cei ce 
suferă de scleroză multiplă

Centrul de sănătate
Sprijin din partea comunității pentru 
părinții aflați în dificultate

Donare Organe
Proceduri simplificate și informare 
pentru viitori donatori

RoTransplant
Informații complete pentru cei care au 
nevoie de transplant

SERVICII DE SĂNĂTATE EFICIENTE

Platforma de Medici de Familie
Lista completă a medicilor de familie 
din România

Rețeaua de sănătate a României
Harta serviciilor medicale pentru toți 
cetățenii

Portalul serviciilor de sănătate
Baza de date de medici și servicii 
pentru medicina de familie
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OBIECTIVE PROIECTATE

SĂNĂTATE MINTALĂ PENTRU TOȚI

Sănătatemintală.ro
Informații complete despre sănătatea 
mintală

MentaLab
Soluție pentru educatorii în sănătate 
mintală

AIDA Sănătate Mintală
Resurse pentru formare și asistență în 
intervenția în urgență psihiatrică

CareMate 
Sprijin pentru aparținători și familie

NaviCare Sănătate Mintală
Acces la serviciile de psihoterapie sau 
consiliere psihologică decontate

StigmaShield 
Educație și resurse pentru mass-media

PsyCompass
Sprijin pentru psihologii începători

Optimo - asistent evaluare
Monitorizarea programelor și 
intervențiilor în zona sănătății mintale

SafeSquares
Spații publice sigure pentru toți

PsiAcces 
Acces gratuit la servicii de sănătate 
mintală de la distanță

EvaluMe 
Sceening pentru identificarea timpurie 
de tulburări mintale 

NARRActivity 
Sprijin în educația socio-emoțională a 
copiilor

KUIB: Sănătate Mintală
Spații sigure de schimb de experiență 

RE-work 
Informații și resurse critice pentru 
angajatori 

EchiLingo.ro
Educație pentru reducerea stigmei

Tandem
Resurse pentru vârstnici și familiile lor

PTSD Coach
Aplicație mobilă de sprijin pentru 
persoanele cu PTSD



OBIECTIVE VIITOARE

OBIECTIVUL 5: SPRIJIN, NU PEDEAPSĂ 
PENTRU DEPENDENȚI

în desfășurare

Persoanele dependente au nevoie de sprijin pe termen lung, de înțelegere din 
partea comunității și de încredere în cei la care apelează. 
Tulburările din sfera dependenței nu ar trebui să definească persoanele care 
trec prin astfel de greutăți, însă, scăpate de sub control, ele pot ajunge să le 
acapareze viața și să îi afecteze pe cei din jur. Este o problemă deosebit de 
frecventă și, din păcate, foarte puțin înțeleasă. Dependența trebuie privită ca 
o tulburare mentală, nu ca o slăbiciune morală sau lipsă de voință, astfel că 
ne concentrăm atenția pe aspectele care pot fi schimbate și îmbunătățite în 
abordarea și tratarea dependenților.

OBIECTIVUL 6: SPITALE FUNCȚIONALE

Începe în martie 2024

Managementul spitalelor reprezintă o provocare instituțională complexă de ale 
cărei rezultate depinde buna tratare a pacienților. Un sistem funcțional este cel 
care poate prelua și trata eficient atât cazurile de zi cu zi, cât și situațiile critice 
apărute în urma producerii unui dezastru de orice natură. 
Eficiența sistemului medical este o consecință firească a unor fluxuri interne 
corect executate care au loc dincolo de interfața cu pacientul. 
 
În România, drumul către o asemenea eficacitate este unul anevoios și 
perfectibil, astfel că ne asumăm responsabilitatea de a cerceta și de a veni în 
sprijinul autorităților și al pacienților cu produse tehnologice destinate unei mai 
bune organizări între instituțiile sanitare.
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ECHIPA

Olivia Vereha
VP of Product

Laura Micle
Lead Researcher

Andra Brînzaniuc
UX Architect

Miruna Muscan
UX/UI Designer

Ana Stoichițoiu
UX/UI Designer

Teodora Negru
UX/UI Designer

Theodora Cristea
Researcher

Andrei Ioniță
Software Architect
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Un program al

Sponsor de domeniu

Susținut de
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Putem să construim o Românie mai bună împreună.


