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Un raport facut impreuna

Cine a lucrat la acest raport

Raportul de fata nu este munca unei singure institutii. La el au
contribuit 28 de echipe din toata tara — medici de psihiatrie
pediatrica, psihologi, logopezi, asistenti sociali si asistenti
medicali din centrele de sanatate mintald pentru prevenirea si
tratarea adictiilor — copii si adolescenti (pe scurt, CSMPTA) —
care au strans, au verificat si au transmis datele despre
activitatea lor din lunile ianuarie, februarie si martie 2026.

Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
(CNSMLA), institutie aflata in subordinea Ministerului Sanatatii, a
adunat aceste date intr-un singur centralizator, le-a verificat si
le-a transformat in raportul pe care il cititi. Rezultatul apartine
intregii retele.

Temei legal: O.U.G. nr. 147/2024; O.U.G. nr. 3/2025; Legea nr.
205/2025; Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.562/2025; Legea nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului;
Legea sanatatii mintale nr. 487/2002.

Cum se citeste raportul

Ce perioada acopera: 1 ianuarie - 31 martie 2026, pentru toate
cele 28 de centre care au transmis raportarea. Beneficiarii sunt
copii si adolescenti cu varste intre 0 si 17 ani.

Cum au fost verificate cifrele: fiecare valoare a fost calculata din
nou, pornind de la datele fiecdrui centru, si comparatd cu
totalurile din centralizator.

Ce inseamna termenii folositi: un caz activ este un copil aflat in
evidenta unui centru la sfarsitul trimestrului; un caz nou este un
copil ajuns pentru prima data la centru; un caz reactivat este un
copil cunoscut dinainte, revenit in ingrijire; un serviciu este o
sedinta sau o consultatie, nu un copil.

Un principiu de lucru: raportul publica si ceea ce nu a mers bine.
Acolo unde datele sunt incomplete sau nu se potrivesc intre ele,
spunem acest lucru deschis, la nivelul intregii retele. Observatiile
privesc modul de raportare in ansamblu, nu activitatea unui
centru sau a unui judet anume.

n Imaginea de ansamblu - ce a facut reteaua in trei luni

28 26

257 24.971

centre care au raportat
reteaua CSMPTA copii

4.126

copii ajunsi pentru prima data
cazuri noi in trimestru

2.026

copii evaluati pentru orientare
scolara
cerinte educationale speciale

consecinta, limitat.

judete si municipii acoperite
25 judete + Bucuresti

850

cazuri finalizate
inchise in trimestru

378

copii victime ale infractiunilor
si 48 in conflict cu legea
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posturi ocupate
din 372 normate

67.740

servicii furnizate
sedinte si consultatii

268

actiuni de prevenire
9.582 de participanti

limitrofe — Calarasi, Giurgiu si llfov —, in care nu exista centre infiintate.

copii aflati in Tngrijire
la 31 martie 2026

3.163

copii evaluati pentru handicap
solicitanti in trimestru

3.929

parinti si apartinatori sprijiniti
psihoeducatie si consiliere

Pe scurt: in lunile ianuarie, februarie si martie 2026, reteaua a avut in ingrijire 24.971 de copii si le-a furnizat 67.740 de servicii, cu 257 de
posturi ocupate in cele 28 de centre.
Doua cifre ajuta la intelegerea efortului depus: fiecarui post ocupat ii revin, in medie, 97,2 de copii aflati in evidenta, iar fiecarui copil ii
revin, in medie, 2,7 servicii pe trimestru. Volumul de munca este mare, iar timpul care poate fi acordat fiecarui copil este, pe cale de

Reteaua acoper3 astizi 25 de judete si municipiul Bucuresti. In 13 judete nu exista infiintate centre de sanatate mintald pentru copii si
adolescenti, iar din alte sase judete, unde centrele exist3, nu a fost transmisa raportarea. infiintarea centrelor care lipsesc este obiectivul
cel mai important al perioadei urmatoare.

Tn municipiul Bucuresti functioneaza doua centre pentru copii si adolescenti, care deservesc cele sase sectoare ale capitalei si trei judete
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03 Specialistii retelei - posturi normate si posturi ocupate

Medic psihiatrie pediatricd | 6
Psiholog clinician = 51
Alt personal E 32
Asistent social % 5
Logoped _* 24
Registrator / statistician m n
Fizioterapeut _q 15
Terapeut ocupational F 13

Psihopedagog -_4 10

Psihoterapeut (TCC) F s EE Posturi normate
Psihoterapeut (familial) * 4 I Posturi ocupate

0 20 40 60 80 100

posturi normate si ocupate la nivel national

372 257 115 162

posturi normate posturi ocupate posturi vacante persoane fizice incadrate
aprobate in organigrame 69,1% grad de ocupare neocupate la nivel national unele cu fractiuni de norma

Reteaua are 372 de posturi normate, dintre care sunt ocupate 257 (69,1%). Raman vacante 115 de posturi — practic trei din zece.
Diferenta dintre posturile ocupate si cele 162 de persoane fizice incadrate se explica prin fractiunile de norma, cumulul de functii si
colaborarile externe.

Cea mai grava lipsa este la psihoterapie. Posturile de Psihoterapeut (TCC) si Psihoterapeut (familial) sunt normate, dar niciunul nu este
ocupat la nivelul intregii tari. Sub jumatate din posturi sunt ocupate si la categoriile Terapeut ocupational si Psihopedagog. Pentru copii,
aceste profesii nu sunt accesorii: terapia comportamentald, terapia de familie, logopedia si terapia ocupationald sunt chiar tratamentul
recomandat in cele mai frecvente tulburari ale varstei — tulburarile de neurodezvoltare, tulburarile de limbaj si tulburarile emotionale.

CNSMLA aduce aceasta situatie in atentia Ministerului Sanatatii ca prioritate comuna. Fara acesti specialisti, echipele pot diagnostica si pot
prescrie tratament, dar nu pot asigura interventia terapeutica pe care o reclama diagnosticul — oricat de bine ar lucra.

Unde ajunge reteaua - acoperirea pe tara

26 13 6 960

judete si municipii din care s-a judete fara centru infiintat judete cu centru, fara raportare copii in ingrijire per teritoriu
raportat pentru copii si adolescenti nu au transmis macheta medie nationala
din 42 posibile

in lunile ianuarie, februarie si martie 2026 au raportat 28 de centre, situate in 25 de judete si in municipiul Bucuresti. Municipiul Bucuresti
este deservit de doud centre.

Acolo unde reteaua nu ajunge, situatiile sunt de dou3 feluri, iar raportul le prezint3 distinct, pentru ci fiecare cere o alti solutie. In 13
judete nu exista infiintate centre de sanatate mintala pentru prevenirea si tratarea adictiilor la copii si adolescenti: Bistrita-Nasaud,
Caras-Severin, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, Gorj, lalomita, Ilfov, Neamt, Satu Mare, Salaj, Suceava si Vrancea — aici este nevoie de
infiintarea structurilor. Din alte sase judete, unde centrele exista, nu a fost transmisa raportarea pentru trimestrul | 2026: Bihor, Brdila,
Olt, Teleorman, Tulcea si Valcea — aici este nevoie de intrarea in fluxul de raportare trimestriala. Valorile reduse care apar in tabelele
sinoptice la pozitiile Neamt, Satu Mare si Suceava provin de la structuri de psihiatrie pediatrica din spitale care au completat macheta, fara
ca in aceste judete sa functioneze un centru CSMPTA pentru copii infiintat ca atare.

Consecinta este aceeasi pentru familii: intr-o buna parte din tara, un copil care are nevoie de evaluare sau de ingrijire in sanatatea mintala
trebuie dus in alt judet. infiintarea centrelor care lipsesc si intrarea tuturor structurilor existente in fluxul de raportare sunt obiective
asumate impreuna de CNSMLA, de Ministerul Sanatatii si de autoritatile locale de sanatate.
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Copiii aflati in ingrijire - cum s-au miscat cazurile

1.472 850
4.126 — 24.971
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
Y -
Activi Cazuri noi Cazuri Cazuri Activi
la 1ian. 2026 reactivate inchise la 31 mar. 2026

20.483 4.126 1.472 850

copii in evidenta la 1 ianuarie 2026 copii ajunsi pentru prima data copii reveniti in ingrijire cazuri finalizate
punctul de pornire cazuri noi cazuri reactivate inchise in trimestru

La 31 martie 2026 se aflau in ingrijire 24.971 de copii — aceasta este cifra declarata de centre si cea folosita in tot raportul. Calculul
intrarilor si iesirilor nu se inchide insa exact: 20.483 + 4.126 + 1.472 - 850 da 25.231, cu 260 mai mult decat totalul declarat. Diferenta
provine de la trei centre si reprezinta 1,04% din total — cel mai probabil rubrici necompletate la una dintre miscarile de pe parcurs, nu o
eroare in numarul final. Clarificarea se face impreuna cu unitatile raportoare.

Cererea de servicii pentru copii creste rapid. in trimestru au intrat 4.126 de copii noi si au fost finalizate doar 850 de cazuri — adica
aproape cinci intrari pentru fiecare iesire. Numarul copiilor aflati in evidenta a urcat cu 4.488 intr-un singur trimestru, o crestere de 21,9%.

Aceasta presiune are doua fete. Pe de o parte, arata ca reteaua devine cunoscuta si ca familiile ajung la ea — un semn bun. Pe de altd
parte, cu un grad de ocupare a posturilor de 69,1%, fiecare trimestru adauga copii fara a adauga specialisti. Daca ritmul se mentine, timpul
de asteptare si numarul de copii pe lista vor creste inevitabil, oricat de eficient ar lucra echipele.

~ v

Cine sunt copiii - varsta, sex, mediu de viata

4000 pum Fete
3.499

Hl Baieti
3.121
3.000 2.906
2.412
2.000 1.821 1.908
1.463
1.013
1.000
= = .
,  EmE
0-2 ani 3-5 ani 6-9 ani 10-13 ani 14-17 ani

copii activi in trimestru, pe grupe de varsta

Structura pe sexe Fete 9.442 Baieti 15.529

Mediu de rezidenta Urban 8.958 Rural 10.014 nedefalcat 5.999

raportat la cei 24.971 de copii aflati in ingrijire la sfarsitul trimestrului
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Varsta. Cei mai multi copii aflati in ingrijire au intre 10 si 17 ani: 10.940 (57,5% dintre cei cu varsta inregistrata). Grupa 14-17 ani este cea
mai numeroasa, cu 5.911 de copii. La celalalt capat, grupa 0-2 ani numara 886 de copii — intervalul in care depistarea timpurie a
tulburarilor de neurodezvoltare aduce cele mai mari beneficii pe termen lung.

Sexul. Baietii reprezinta 62,2% dintre copiii aflati in ingrijire (15.529), iar fetele 37,8% (9.442). Diferenta este cea asteptata la aceasta
varsta si se regaseste in toate grupele, fiind legata de frecventa mai mare a tulburarilor de neurodezvoltare la baieti.

Mediul de viata. Datele sunt complete pentru 18.972 de copii (76,0% din total): 52,8% locuiesc la sat (10.014) si 47,2% la oras (8.958). Este
o diferenta importanta fata de reteaua pentru adulti si merita retinuta: copiii din mediul rural parcurg distante mai mari pentru fiecare
sedinta, ceea ce face ca abandonul terapeutic sa fie un risc real.

Situatii care cer atentie speciala: 1.503 de copii aflati in sistemul de protectie speciala (plasament sau asistentd maternala) si 653 de copii
cu parinti plecati la munca in strainatate. Pentru acesti copii, lucrul cu familia — componenta esentialad a tratamentului la aceasta varsta —
trebuie construit altfel, impreuna cu directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului (DGASPC), cu asistentul maternal sau cu
persoana in grija careia au ramas.

07 Harta activitatii - cele opt regiuni ale tarii

5.247

4.812

5.000

4000 3.438

la 31 martie 2026

3.000

copii in ingrijire

2.000

1.428 1.198

1.000
245

st st U . oV
\e! ot aNe cents e 65“,\“0

Posturi Cazuri Eval. Orientare

Regiune de dezvoltare Centre o In ingrijire hoi Servicii Adictii handicap scolars Victime Prevenire
Nord-Est 6 50 3.438 1.195 8.929 8 298 546 37 13
Sud-Est 3 28 4.812 293 10.630 8 264 244 9 0
Sud-Muntenia 2 24 5.247 1.097 5.628 0 490 160 8 0
Sud-Vest Oltenia 2 18 2.831 137 4.753 3 585 92 0 0
Vest 4 35 1.428 459 12.224 243 376 244 152 49
Nord-Vest 3 28 1.198 279 5.438 25 119 78 24 6
Centru 6 56 5.772 620 15.837 38 1.031 625 146 122
Bucuresti-lifov 2 17 245 46 4.301 23 0 37 2 78
TOTAL NATIONAL 28 257 24.971 4.126 67.740 348 3.163 2.026 378 268

Cele mai mari volume de copii aflati in ingrijire se concentreaza in regiunile Centru (5.772, 6 centre), Sud-Muntenia (5.247, 2 centre) si
Sud-Est (4.812, 3 centre).

Diferentele dintre regiuni sunt mari, dar ele nu spun cat de bine lucreaza cineva. Un numar mare de copii in ingrijire poate insemna o
populatie mai numeroasa, un serviciu infiintat de mai mult timp, un mod mai riguros de a tine evidenta sau un centru cu profil specializat.
De cele mai multe ori inseamna toate acestea la un loc.

De aceea, cifrele din acest tabel nu formeaza un clasament. Ele arata unde se concentreaza volumul de munca si unde ar fi utile resurse
suplimentare — nu cine lucreaza mai mult sau mai bine.
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Ce fac efectiv centrele - tipurile de servicii

Evaluare psiviotric: I 557 (17.5%)
Consultatii psihiatrice — control/monito | G GEcGEINGNEGEGE 11.390 (16.8%)
Tratament farmacologic [ NN 6.958 (10.3%)

Evaluare psihologica (NG 5142 (7.6%)

Reevaluare / monitorizare [ N 5.078 (7.5%)

Consiliere psihologica individuala [ ENEGTNININGNGENNEEEEE /653 (5.9%)
Fizioterapie / kinetoterapie [ N N 3-671 (5.4%)
Consultatii psihiatrice — initiale (caz [ N NGTHINNE 3472 (5-1%)
Logopedie |G 2249 (3.3%)
Interventie psihopedagogics NG 1814 (2.7%)
Consiliere social [N 1-616 (2.4%)

Management de caz [ 1-392 (2.1%)

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

sedinte si servicii raportate in trimestrul 1 2026

67.740 2,7 38,0% 3,0%

servicii furnizate servicii pentru fiecare copil consultatii si evaluari psihiatrice psihoterapie si terapie de grup
sedinte si consultatii medie pe trimestru din total din total

Dintre cele 67.740 de servicii furnizate, 38,0% sunt consultatii, evaluari psihiatrice si monitorizare a tratamentului. Psihoterapia in toate
formele ei si terapia de grup insumeaza 3,0%, adica 2.014 de sedinte.

Pusa langa datele despre personal, imaginea devine limpede si nu lasa loc de interpretari neconforme cu realitatea: cu zero posturi de
psihoterapeut ocupate in toata tara, reteaua nu are cum sa ofere psihoterapie copiilor. Ceea ce se face este consiliere psihologica (4.653
de sedinte) — utila, dar nu echivalenta cu terapia structuratd pe care o reclama o tulburare de neurodezvoltare sau o tulburare
emotionala.

Componentele specifice varstei exista si merita recunoscute: 5.142 de evaluari psihologice, 2.249 de sedinte de logopedie, 954 de terapie

ocupationala, 1.392 de servicii de management de caz si 412 de interventii pentru sprijinirea revenirii la scoala. Cresterea lor depinde
direct de ocuparea posturilor — o conditie care tine de sistem, nu de vointa echipelor.

Evaluarea pentru grad de handicap si orientarea scolara

3.163 2.996 1.225 1.857

copii evaluati pentru grad de documente de evaluare eliberate copii trimisi catre comisia pentru reevaluari
handicap cdtre familii si comisii protectia copilului revizuirea gradului
solicitanti pentru incadrare

2.026 1.126 382 652

copii evaluati pentru orientare recomandari de invatamant de recomandari de invatamant cazuri lucrate cu centrele judetene
scolara masa cu sprijin special de resurse educationale
cerinte educationale speciale 74,7% dintre recomandari din totalul recomandarilor CJRAE / CMBRAE

Aceste doua activitati leaga sanatatea mintala de drepturile concrete ale copilului: incadrarea in grad de handicap deschide accesul la
prestatii si servicii, iar orientarea scolara decide traseul educational. 3.163 de copii au fost evaluati in primul scop si 2.026 in al doilea —
impreuna, o parte insemnata din munca retelei.

Un rezultat care merita subliniat: dintre recomandarile de orientare scolara, 74,7% sunt pentru invatamantul de masa cu sprijin (1.126
de copii), fata de 382 pentru invatamantul special. Reteaua impinge, asadar, in directia incluziunii — exact directia ceruta de standardele
europene in materie de drepturi ale copilului cu dizabilitati.

Dintre copiii evaluati pentru handicap, 1.628 au tulburari de neurodezvoltare (autism, ADHD si altele), 1.153 au un diagnostic psihiatric, iar
31 au asociat consum sau adictii. Aceste rubrici de detaliu sunt completate neuniform si sunt in curs de clarificare impreuna cu unitatile
raportoare, motiv pentru care nu se folosesc deocamdata la luarea deciziilor.
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10 Copii victime ale infractiunilor

I

Infractiuni contra integritatii sexuale

Alte infractiuni cu violenta _ 38
B

Trafic de persoane / exploatare

0 20 40 60 80 100 120 140 160

copii victime asistati, dupa tipul faptei

378 480 34 35

copii victime asistati sedinte de evaluare, consiliere si copii trimisi de politie, parchet sau sesizari transmise catre DGASPC
din care 125 cazuri noi sprijin instanta suspiciuni de abuz sau neglijare
furnizate acestor copii prin procedura judiciara

378 de copii victime ale unor infractiuni au fost asistati in trimestru, de 11 dintre cele 28 de centre. Pentru ei au fost furnizate 480 de
sedinte de evaluare, consiliere si sprijin — o munca sustinuta, de durata, cu fiecare copil in parte.

Cea mai frecventa forma de victimizare este bullying-ul si violenta in mediul scolar (152 de copii), urmata de violenta domestica sau in
familie (108) si de infractiunile contra integritatii sexuale (44). Au fost asistati si 10 de copii victime ale traficului de persoane sau ale
exploatarii.

Faptul ca scoala este principalul loc in care copiii asistati au fost victimizati schimba adresa interventiei: prevenirea eficientd nu se poate
face numai in cabinet, ci in clasa, impreuna cu profesorii, consilierii scolari si CIRAE. Cele 35 de sesizari transmise catre DGASPC arata
totodata ca centrele isi indeplinesc obligatia legald de a semnala suspiciunile de abuz si neglijare.

11 Copii in conflict cu legea penala

48 66 39 42

copii in conflict cu legea asistati copii evaluati psihologic sau copii inclusi in consiliere sau comunicari catre organele
total declarat in trimestru psihiatric program terapeutic judiciare
la cererea autoritatilor interventie propriu-zisa transmise de centre

48 de copii aflati in conflict cu legea penala au fost asistati in trimestru, potrivit totalului declarat. Dintre ei, 66 au fost evaluati psihologic
sau psihiatric, iar 39 au fost inclusi efectiv intr-un program de consiliere sau terapie.

Cifra trebuie citita cu prudenta. Rubricile de detaliu depasesc totalul declarat: 10 de copii au venit prin serviciul de probatiune si 60 prin
instantd, parchet sau politie, iar numarul cazurilor noi este raportat ca 61. Rubrica totalului a ramas necompletata la o parte dintre centre,
desi canalul de trimitere si cazurile noi au fost completate. Numarul real este, prin urmare, cel putin egal cu cea mai mare valoare
raportata, iar indicatorul se clarifica impreuna cu reteaua.

Dincolo de cifra, grupul in sine merita atentie: este exact categoria la care interventia timpurie are cel mai mare efect preventiv, pentru ca
o tulburare tratata in adolescenta poate schimba traiectoria unei vieti intregi. Traseul dintre instanta, serviciul de probatiune si serviciul de
sanatate mintala pentru copii este insa inca putin folosit, iar construirea lui depinde de toate institutiile implicate, nu doar de centre.
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12 Consumul de substante si adictiile la copii

Gaming / internet / ecrane | NN, G 19
Tutun / vaping [ ENEEE 395
Alcoo! NG 88
Canabis NI 77
Noi substante psihoactive [ 45
Policonsum I 40
Stimulante I 34
Medicamente fira prescriptie lll 16
Alte adictii comportamentale [l 15
opioide I 6
Jocuri de noroc I 5
Inhalanti | 4
0 100 200 300 400 500 600

copii asistati, pe tip de consum sau adictie

619 639 705 36

copii — gaming / internet / ecrane copii cu adictii fara substanta copii cu consum de substante copii inclusi in program structurat
cea mai frecventa categorie 47,5% din total tutun, alcool, droguri 43 reveniti dupa recadere

Cea mai frecventa problema de adictie la copiii care au primit servicii in centre nu este o substanta. 619 de copii au fost asistati pentru
gaming / internet / ecrane, mai multi decat pentru toate drogurile ilegale la un loc. Urmeaza tutunul si tigarile electronice (395 de copii).

Cifrele descriu activitatea centrelor, nu raspandirea adictiilor in randul copiilor din Romania. Ele cuprind numai copiii ajunsi in centrele
CSMPTA; o parte dintre cazuri sunt preluate de spitale sau de furnizori privati, iar altele nu ajung la niciun serviciu. Din aceste date nu se
poate stabili care este profilul de risc al copiilor la nivel national.

O precizare de metod&, necesard pentru corectitudinea cifrei. Suma pe categorii (1.344) este mai mare decat totalul declarat de
beneficiari unici (348). Diferenta are doua cauze care se aduna: unele formulare au fost completate pe categorii fard a fi completat si
totalul, iar un copil poate fi numarat la mai multe categorii atunci cand are mai multe tipuri de consum. Testul automat a semnalat aceasta
situatie la 14 unitati. Numarul copiilor cu probleme de consum este, prin urmare, cel putin egal cu cea mai mare categorie raportata;
totalul exact se clarifica impreuna cu reteaua, iar pana atunci indicatorul nu se foloseste la luarea deciziilor.

13 Prevenirea in comunitate si in scoli

268 9.582 128 102

actiuni de prevenire persoane care au participat activitati in unitati de invatamant parteneri implicati
derulate in comunitate estimare scoli, licee, gradinite institutii si organizatii

Pe langa activitatea din cabinet, echipele au iesit in comunitate: 268 de actiuni de prevenire, cu aproximativ 9.582 de participanti. Dintre
acestea, 128 s-au desfasurat in unitati de invatdamant — acolo unde copiii pot fi intalniti toti, nu doar cei care ajung la centru. Participantii
consemnati pe categorii se impart astfel: copii / elevi — 3.984, parinti / apartinatori — 1.036, cadre didactice — 456 si alti profesionisti —
304.

Prevenirea este insa prezenta foarte inegal in raportare: 18 dintre cele 28 de centre (64,3%) nu au consemnat nicio astfel de actiune in
trimestru. Prevenirea cere personal care sa nu fie ocupat integral cu activitatea clinicd — gradul de ocupare a posturilor este de 69,1% —,
iar formularul actual consemneaza mai greu activitatile scurte sau ocazionale. Nivelul national simplificd modul de consemnare, pentru ca
aceasta munca sa devina vizibild acolo unde se desfasoara.

14 Lucrul cu familia - parinti si apartinatori

3.929 13.770 106 118

parinti si apartinatori sprijiniti sesiuni si sedinte cu familia sesiuni de parenting structurat sedinte ale grupurilor de suport
total in trimestru individuale si de grup programe pentru pdrinti pentru familii
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3.929 de parinti si apartinatori au beneficiat de psihoeducatie, consiliere si sprijin, prin 13.770 de sesiuni. Raportat la numarul copiilor
aflati in ingrijire, familia este implicata formal in 15,7% dintre cazuri.

La copii, aceasta nu este o activitate complementara, ci o parte a tratamentului: pentru tulburarile de neurodezvoltare si cele emotionale,
ceea ce se intampla acasa intre doua sedinte conteaza cel putin la fel de mult ca sedinta insasi. Programele de parenting si grupurile de
suport sunt instrumentele prin care parintele devine co-terapeut, iar dezvoltarea lor are un raport cost-beneficiu dintre cele mai bune din

intreaga activitate a retelei.

15 Lucrul cu alte institutii - drumul copilului

5.189 4.078 +1.111 6.354

copii trimisi catre centre copii trimisi mai departe diferenta dintre intrari si iesiri solicitari de evaluare primite
de alte institutii catre alte servicii reteaua preia mai mult de la institutii

Institutia cu care se lucreaza Copii primiti Copii trimisi Pondere din total
Medici de familie / medici specialisti din ambulatoriu 3.880 2.385 67,6%
Sectii/compartimente de psihiatrie pediatrica (post-ex... 576 160 7,9%
Unitati de invatamant (scoli, licee, gradinite) 246 239 5,2%
CJRAE / CMBRAE 3 393 4,3%
Alte servicii medicale de specialitate 147 240 4,2%
DGASPC / Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului (S... 38 323 3,9%
Comisia pentru Protectia Copilului (CPC) 116 115 2,5%

Centrele au primit 5.189 de copii trimisi de alte institutii si au trimis mai departe 4.078. Reteaua preia, asadar, mai mult decat
redirectioneaza — ceea ce confirma rolul ei de poarta de intrare in sistemul de sanatate mintala pentru copii.

Pentru un copil, drumul pana la ajutor trece de obicei prin mai multe institutii: medicul de familie, scoala, serviciul de protectie a copilului,
comisia de evaluare. Cele 6.354 de solicitari de evaluare primite arata ca reteaua a devenit un reper pentru aceste institutii — si, in acelasi
timp, ca o parte importanta din capacitatea ei este consumata de evaluari cerute din exterior, nu de tratamentul propriu-zis. Echilibrul
dintre cele doua roluri este una dintre deciziile de organizare cele mai importante pentru perioada urmatoare.

Accesul la servicii - programari si liste de asteptare

15.369 13.828 1.302 19,3 zile

solicitari de servicii inregistrate solicitari onorate copii pe lista de asteptare timp mediu pana la primul serviciu
programdri cerute 90,0% din total la sfarsitul trimestrului medie a 24 de centre

Reteaua a onorat 90,0% din solicitarile inregistrate — un rezultat bun, obtinut cu un grad de ocupare a posturilor de 69,1%. Timpul mediu
de asteptare pana la primul serviciu este de 19,3 zile, iar la finalul trimestrului 1.302 de copii se aflau pe liste de asteptare.

Doua cifre merita citite impreuna: 1.502 de programari nu au fost onorate de beneficiari (9,8% din solicitari) — timp de specialist pierdut,
intr-un sistem in care acesta este resursa cea mai rara —, in timp ce 747 de copii s-au prezentat neprogramat, in situatii de urgenta sau de
criza. Ambele indica nevoia unui sistem simplu de confirmare si reprogramare. Cele 415 de chestionare de satisfactie aplicate si cele 0 de
reclamatii primite arata ca monitorizarea calitatii a inceput, dar nu este inca generalizata.
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17 Cat de sigure sunt datele - verificarile facute

Tnainte de publicare, datele au trecut prin 9 verificari automate, aplicate identic tuturor celor 28 de formulare. Separat, totalurile
nationale din raport au fost calculate din nou, pornind de la datele fiecarui centru, si coincid exact cu centralizatorul. Rezultatul este
publicat integral, inclusiv ceea ce nu a iesit bine.

T6 - Urban + rural = total [ NN 21 din 28 de unitai
T2 - Suma grupelor de varsta [ NN 19 din 28 de unitati
T7 - Suma adictiilor = total [ NRNEEE 14 din 28 de unitati

T4 - Totalul victimelor [N 4 din 28 de unitati

T3 - Posturi ocupate < normate [ NN 4 din 28 de unitati
T9 - Solicitari onorate < inregistrate [ NI 3 din 28 de unitati
T8 - Handicap — ,din care” BB 3 din 28 de unitati
T1 - Miscarea cazurilor [N 3 din 28 de unitéti

T5 - Fete + Baieti = total | conform la toate cele 28 de unitati

0 5 10 15 20 25

numar de unitati la care testul a semnalat o neconcordanta

1/9 21/ 28 26 /28 2/28

verificari trecute de toate centrele cea mai frecventa neconcordanta formulare cu cel putin o formulare fara nicio
Fete + Baieti = total defalcarea oras / sat neconcordanta neconcordanta
rubrici de detaliu complet coerente

Unde sunt datele solide. Indicatorii centrali ai raportului — numarul copiilor aflati in ingrijire, intrarile si iesirile din evidenta, volumul
serviciilor furnizate si defalcarea pe sexe — se verifica si pot fi folositi fara rezerve.

Unde apar neconcordante. Ele se concentreaza pe rubricile de detaliu: defalcarea pe mediul de viata, suma grupelor de varsta si
insumarea categoriilor de adictii. Analiza arata un tipar comun in toata reteaua, nu greseli izolate: aceste rubrici nu precizeaza suficient de
clar daca defalcarea trebuie sa acopere toate cazurile, ce se trece atunci cand informatia lipseste din dosar si daca un copil cu mai multe
probleme se numara o data sau de mai multe ori. Formularul permite, asadar, mai multe citiri corecte — iar echipele au ales citiri diferite.

O rubrica nu poate fi publicata deloc. Populatia de copii deservita a fost completata in unitati de masura diferite — unele centre au scris
numarul de copii, altele au folosit separatorul de mii ca separator zecimal. Totalul care ar rezulta nu are sens, asa ca raportul nu il publica
si nu calculeaza niciun indicator raportat la populatie.

Responsabilitatea este a nivelului national. Un formular care poate fi inteles in mai multe feluri este o problema de proiectare, nu de
executie. CNSMLA isi asuma reproiectarea rubricilor neclare, introducerea unor verificari automate chiar in momentul completarii si
elaborarea unui ghid scurt, cu exemple, pentru trimestrul urmator.

Ce se intampla pana atunci. Cifrele afectate raman publicate, pentru transparenta, dar sunt marcate ca atare si nu se folosesc la luarea
deciziilor. Clarificarile se fac impreuna cu unitatile raportoare, prin dialog, nu prin solicitari formale de justificare. Scopul comun este un
instrument de raportare mai bun, nu identificarea unor vinovati.

18 Tablou sinoptic pe judete

Regiune Centre ingirli]jire C?]zol;ri iﬁi:::; Servicii Adictii hai‘:ia;:ap o;i:'::e Victime Prevenire
Alba Centru 1 15 221 221 0 4.559 0 175 155 <5 102
Arad Vest 1 2 306 43 11 2.366 50 168 138 0 0
Arges Sud-Muntenia 1 7 2.011 708 118 2.271 0 339 70 8 0
Bacau Nord-Est 1 7 781 155 23 3.625 0 150 265 0 0
Botosani Nord-Est 1 17 2.170 986 46 3.497 0 89 228 0 0
Brasov Centru 1 9 0 0 0 758 9 516 260 0 7
Bucuresti Bucuresti-lifov 2 17 245 46 41 4.301 23 0 37 <5 78
Buziu Sud-Est 1 6 321 117 51 2.105 <5 147 47 9 0
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in Cazuri Cazuri Eval. Orientare

Regiune ingrijire noi inchise Servicii Adictii handicap | Victime Prevenire

Cluj Nord-Vest 1 8 459 32 15 2.423 25 7 14 24 6
Constanta Sud-Est 1 12 3.581 123 95 6.043 6 36 79 0 0
Covasna Centru 1 3 218 63 <5 303 0 43 9 0 0
Dolj Sud-Vest Oltenia 1 10 2.257 75 13 1.928 <5 11 36 0 0
Galati Sud-Est 1 10 910 53 66 2.482 <5 81 118 0 0
Harghita Centru 1 9 1.476 100 0 3.668 <5 54 105 142 11
Hunedoara Vest 2 19 751 287 124 3.940 12 105 68 121 1
lasi Nord-Est 1 16 83 28 0 186 <5 0 0 0 0
Maramures Nord-Vest 1 15 655 237 79 2.409 0 81 37 0 0
Mehedinti Sud-Vest Oltenia 1 8 574 62 0 2.825 0 574 56 0 0
Mures Centru 1 10 895 206 5 3.520 26 186 75 0 0
Neamt Nord-Est 1 0 78 8 0 418 0 49 49 35 0
Prahova Sud-Muntenia 1 17 3.236 389 74 3.357 0 151 90 0 0
Satu Mare Nord-Vest 1 6 84 10 0 606 0 31 27 0 0
Sibiu Centru 1 10 2.962 30 68 3.029 0 57 21 0 2
Suceava Nord-Est 1 4 44 18 0 146 5 10 <5 <5 2
Timis Vest 1 14 371 129 20 5.918 181 103 38 31 48
Vaslui Nord-Est 1 6 282 0 0 1.057 0 0 0 0 11
TOTAL 26 teritorii 28 257 24.971 4.126 850 67.740 348 3.163 2.026 378 268
NATIONAL

Tabelul cuprinde judetele din care a fost transmisa raportare pentru trimestrul | 2026. Nu figureaza judetele in care nu exista centre infiintate pentru copii si adolescenti,
nici cele din care, desi centrele existd, nu a fost transmisa raportarea. Totalul national este suma exacta a valorilor pe judete, verificata automat. Pentru a nu permite
identificarea indirecta a unui copil, valorile cuprinse intre 1 si 4 sunt marcate ,<5" la rubricile care privesc persoane. Ele sunt incluse integral in totalul national, care
ramane exact. Cifrele reflecta populatia deservita, vechimea serviciului si modul local de tinere a evidentei; ele nu permit compararea performantei dintre judete.

19 Tablou sinoptic pe centrele raportoare

Posturi Eval.

ocupate n ingrijire Cazuri noi Servicii Adictii handicap Victime Prevenire
1 Alba 15 221 221 4.559 0 175 <5 102
2 Arad 2 306 43 2.366 50 168 0 (0]
3 Arges 7 2.011 708 2.271 0 339 8 (0]
4 Bacau 7 781 155 3.625 0 150 0 (0]
5 Botosani 17 2.170 986 3.497 0 89 0 (0]
6 Brasov ® 0 0 758 9 516 0 7
7 Bucuresti 12 0 0 2.896 0 0 0 0
8 Bucuresti 5 245 46 1.405 23 (0] <5 78
9 Buzau 6 321 117 2.105 <5 147 9 (0]
10 Cluj 8 459 32 2.423 25 7 24 6
11 Constanta 12 3.581 123 6.043 6 36 0 (0]
12 Covasna 3 218 63 303 0 43 0 (0]
13 Dolj 10 2.257 75 1.928 <5 11 0 (0]
14 Galati 10 910 53 2.482 <5 81 0 (0]
15 Harghita 9 1.476 100 3.668 <5 54 142 11
16 Hunedoara 15 559 244 2.900 <5 78 96 1
17 Hunedoara 4 192 43 1.040 8 27 25 (0]
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Posturi

Eval.

T n ingrijire Cazuri noi Servicii Adictii el Victime Prevenire

18 lasi 16 83 28 186 <5 0 0 (0]
19 Maramures 15 655 237 2.409 0 81 0 0
20 Mehedinti 8 574 62 2.825 0 574 0 0
21 Mures 10 895 206 3.520 26 186 0 0
22 Prahova 17 3.236 389 3.357 0 151 0 0
23 Satu Mare 6 84 10 606 0 31 0 0
24 Sibiu 10 2.962 30 3.029 0 57 0 2
25 Suceava 4 44 18 146 5 10 <5 2
26 Timis 14 371 129 5.918 181 103 31 48
27 Vaslui 6 282 0 1.057 0 0 0 11
28 Neamt 0 78 8 418 0 49 35 0

TOTAL NATIONAL — 28 257 24.971 4.126 67.740 348 3.163 378 268

de centre

Fiecare rand corespunde unui centru raportor, identificat prin judet. In judetele cu mai multe centre, acestea apar pe randuri distincte. Tabelul are rol de transparentd —
face publica contributia fiecarei echipe la rezultatul national. Diferentele de volum dintre centre tin de populatia deservita, de vechimea serviciului, de profilul acestuia si
de modul local de tinere a evidentei; tabelul nu constituie un clasament si nu permite compararea performantei dintre centre. Pentru a nu permite identificarea indirecta
a unui copil, valorile cuprinse intre 1 si 4 sunt marcate ,,<5" la rubricile care privesc persoane. Ele sunt incluse integral in totalul national, care ramane exact.

Cum trebuie citite cifrele - limite de interpretare

Cifrele nu formeaza un clasament

Volumul de activitate al unui centru depinde de cati copii locuiesc in
zona deservita, de cat de demult functioneaza serviciul, de profilul
sau si de modul in care se tine evidenta. Un numar mare nu
inseamna munca mai bun3, iar un numar mic nu inseamna munca
mai putind. Raportul nu permite — si nu isi propune — compararea
performantei intre centre, judete sau regiuni.

Cifra zero poate insemna doua lucruri

Pentru unele activitati — prevenire, adictii, lucrul cu victimele — un
zero raportat poate insemna fie ca activitatea nu a avut loc, fie ca

intre cele doua situatii si nu le trateaza ca fiind acelasi lucru.

Copiii si serviciile se numara separat

multe categorii de probleme, atunci cand are mai multe diagnostice.

Raport de transparenta institutionala - Reteaua CSMPTA Copii - Trimestrul | 2026

rubrica nu a fost completata. Raportul nu poate deosebi automat

Rubricile despre beneficiari numara copii, iar cele despre servicii
numara sedinte si consultatii. Cele doud nu se aduna si nu se pot
raporta una la alta decat ca medie, pentru a arata cat de intens s-a
lucrat cu fiecare caz. Un copil poate aparea, de asemenea, la mai

Cifrele din acest raport descriu activitatea raportatd a unei retele aflate in constructie. Pentru a fi citite corect, ele au nevoie de cateva
precizari care privesc intregul mod de raportare, nu activitatea vreunui centru sau judet anume.

Raportul acopera doar o parte din tara

Datele provin exclusiv din judetele din care a fost transmisa
raportare. Ele descriu activitatea retelei existente, nu nevoia reala
de servicii de sanatate mintald pentru copii la nivel national, care
este cu siguranta mai mare. Cifrele nu trebuie citite ca o estimare a
prevalentei tulburarilor psihice la copii.

Unele rubrici sunt completate doar in parte

Defalcarea pe mediul de viata si suma grupelor de varsta nu acopera
toate cazurile. Toate procentele care decurg din ele sunt calculate
pe baza efectiv raportata, nu pe totalul cazurilor, si sunt marcate ca
atare in text.

Rubricile neclare sunt in curs de reformulare

Cateva rubrici de detaliu — cele care incep cu ,din care", insumarea
categoriilor de adictii si populatia deservitd — nu precizeaza
suficient modul de completare. Valorile rezultate sunt publicate
pentru transparenta, dar nu se folosesc la luarea deciziilor pana la
reformularea rubricilor si clarificarea definitiilor, care se fac
impreuna cu reteaua.
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Ce retinem din acest trimestru

Reteaua a raportat complet, dar acopera doar o parte din tara. Toate cele 28 de centre active au transmis formularul pentru lunile ianuarie,
februarie si martie 2026 — rezultatul muncii echipelor din teritoriu, care au strans si au verificat datele pe lang3 activitatea curent cu copiii. in
13 judete nu exista insa infiintate centre pentru copii si adolescenti, iar din alte sase judete, unde centrele exista, nu a venit nicio raportare.

24.971 de copii se aflau in ingrijire la 31 martie 2026, cu 4.126 de copii ajunsi pentru prima data la centru intr-un singur trimestru. Numarul
celor aflati in evidenta a crescut cu 21,9% in trei luni — reteaua devine cunoscuta mai repede decat poate fi intarita.

Trei din zece posturi sunt vacante, iar psihoterapia nu are niciun post ocupat. Din 372 de posturi normate sunt ocupate 257 (69,1%). Pentru
copii, lipsa psihoterapeutilor inseamna ca diagnosticul poate fi pus, dar tratamentul recomandat nu poate fi asigurat. Este o limita de sistem, nu
una de vointa profesionala.

Cea mai frecventa adictie la copii nu este o substanta. 619 de copii au fost asistati pentru utilizarea problematica a ecranelor si a retelelor
sociale, mai multi decat pentru toate drogurile ilegale la un loc — un semnal relevant pentru politicile nationale de prevenire.

Scoala este principalul loc in care copiii asistati au fost victimizati. Bullying-ul si violenta in mediul scolar (152 de copii) depasesc toate celelalte
forme de victimizare, ceea ce muta adresa prevenirii din cabinet in clasa.

Reteaua impinge spre incluziune scolara. Dintre recomandarile de orientare scolara, 74,7% sunt pentru invatamantul de masa cu sprijin, nu
pentru invatamantul special.

Accesul functioneaza, dar marja s-a epuizat. 90,0% din solicitdri au fost onorate, cu un timp mediu de asteptare de 19,3 zile; la finalul
trimestrului, 1.302 de copii se aflau pe liste de asteptare.

Raportul publica si ceea ce nu a mers bine. Transparenta priveste si calitatea datelor, nu doar rezultatele. Cifrele neclare sunt marcate ca atare,
nu se folosesc la luarea deciziilor, iar clarificarea lor se face prin dialog cu echipele din teritoriu, pentru un instrument de raportare mai bun.
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Solicitarile de informatii de interes public se transmit structurii responsabile de relatia cu publicul, potrivit Legii nr. 544/2001.

Datele care stau la baza raportului sunt publicate si in format prelucrabil, intr-o anexa distincta. Reutilizarea lor este liberd, inclusiv in scop comercial, cu
mentionarea sursei si a datei publicarii — Legea nr. 179/2022 privind datele deschise.

Document elaborat pe baza machetelor de raportare transmise de centrele CSMPTA Copii din teritoriu, centralizate si verificate la nivelul CNSMLA. Toate valorile publicate
au fost recalculate independent din datele pe unitate. Datele au caracter agregat si nu permit identificarea individuald a beneficiarilor. Prezentul document este public si
poate fi reprodus cu mentionarea sursei.



