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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.

Sponsor de domeniu

Susținut de

Un program al

Bine ai venit 
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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.

DE CE SĂ AM ÎNCREDERE ÎN CIVIC LABS?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.

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.

DE CE ESTE NEVOIE DE CIVIC LABS?
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CE GĂSEȘTI ÎN
CIVIC LABS:
SOLUȚII LA CHEIE

PROBLEME
VALIDATE ●	 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

PROTOTIPURI
HIGH FIDELITY
TESTATE CU
UTILIZATORII

USER FLOWS &
USER STORIES

SPECIFICAȚII
TEHNICE

BUGET DE
DEVELOPMENT
TEHNIC

CE URMEAZĂ DUPĂ
CIVIC LABS

FIECARE SOLUȚIE ARE NEVOIE DE

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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SERVICII DE SĂNĂTATE EFICIENTE 

Accesul la serviciile de sănătate se referă la modul în care un sistem 
sanitar gestionează relația cu pacienții săi, astfel încât aceștia să 
primească în mod echitabil tratamentele adecvate și consilierea necesare. 
Nevoia fiecărui cetățean de a avea acces la servicii medicale este una 
fundamentală, indiferent de natura serviciului - fie că acesta este unul 
menit să prevină apariția unor probleme de sănătate sau să le trateze, cert 
este că trebuie să fie funcțional și nu trebuie să se transforme într-o sursă 
suplimentară de presiune asupra sa. 

Cifrele din România denotă existența unei relații cel puțin deficitare 
dintre pacient și sistemul de sănătate, poate cea mai relevantă statistică 
fiind cea referitoare la rata mortalității care ar fi putut fi prevenită prin 
acțiuni de sănătate: a treia cea mai ridicată din Uniunea Europeană. De ce 
suntem codași la aceste lucruri? Răspunsul nu este deloc unul simplu și 
își are rădăcinile în peste 30 de ani de management defectuos, de lipsă de 
strategie și de resurse cheltuite ineficient, în paralel cu absența totală a 
oricărui interes pentru educația sanitară în rândul populației.

Chiar și în aceste circumstanțe este vital să continuăm să identificăm noi 
moduri de a adresa fracturile acestui sistem pentru a ne asigura că orice 
membru al comunității are acces la serviciile care îi pot salva viața. 

Olivia Vereha
VP of Product

390 
ore de cercetare

32 
probleme identificate

120 
ore de incubare

8 
soluții depistate

420 
ore de prototipare
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CUM SE FACE ÎN PREZENT
ACCESUL LA SERVICIILE DE 
SĂNĂTATE? 

România are un sistem de sănătate bazat pe asigurări sociale de sănătate, 
cu o asigurare de sănătate obligatorie, bazat pe principiul solidarității. Pe 
scurt, există o serie de categorii de cetățeni care beneficiază de asigurare 
de sănătate în baza unor criterii specifice descrise în legea nr. 95/2006. 

În sistemul medical românesc există două pachete de servicii la care au 
acces cetățenii în funcție de statutul lor de asigurați. Astfel, pachetul 
de bază este pachetul la care au access categoriile de persoane care 
sunt asigurate. Categoriile care beneficiază de asigurare de sănătate 
sunt următoarele: contribuabili la sistemul de asigurări - salariați sau 
persoane care își plătesc contribuția independent, minorii, elevii, studenții, 
absolvenții de liceu până la începerea anului universitar, dar nu mai mult 
de trei luni de la terminarea studiilor, tinerii cu vârsta de până la 26 de ani 
care vin din sistemul de protecție a copilului, soțul/soția și părinții fără 
venituri proprii care au în întreținere o persoană asigurată, persoanele 
cu handicap, bolnavii cu afecțiuni incluse în programele naționale de 
sănătate stabilite de Ministerul Sănătății până la vindecarea respectivei 
afecțiuni, femeile însărcinate, lăuzele, persoanele care se află în concedii 
medicale, persoanele care execută o pedeapsă privată de libertate, sunt 
reținute, arestate sau deținute, persoanele care sunt în șomaj, persoanele 
care beneficiază de ajutor social, pensionari, români victime ale traficului 
de persoane pentru o perioadă de cel mult 1 an, personal monahal al 
cultelor recunoscute, persoane persecutate din motive politice, prizonieri a 
perioadei comuniste, veterani de război și văduve din perioada 1950-1961 
precum și persoanele prevăzute în Legea recunoştinţei pentru victoria 
Revoluţiei Române din Decembrie 1989, pentru revolta muncitorească 
anticomunistă de la Braşov din noiembrie 1987 şi pentru revolta 
muncitorească anticomunistă din Valea Jiului-Lupeni - august 1977. 

Acest pachet cuprinde o serie mai largă de servicii, spre deosebire de 
celălalt pachet disponibil, pachetul minimal, la care au acces persoanele 
neasigurate.
Conform datelor prezentate în Planul Național de Redresare și Reziliență 
componenta Sănătate (2022), aproximativ 11% din populația României 
nu este asigurată medical, fiind limitată la a primi servicii medicale 
doar în anumite circumstanțe specifice prin intermediul pachetului 
minimal (situații în care viața individului este pusă în pericol sau 
situația femeilor care rămân însărcinate). Astfel, în cazul României se 
observă o condiționalitate vizavi de accesul la servicii medicale gratuite 
(subvenționate) impusă de statutul de asigurat a cetățeanului. De regulă 
majoritatea neasiguraților sunt reprezentați de populația din mediul rural 
care nu au o formă de angajare formală (precum un contract de muncă) 
sau persoane din grupuri vulnerabile care nu au acte de identitate și nu pot 
fi înregistrate în sistem.

Pe lângă sistemul de asigurări de sănătate, posibilitatea de a accesa 
servicii medicale depinde foarte mult de mediul în care se află pacientul. 
Dacă acesta se află în una dintre cele 328 de comune care nu beneficiază 
de niciun medic de familie, atunci este foarte probabil că va apela la 
serviciile de asistență medicală de urgență. Pe lângă barierele geografice, 
fluxul pacientului este influențat și de gradul acestuia de informare, dar și 
de percepția sa asupra propriei condiții medicale. 

La simpla întrebare „Mă doare. Ce fac?” fiecare persoană își va răspunde 
analizându-se așa cum consideră de cuviință. Aici intervine importanța 
informării publicului și a asistenței medicale primare care de cele mai 
multe ori poate salva pacientul de la a ajunge în puncte critice de unde cu 
greu se poate reveni la normal. Această problemă a fost evidențiată și de 
autoritățile naționale, fiind semnalată în Planul Național pentru Redresare 
și Reziliență în Sănătate (2022). 

Astfel, în mod normal, dacă simptomele pe care le are nu îi pun viața în 
pericol, pacientul ajunge la medicul de familie care, în limita competenței 
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A C T O R I

sale, îi prescrie un tratament. Dacă tratamentul nu dă randament sau 
problema respectivă depășește competența medicului de familie, atunci 
acesta are obligația de a-i oferi o trimitere către un medic specialist sau 
către mai mulți medici specialiști capabili să pună un diagnostic pacientului. 
Acesta este momentul în care pacientul devine coordonatorul procesului 
de navigare al sistemului medical. Desigur, există situații în care fie medicul 
de familie nu poate să ajute pacientul cu mai mult de o recomandare, 
fie pacientul rămâne să se descurce singur în proces. Astfel, luând în 
considerare acest rol pe care îl dobândește pacientul, trebuie menționate 
și resursele de care are nevoie acesta pentru a putea accesa cu adevărat 
serviciile medicale de care are nevoie - timp, reziliență, gestionarea 
eficientă a timpului, cunoștințe medicale, abilitatea de a naviga eficient 
sistemul sanitar și deseori relații în sistem. Deoarece cumulul acestor 
resurse se transformă de cele mai multe ori într-o povară și o sursă de 
stres pentru pacient, acesta ajunge deseori să abandoneze procesul sau 
să întâmpine numeroase obstacole pentru a găsi un răspuns la problemele 
sale medicale care îl încetinesc în obținerea unui diagnostic, respectiv a 
unui tratament.

Scopul acestui raport este să definească principalele probleme întâlnite 
atât de beneficiarii, cât și de furnizorii serviciilor de sănătate pentru a 
putea găsi soluții digitale care să ajute la fluidizarea fluxului în ceea ce 
privește accesul la îngrijiri medicale. Toate rezultatele acestei cercetări au 
reieșit din cercetare documentară, analiza legislației actuale în domeniul 
sănătății, dar și din discuții avute cu experți în domeniu.
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Fundamentarea, elaborarea și implementarea strategiilor în ceea ce privește 
prevenirea îmbolnăvirilor, controlul bolilor transmisibile și netransmisibile 
și a politicilor de sănătate publică, atât la nivel național, cât și regional este 
responsabilitatea Institutului Național de Sănătate Publică (INSP), sub 
coordonarea Ministerului Sănătății. 
INSP nu are un impact direct asupra accesului, însă, indirect, acesta 
contribuie la facilitarea lui prin desfășurarea de proiecte și implementarea 
de strategii menționate anterior. Un exemplu de astfel de campanie a fost 
desfășurată în august 2022, obiectivul său fiind informarea populației cu 

AUTORITĂȚI PUBLICE

INSTITUTUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

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.

Casa Națională de Asigurări de Sănătate este instituția care administrează 
sistemul de asigurări sociale de sănătate din România. Aceasta are un rol 
cheie, deoarece stabilește anual pachetul standard de servicii care sunt 
decontate de către asigurările de sănătate publică. Acesta se definește în 
colaborare cu Ministerul Sănătății și este accesibil oricărui cetățean care 
contribuie la CNSAS (sau cu alte cuvinte, care are statut de asigurat). 

Casa Națională de Asigurări de Sănătate are sub coordonarea sa 
casele județene de asigurări de sănătate (CJAS-urile) prin care alocă și 
administrează resursele pentru fiecare tip de asistență medicală dedicată 
cetățenilor. 

Odată cu intrarea în Uniunea Europeană, atribuțiile acestei instituții au 
fost extinse, drept urmare aceasta este de asemenea responsabilă cu 
administrarea Cardurilor Europene de Asigurat de pe teritoriul României. 
Acest lucru se traduce prin faptul că CNAS gestionează costurile generate de 
tratamentele românilor asigurați din străinătate, dar și a străinilor tratați în 
țara noastră.

Sectorul de sănătate din România este ghidat prin intermediul deciziilor 
luate de Ministerul Sănătății. Astfel, această instituție devine principalul 
actor în facilitarea accesului la serviciile medicale pentru populație. 
Ministerul Sănătății este responsabil cu elaborarea de politici publice care 
să modeleze dezvoltarea sectorului sanitar astfel încât acesta să devină 
modern, accesibil și echitabil vizavi de nevoile de sănătate ale cetățenilor, 
dar mai ales să aibă capacitatea de a contribui la îmbunătățirea stării de 
sănătate a populației. Mai mult decât atât, un rol crucial al instituției este cel 
de informare a populației cu privire la riscurile existente și care pot apărea, 
modalități de prevenție, dar și cel de educare în domeniul sănătății.

Direcțiile de sănătate publică sunt instituții prezente în fiecare județ al țării, 
sub coordonarea Ministerului Sănătății, care joacă un rol crucial în facilitarea 
interacțiunii dintre cetățean și Ministerul Sănătății, la nivel teritorial. Rolul 
lor este de a monitoriza starea de sănătate a comunității, de a efectua 
inspectii sanitare și, în colaborare cu alte autorități locale, de a promova și 
organiza acțiuni în domeniul prevenției și educației populației cu privire la 
sănătate. Rolul direcțiilor de sănătate publică s-a evidențiat cel mai bine 
odată cu agravarea situației epidemice creată de virusul SARS CoV 2, atunci 
când întregul proces de diagnosticare și vindecare al celor bolnavi era ținut în 
evidența acestor instituții.

În România, începând din anul 2015, asigurarea continuă a calității serviciilor 
medicale și a siguranței pacientului este responsabilitatea principală a 
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 

AUTORITATEA NAȚIONALĂ DE MANAGEMENT
AL CALITĂȚII ÎN SĂNĂTATE    

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII

DIRECȚIILE DE SĂNĂTATE PUBLICĂ (DSP)

CASA NAȚIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE
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MEDIATORII SANITARI

Mediatorii sanitari sunt categorii de personal care asigură comunicarea 
dintre autoritățile locale sanitare și instituțiile de protecție socială și 

comunitatea romă. Rolul 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 lor 
și a mediului în care trăiesc. Conform legii, un mediator sanitar ar trebui să 
deservească o comunitate de 500-750 de romi. 
Pe scurt, mediatorii sanitari sunt primul punct de contact al comunităților 
defavorizate către sistemul sanitar, aceștia asigurându-se că persoanele 
care se află sub supravegherea lor vor beneficia de aceleași drepturi ca toți 
ceilalți cetățeni, fără să fie victime ale discriminării.

PRIMĂRIILE

AGENȚIA NAȚIONALĂ A MEDICAMENTULUI 
ȘI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMÂNIA

Primăriile joacă un rol important în ceea ce privește accesul populației la 
serviciile medicale. Acestea sunt de regulă responsabile pentru alocarea 
bugetului pe diferite domenii, dar și pentru angajarea personalului medical 
care este sub coordonarea acestora. Cabinetele medicale școlare, echipele 
de asistență comunitară, unele unități de asistență medicală (dispensare, 
centre de sănătate, spitale) sunt unitățile sanitare care sunt administrate de 
primării și autoritățile locale și care reprezintă pentru populație un punct de 
acces către serviciile medicale. 

Accesul populației la tratamente medicamentoase sau care necesită 
utilizarea dispozitivelor medicale este de asemenea relevant pentru accesul 
la servicii medicale. Pentru a se asigura că aceste tratamente nu reprezintă 
un pericol pentru populație și sunt autorizate, statul român a creat Agenția 
Națională a Medicamentului și a Dispozitivelor Medicale din România. Scopul 
acesteia este să contribuie la protejarea și promovarea sănătății publice 
prin evaluarea documentației de autorizare pentru punerea pe piață a unor 
medicamente de bună calitate, sigure și eficace. Această organizație mai 
are în atribuții și evaluarea documentației pentru autorizarea studiilor clinice 
din România și a unităților în care acestea se desfășoară. Nu în ultimul rând, 
evaluează tehnologiile medicale supraveghează siguranța medicamentelor 
aflate în uz, cât și a folosirii acestora.

privire la pericolele expunerii excesive la radiațiile UV, dar și încurajarea 
acesteia să ia măsuri în ceea ce privește pentru screening-ul cancerului de 
piele.

INSP funcționează la nivel național prin intermediul a patru centre: (1) 
Centrul Național de Supraveghere și Control al Bolilor Transmisibile 
(CNSCBT), (2) Centrul Național de Monitorizare a Riscurilor din Mediul 
Comunitar (CNMRMC), (3) Centrul Național de Evaluare și Promovare a Stării 
de Sănătate (CNEPSS) și (4) Centrul Național de Statistici și Informatică în 
Sănătate Publică (CNSISP). Instituția are și centre regionale de sănătate 
publică (CRSP) în București, Cluj, Iași, Timișoara, Târgu Mureș și Sibiu. 
Centrele regionale au rolul de a asigura coordonarea profesională pe plan 
național a Institutului.

ASISTENȚII MEDICALI COMUNITARI

Asistența medicală comunitară este în fapt 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 (328 de comune din România nu au niciun medic 
de familie), nevoia de asistență medicală a acestor comunități a împins 
autoritățile să creeze un program care să acopere aceste neajunsuri. Astfel, 
asistenții medicali comunitari au rolul de a identifica problemele medico-
sociale ale comunității, de a educa comunitatea în domeniul sănătății prin 
promovarea unui stil de viață sănătos, de a mobiliza populația pentru 
participarea la campaniile de vaccinare și controale medicale preventive, 
de a promova sănătatea reproducerii și a planificării familiale. Mai mult 
decât atât, în lipsa altor categorii de personal medical, asistenții medicali 
comunitari sunt responsabili cu îngrijirea şi asistenţa medicală la domiciliu, 
curativă şi de recuperare, dar și de acordarea de îngrijiri paleative la 
domiciliu. 
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Zilnic întâlnim situații care pot avea un impact negativ asupra sănătății 
noastre, precum accidentele. O parte dintre aceste situații din păcate 
pot pune viața oricărui om în pericol. În astfel de circumstanțe nevoia 
de asistență medicală imediată poate face diferența dintre a fi sau nu în 
viață. De aici vine importanța pe care o are Departamentul pentru Situații 
de Urgență în ceea ce privește accesul la servicii medicale de urgență. 
Atribuțiile acestui departament din cadrul Ministerului Afacerilor Interne 
sunt conform legii „asigurarea şi coordonarea resurselor umane, materiale, 
financiare şi de altă natură necesare restabilirii stării de normalitate, inclusiv 
primul ajutor calificat şi asistenţa medicală de urgenţă în cadrul unităţilor şi 
compartimentelor de primire a urgenţelor (UPU/CPU)”.

Luând în calcul faptul că pachetul minimal de servicii medicale este 
reprezentat de servicii medicale oferite în situațiile de urgență care pun viața 
individului în pericol, fără existența acestui departament, persoanele fără 
asigurare medicală nu ar putea primi îngrijiri în momentul în care le este 
pusă viața în pericol.

Parte a Națiunilor Unite, Organizația Mondială a Sănătății are ca 
misiune principală conectarea actorilor statali și non-statali de pe scena 
internațională pentru a promova ideea de acces universal la sănătate al 
tuturor persoanelor. Biroul OMS din România activează din ianuarie 1991 
și reprezintă un actor important pentru sistemul medical românesc dovedit 
prin acțiunile desfășurate pe parcursul anilor de colaborare. Biroul OMS 
din România și-a definit întregul obiectiv prin acordarea de suport către 
autoritățile statului responsabile cu managementul politicilor de sănătate și 
îmbunătățirea stării de sănătate a populației.

Banca Mondială este o organizație internațională, interguvernamentală, a 
cărei competență se extinde în toate domeniile majore de dezvoltare (printre 
care și sănătatea), oferind ajutor tehnic și financiar țărilor care se confruntă 
cu dificultăți în acest sens. De-a lungul colaborării sale cu Banca Mondială, 
România a beneficiat de suportul organizației în ceea ce privește dezvoltarea 
economică, în special imediat după căderea regimului comunist, atunci când 
haosul provocat de tranziția de la o economie centralizată, la una de piață a 
fost resimțit inclusiv la nivelul sistemului de sănătate publică.

Observatorul European pentru Sisteme de Sănătate și Politici de Sănătate 
este o entitate care se află în custodia Centrului European pentru Politici 
de Sănătate al Organizației Mondiale a Sănătății. Acest actor are rolul de 
a monitoriza și analiza sistemele de sănătate din Europa. Scopul final al 
rolului său este de a transforma aceste informații într-un instrument de 
investigare a problemelor din domeniul sănătății, atât la nivel de stat, cât și 
internațional.

DEPARTAMENTUL PENTRU SITUAȚII DE URGENȚĂ

ORGANIZAȚIA MONDIALĂ A SĂNĂTĂȚII

BANCA MONDIALĂ

OBSERVATORUL EUROPEAN PENTRU SISTEME DE 
SĂNĂTATE ȘI POLITICI DE SĂNĂTATE

INSTITUTUL NAȚIONAL DE TRANSFUZIE SANGUINĂ 
PROF. DR. C.T. NICOLAU (INTS)

Institutul Național de Transfuzie Sanguină Prof. Dr. C. T. Nicolau are misiunea 
de a conduce, organiza și coordona activitatea de transfuzie sanguină, 
cercetarea științifică în domeniul medical, dar și învățământul medical 
specializat în domeniul transfuziei sanguine. Această instituție are sub 
supravegherea sa 43 de centre de transfuzii de sânge județene, dar și pe cel 
din București. La nivelul centrelor de transfuzie populația poate dona sânge 
pentru comunitate dacă îndeplinește criteriile de eligibilitate. 
Centrele județene de transfuzii au ca scop asigurarea zi de zi a cantității de 
sânge necesare în spitale și menținerea calității și siguranței sângelui donat 
pentru a putea fi folosit mai departe de pacienții care au nevoie de acesta. 

ACTORI INTERNAȚIONALI
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CENTRUL PENTRU POLITICI ŞI SERVICII 
DE SĂNĂTATE (CPSS)

oamenilor aflați în ipostaza de a nu putea avea acces la asistență care 
le-ar putea salva viața. Începând cu anul 2014, Caravana cu Medici oferă 
serviciile unui spital mobil comunităților care se află departe din punct de 
vedere geografic de primul spital sau primul cabinet al unui medic de familie. 
De regulă, persoanele pe care le ajută sunt persoane care nu au mers de 
mult timp la un control de rutină sau chiar nu au mers niciodată la medic. 
Caravana cu Medici oferă o varietate de servicii de specialitate cum ar fi cele 
dedicate pentru sănătatea femeii, pediatrice sau cardiologice. Aceștia oferă 
și analize medicale, EKG-uri, ecografii, iar în eventualitatea în care identifică 
patologii severe la pacienții, le facilitează accesul către investigații mai 
amănunțite. Până în prezent au deservit aproximativ 200 de sate din total de 
2500 din România. 

Mai mult decât atât, aceștia au propus proiectul de lege care să 
reglementeze asistența medicală mobilă, venind în completarea legii 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, propunere ce a fost ulterior 
inițiată la nivel de Parlament și adoptată în anul 2022.

Centrul pentru Politici și Servicii de Sănătate, pe scurt, CPSS, este o fundație 
independentă ce are ca obiectiv participarea activă la dezvoltarea politicilor 
de sănătate, promovarea calității în ceea ce privește oferirea de servicii 
de sănătate și „îndeplinirea rolului de catalizator al dezbaterii în domeniul 
politicilor de sănătate”. Acest actor din sfera societății civile este unul 
relevant pentru accesul la serviciile medicale ale populației întrucât prin 
proiectele sale contribuie activ la modernizarea sistemului de sănătate. 
Printre cele mai recente demersuri se numără desfășurarea unor campanii 
de screening a tuberculozei în zone cu acces limitat la servicii medicale 
și a unor cursuri pentru personalul medical referitoare la metodele de 
comunicare pentru creșterea acoperirii vaccinale la copii.

Caravana cu Medici este un ONG a cărui misiune este să acorde îngrijiri 
medicale de bază, să popularizeze testele de screening, dar și să informeze 
populația din mediul rural. Deoarece există un deficit considerabil de 
personal în mediul rural care să asigure asistența medicală de bază pentru 
aceste comunități, prin activitatea sa, acest ONG reușește cu eforturi 
considerabile să mobilizeze personal medical care oferă ajutor pro bono 

CARAVANA CU MEDICI

Deși ONG-urile nu fac parte din fluxul de acces al pacientului la serviciile 
medicale din punct de vedere legal, acestea îl facilitează prin implicarea lor. 
De cele mai multe ori, dacă accesul la serviciile medicale a fost împiedicat 
de bariere geografice sau financiare, organizațiile societății civile și-au 
manifestat interesul de a-și mobiliza voluntarii pentru a ajuta oamenii 
care aveau nevoie. Mai mult decât atât, o parte dintre aceste organizații 
au desfășurat proiecte de cercetare pentru a înțelege mai bine nevoile și 
deficiențele sistemului, muncă ce poate fi folosită pentru identificarea 
soluțiilor la aceste probleme.

UNIUNEA EUROPEANĂ

Uniunea Europeană este un actor important pentru țările membre întrucât 
prin instituțiile sale are rolul de a completa politicile naționale ale statelor, 
ajutându-le astfel să atingă obiective comune. Perspectiva UE în domeniul 
sănătății se concentrează pe protejarea și îmbunătățirea sănătății populației, 
pe accesul tuturor europenilor la asistență medicală modernă și eficientă 
și pe coordonarea reacției la amenințările grave la adresa sănătății care 
implică mai multe țări din UE. De asemenea, pentru UE sunt importante 
măsurile de prevenire a bolilor și reacția adecvată la apariția bolilor. Măsurile 
de prevenire includ, printre altele, vaccinarea, combaterea rezistenței la 
antimicrobiene, acțiunile împotriva cancerului și etichetarea alimentară 
responsabilă.

ORGANIZAȚII ALE SOCIETĂȚII
CIVILE
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Societatea Medicilor din Colectivităţile de Copii şi Tineri este o organizație 
profesională care și-a propus să contribuie la îmbunătățirea calității 
serviciilor medicale oferite copiilor și adolescenților. Rolul lor se dovedește a 
fi crucial în ceea ce privește accesul acestora la servicii medicale în contextul 
în care România se confruntă cu un deficit în ceea ce privește numărul 
cabinetelor de medicină școlară.

Unul dintre principalii actori din prima linie de intervenție sunt asistenții 
medicali. Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor 
Medicali din România este organizația profesională care are rolul de 
a elabora norme şi reguli de practicare a profesiei de asistent medical 
generalist, moaşă şi asistent medical, dar și autorizarea exercitării acestor 
profesii, asigurându-se că profesioniştii vor asigura pacienţilor servicii de 
calitate, în condiţii de siguranţă şi securitate.

Societatea Națională de Cruce Roșie din România sau Crucea Roșie România 
este o organizație neguvernamentală din România, membră a Mișcării 
Internaționale de Cruce Roșie și Semiluna Roșie. Crucea Roșie este un ONG 
înființat în baza unei legi speciale și este auxiliară autorităților publice. 
Crucea Roșie este importantă în ceea ce privește accesul populației la servicii 
medicale, în special atunci când vine vorba de situațiile de urgență aceasta 
fiind una dintre principalele misiuni ale organizației. Pe lângă intervenția în 
cazul dezastrelor naturale, Crucea Roșie oferă de asemenea cursuri de prim 
ajutor, participă la acțiunile de căutare a persoanelor dispărute și se implică 
și în educarea populației prin programe de educație pentru sănătate.

SOCIETATEA NAȚIONALĂ DE CRUCE ROȘIE DIN ROMÂNIA

ORDINULUI ASISTENŢILOR MEDICALI GENERALIŞTI, 
MOAŞELOR ŞI ASISTENŢILOR MEDICALI DIN ROMÂNIA

SOCIETATEA MEDICILOR DIN COLECTIVITĂŢILE 
DE COPII ŞI TINERI

Problemele de sănătate, deficiențele din sistem și presiunea emoțională, 
îi împing pe oameni spre căutarea de sprijin în comunitate. În România 
există conform ANMCS (Autoritatea Națională de Management al Calității 
în Sănătate) 235 de asociații de pacienți specializate pe diferite domenii 
- oncologie, diabet, tuberculoza, HIV, boli rare, drepturile pacienților etc. 
Comunitatea de asociații (denumită în România CASPA - Comunitatea 
Asociațiilor de Pacienți) joacă un rol cheie în ceea ce privește accesul 
populației în sistemul medical. Acestea pot reprezenta un liant pentru 
comunicarea dintre pacient și sistem, pot crește gradul de conștientizare 
al publicului larg sau al autorităților cu privire la anumite boli sau nereguli 
ce se petrec la nivelul sistemului sanitar și mai mult decât atât reprezintă 
o modalitate de reprezentare a intereselor celor care fac parte din aceste 
comunități.

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 

Primul punct de contact al unui cetățean, în cazurile care nu reprezintă 
urgențe ce pun în pericol viața individului, ar trebui să fie în mod normal 
medicul său de familie. Astfel, luând în considerare importanța medicilor 
de familie în ceea ce privește punctul de acces al cetățeanului în procesul 
de primire de servicii medicale, aceștia au un rol cheie în cadrul comunității. 

Societatea Națională de Medicina Familiei (SNMF) este asociația 
profesională a medicilor de familie din România și este prezentă pe întreg 
teritoriul țării prin asociațiile județene. În misiunea societății aceștia își 
manifestă dorința de a contribui la îmbunătățirea accesului la servicii 
de sănătate, afirmând că: „SNMF dorește să contribuie la asigurarea 
continuităţii şi coerenţei politicii de asistenţă medicală primară/de familie în 
România.” 

ASOCIAȚIILE DE PACIENȚI

SOCIETATEA NAȚIONALĂ DE MEDICINA FAMILIEI (SNMF) COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMÂNIA
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P R O B L E M E

acțiunile sale se numără publicarea de ghiduri și protocoale de practică 
medicală (sub coordonarea Ministerului Sănătății) și mai mult decât atât 
instituția are și un rol de organizator al judecării cazurilor de abatere de la 
normele de etică profesională (cunoscute ca și malpraxis).

OBSERVATORUL ROMÂN DE SĂNĂTATE

Colegiul Farmaciștilor din România este organizația profesională care 
reprezintă interesele profesiei de farmacist. Principalele atribuții ale acestei 
instituții sunt de a colabora cu Ministerul Sănătății pentru reglementarea 
profesiei de farmacist, apărarea demnității și promovarea drepturilor și 
intereselor membrilor săi și supravegherea respectării de către farmaciști a 
obligațiilor ce le revin vizavi de pacient și sănătatea publică.
Farmaciștii joacă un rol cheie în accesul populației la îngrijiri medicale 
deoarece în primul rând aceștia au rolul de a ajuta pacientul cu informații 
referitoare la planul de tratament. Mai mult decât atât, există situații în 
care farmaciștii sunt primul contact al pacientului care le cere un tratament 
pentru condiția sa medicală, fără să fi consultat un medic în prealabil. 

Observatorul Român de Sănătate este un ONG specializat în două domenii 
interconectate care sunt cruciale pentru înțelegerea accesului la servicii 
medicale a populației. Aceste domenii sunt cel al sănătății publice și al 
analizei economice. Acest ONG se remarcă în special prin activitatea sa 
de monitorizare care este utilă atunci când cineva dorește o radiografie 
completă a sistemului de sănătate românesc - de aceea, acesta joacă un 
rol important în ceea ce privește investigarea lacunelor prezente în sistem 
și găsirea unor soluții care să corecteze deficiențele ce reies din raportări. 
Începând cu anul 2021 ORS și-a restrâns considerabil activitatea.

COLEGIUL FARMACIȘTILOR DIN ROMÂNIA
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LIPSA DE INFORMARE REFERITOARE LA FLUXUL 
ACCESĂRII SERVICIILOR MEDICALE

MECANISMUL OBȚINERII UNEI PROGRAMĂRI PENTRU UN 
CONSULT DECONTAT DE SPECIALITATE NU ESTE ECHITABIL

mare decât în întreaga țară (PNRR, 2022). 
Un serviciu este definit ca o acțiune prestată în folosul sau în interesul 
cuiva. Cu toate acestea, deoarece s-a analizat poziția pacientului în tot 
acest proces, aceea fiind de coordonator, în sine sistemul medical nu oferă 
un serviciu de navigare cetățeanului, ci acesta își oferă lui însuși un serviciu 
dacă reușește cu succes să treacă prin toate etapele procesului și dacă 
dispune de toate resursele necesare să o facă.

O problemă majoră în accesarea serviciilor medicale este lipsa informațiilor 
detaliate și accesibile legate de felul în care acestea pot fi accesate de 
asigurați și neasigurați. Institutul Național de Statistică, prin raportul 
referitor la starea de sănătate a României publicat în 2021, arată că în 
2018, aproximativ 22,4% din populația rezidentă s-a prezentat la medicul de 
familie sau de medicină generală ca urmare a nevoii unui consult din cauza 
unor simptome, iar 19,9% din populația rezidentă s-a prezentat la un consult 
de specialitate. 

La aceste rezultate trebuie adăugată și situația prezentată de 
Departamentul pentru Situații de Urgență care în 2018, din totalul de 
prezentări la urgențe,18% reprezentau cazuri care puteau fi tratate în 
ambulatoriu sau la medicul de familie și nu erau urgențe care să necesite 
asistență imediată. Aceste numere sugerează că populația fie nu cunoaște 
cu adevărat modalitatea prin care poate intra în contact cu sistemul sanitar 
în funcție de situația în care se află, fie nu poate accesa sistemul sanitar 
în alt fel sau o combinație din cele două. Cu toate acestea, indiferent de 
cauză, lipsa informării reprezintă o problemă reală pentru percepția și 
autoevaluarea stării de sănătate. 

Deoarece fondurile alocate serviciilor medicale sunt limitate, accesul la 
ele se realizează folosind sistemul ,,primul venit, primul servit”. Fondurile 
cheltuite pe cap de locuitor în România sunt cu mult sub media europeană 
(State of Health 2021, studiu UE) ceea ce se reflectă în numărul scăzut de 

ACCESUL LA SERVICII

PACIENTUL DEVINE COORDONATORUL PROCESULUI DE 
ACCESARE A SERVICIILOR MEDICALE
Conform legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, persoanele 
asigurate sunt obligate
●	 - să anunțe medicul de familie ori de câte ori apar modificări în 
starea lor de sănătate
●	 - să se prezinte la controalele profilactice și periodice stabilite prin 
contractul-cadru

Pacientul este obligat să-și țină la curent medicul de familie cu privire 
la starea lui de sănătate și potențialele modificări care ar putea să o 
influențeze. Desigur, dacă problema depășește competența medicului 
de familie, acesta este obligat să recomande pacientului un consult de 
specialitate. În practică, din cauza timpului scurt pe care medicii de familie 
îl au la dispoziție pentru a discuta cu pacienții, recomandarea se rezumă la 
eliberarea unui bilet de trimitere pentru respectiva specialitate, rămânând în 
slujba pacientului să-și găsească un doctor specialist. Mai există situația în 
care medicul de familie se întâmplă să cunoască un medic din specialitatea 
respectivă iar atunci pacientul se va limita doar la opțiunea prezentată. Din 
lipsa unei baze de date centralizate care să cuprindă tot personalul medical 
împreună cu serviciile pe care le pot oferi, pacienții au dificultăți în a face 
propriile alegeri în ceea ce privește medicul potrivit nevoilor lor. Deși acest 
drept este oferit prin lege („asigurații au dreptul să aleagă furnizorul de 
servicii medicale, precum și casa de asigurări de sănătate la care se asigura, 
în condițiile prezentei legi și a contractului-cadru”), de cele mai multe ori 
pacienții nu îl cunosc.
Pentru un pacient poate fi dificil să ajungă la un medic de familie, iar 
procesul se dovedește adeseori a fi covârșitor. Mai mult decât atât, trebuie 
luată în calcul povara unui cetățean căruia infrastructura în sine îi împiedică 
accesul la asistența medicală primară, cu atât mai mult la cea de specialitate. 
Această problemă este des întâlnită în cazul persoanelor din mediul rural 
unde nivelul nevoilor medicale nesatisfăcute este cu aproximativ 28% mai 
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ACCESUL LIMITAT LA MEDICINA ȘCOLARĂ ÎN 
MEDIUL RURAL 

pacienți ce pot beneficia de consultații de specialitate în baza asigurării 
oferite de stat. Astfel, de regulă, pentru a beneficia de un consult decontat, 
pacienții trebuie să se programeze în momentul în care prestatorul de 
servicii medicale primește fonduri din partea CNAS - proces ce de multe ori 
se transformă într-o loterie deoarece nu toți cetățenii cunosc programul de 
finanțare al prestatorilor de servicii pentru a ști exact când este momentul 
oportun să se programeze pentru consultații și investigații.

 În ceea ce privește drepturile școlarilor și ale studenților, conform legii, 
acestora li se oferă dreptul de a beneficia de asistență medicală primară în 
cadrul unităților de învățământ pe care le frecventează. De cele mai multe 
ori populația României din mediul rural s-a dovedit a fi dezavantajată în ceea 
ce privește accesul la diverse servicii publice, acest fenomen reflectându-
se și în cazul cabinetelor medicale școlare din rural. Având acces limitat 
la servicii de sănătate din cauza deficitului de medici prezenți în mediul 
rural, pentru o parte din copiii români aceasta este singura modalitate de 
a beneficia de asistență medicală primară. În România, conform datelor 
oferite de Institutul Național de Statistică (2021), în anul 2020, existau 2012 
cabinete medicale școlare, din care doar 16 se aflau în rural - un număr 
îngrijorător luând în calcul faptul că în anul 2020 46.1% din români locuiau în 
mediul rural (Institutul Național de Statistică, 2020). Cabinetele de Medicină 
Școlară sunt înființate prin intermediul autorităților locale, responsabilitatea 
fiind delegată de către Ministerul Sănătății prin legea 95/2006, respectiv 
162/2008. 

În afara mediului urban, acolo unde nu există cabinete de medicină școlară 
în unitățile de învățământ, dreptul școlarilor, respectiv al preșcolarilor privind 
acordarea asistenței medicale gratuite și promovarea unui stil de viață 
sănătos, se realizează în teorie prin medicii de medicină de familie/generală 
şi medicii stomatologi din localităţile respective sau din localităţi apropiate. 
În acest context, infrastructura și deficitul de personal, de cele mai multe ori 
devin impedimente în ceea ce privește respectarea unui drept fundamental 
al copiilor ce urmează studii în mediul preuniversitar.

BARIERE GEOGRAFICE ȘI FINANCIARE ÎN ACCESAREA 
SERVICIILOR MEDICALE STOMATOLOGICE

NUMĂRUL RIDICAT DE PACIENȚI CU INFECȚII 
DOBÂNDITE DIN SPITALE

Consumul excesiv de zahăr, fumatul, igiena orală necorespunzătoare sunt 
doar câteva dintre cele mai comune comportamente care pot fi educate, 
dar care pot aduce probleme dentare oricărei persoane. În România accesul 
la asistență medicală dentară este limitat. Deși pachetul de bază oferit de 
CNAS oferă o serie de servicii medicale stomatologice, de cele mai multe ori 
fondurile sunt insuficiente pentru a suplini necesarul de resurse. Mai mult 
decât atât, numărul de medici stomatologi din sistemul public (care oferă 
servicii decontate) este de 2.771, în timp ce numărul celor care profesează 
în sistemul privat este de 15.720. În comparație cu resursele financiare ale 
majorității românilor, prețurile percepute de cabinetele private sunt mult 
prea mari pentru aceștia și reprezintă de multe ori un motiv de abandonare a 
accesării acestor servicii. 

Deoarece majoritatea afecțiunilor dentare pot fi prevenite, se remarcă din 
nou importanța creării unui mecanism de comunicare și promovare a unei 
bune sănătății orale în rândul populației, mai ales pentru acele grupuri al 
căror acces este cu atât mai limitat de infrastructură - în mediul rural existau 
în 2020 doar 2.276 de cabinete stomatologice, față de cele 13.374 din 
mediul urban (INS, 2020). 

În anul 2019, în România s-au înregistrat 23.139 de infecții asociate 
asistenței medicale, incidența calculată pentru anul 2019 a acestor infecții 
fiind de 33 la 10.000 de pacienți externați, în creștere față de anii precedenți 
(INSP-CNSISP, 2021). Pe lângă faptul că infecțiile nosocomiale reprezintă 
un factor de risc major pentru sănătatea pacienților, acestea pot crește 
gradul nevoilor medicale nesatisfăcute, dar și costurile cu mentenanța 
infrastructurii medicale. Apariția acestor consecințe se răsfrânge în mod 
direct asupra gradului de încredere al comunității vizavi de sectorul sanitar, 
dar și față de autorități. 
Autoritățile din România au remarcat problema infecțiilor nosocomiale din 
spitale prin adresarea problemei în Planul de Redresare și Reziliență, cauza 



CODE4.RO/PUTEM CODE4.RO/PUTEM

30 31

TIMPII MARI DE AȘTEPTARE PENTRU 
ACCESAREA DE TRATAMENTE NOI

REȚEAUA ȘCOLARĂ NU ȚINE PASUL CU 
EVOLUȚIA DEMOGRAFICĂ 

LIPSA ACCESULUI LA MEDICAMENTE ÎN MEDIUL RURAL 

principală concluzionată de aceștia fiind organizarea logistică deficitară a 
spitalelor ale căror capacități nu corespund cu nevoile curente ale cetățenilor 
și care împiedică menținerea condițiilor igienico-sanitare la standardele 
necesare unei bune funcționări. Medicina este un domeniu în care inovațiile apar constant fiind în dezvoltare 

continuă. Nevoile medicale ale pacienților se schimbă și adresarea acestora 
trebuie să se adapteze la noile circumstanțe ale lumii prezente. Este dreptul 
fiecărui om să beneficieze de îngrijiri medicale eficiente. Cu toate acestea, 
de cele mai multe ori accesul la tratamente inovatoare în domeniul sanitar 
poate fi constrâns de bariere birocratice așa cum este de exemplu cazul 
României. Un studiu realizat de Federația Europeană de Industrii și Asociații 
din domeniul Farmaceutic arată că timpul de așteptare de la punerea pe 
piață a unui medicament aprobat de Agenția Europeană a Medicamentului 
la introducerea acestuia în sistem de compensare sau gratuitate este foarte 
mare - de aproximativ 883 de zile, adică 30 de luni, în comparație cu media 
europeană care este de 504 zile (EFPIA, 2021). 

O cauză a timpului lung de așteptare ține de mecanismul prin care se se 
evaluează noile medicamente pentru a ajunge pe lista de rambursare, 
mecanism cunoscut la nivel internațional ca health technology assessment 
(HTA). În țările unde medicamentele noi și mai eficiente ajung pe piață foarte 
repede, această procedură ia în calcul beneficiile extinse pe termen lung, cât 
și lipsa unor costuri viitoare. În România, calculul este mult mai restrictiv, 
bazându-se în principal pe rezultatele obținute de alte state în domeniu și 
pe numărul țărilor în care se compensează medicamentul respectiv. Această 
abordare exclude o perspectivă proactivă și niște calcule specifice nevoilor 
și oportunităților din România. Procedura este însă un mod de a balansa 
bugetul limitat al CNAS, cu nevoile cetățenilor și un cost rentabil pentru 
producători. 

Din 2010, numărul de elevi din învățământul preuniversitar a scăzut cu o 
pătrime. În contextul declinului demografic, între 2000 și 2016, România 
a închis aproximativ un sfert dintre școli (Banca Mondială, 2018). Totuși, 
aproximativ o treime dintre elevi, au în continuare un surplus de spațiu 
construit în special în zonele rurale. În schimb, o pătrime dintre elevi studiază 
în școli supraaglomerate, mai ales în zona urbană. 

Accesul la serviciile medicale nu se rezumă doar la consultul medicului 
deoarece de cele mai multe ori este nevoie și de un tratament pentru 
rezolvarea problemelor de sănătate. Asemenea accesului la serviciile 
medicale este esențial și accesul la medicamente. În anul 2020, din totalul 
de 8.045 de farmacii din toată țara, 2.653 se află în mediul rural (INS, 2021). 
Distribuirea inegală a numărului de farmacii din România se traduce prin 
dificultatea persoanelor din mediul rural de a avea acces la tratamente care 
le sunt esențiale pentru menținerea sănătății. Consumul de medicamente 
din anul 2020, conform statisticilor oferite de Institutul Național de 
Statistică arată faptul că utilizarea medicamentelor prescrise este foarte 
ridicată pentru categoriile de vârstă 65-74 de ani și peste 75 de ani, ceea ce 
probabil înseamnă că multe persoane care fac parte din aceste categorii și 
se află în mediul rural întâmpină greutăți atunci când trebuie să-și procure 
tratamentul periodic. 
Desigur, nu numai persoanele în vârstă sau bolnavii cronici prezintă 
dificultăți în ceea ce privește accesul la medicamente, ci și persoanele pentru 
care pot apărea diverse urgențe ce nu necesită îngrijiri medicale ci mai 
degrabă accesul rapid la farmacie. 

ACCESUL LA MEDICAMENTE

NUMĂRUL REDUS DE STUDII CLINICE LIMITEAZĂ ACCESUL 
ROMÂNILOR LA TRATAMENTE INOVATOARE
Participarea unei țări în studii clinice internaționale reprezintă o șansă 
pentru mulți pacienți de a beneficia de tratamente inovatoare care în cazul 
unor boli cum ar fi cancerul pot constitui diferența dintre viață și moarte. 
Studiile clinice aduc și importante beneficii economiei unei țări, dar și la 
nivelul pregătirii personalului medical. Cu 163 de studii aprobate în 2019 și 
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LIPSA GHIDURILOR ACCESIBILE DE INFORMARE 
PENTRU POPULAȚIE 
Lipsa unor ghiduri redactate într-un limbaj simplu de înțeles pentru publicul 
larg este o problemă serioasă deoarece de cele mai multe ori oamenii doresc 
să acceseze servicii medicale dar pur și simplu nu știu cum sau nu reușesc să 
găsească informația într-un mod facil.
	 - Sunt asigurat sau nu?
	 - Cum îmi fac analizele?
	 - Ce este pachetul de servicii medicale de bază? Ce este pachetul 
minimal?
Sunt câteva dintre întrebările pe care fiecare dintre noi le-a avut la un 
moment dat. Una dintre soluțiile cu care a venit Casa de Asigurări de 
Sănătate a fost redactarea Ghidului pacientului, însă din păcate acest ghid 
este disponibil doar în format pdf, online și nu este ușor de navigat sau 
accesibil ca limbaj pentru toate nivelurile de înțelegere. În același timp, 
nevoia de informații consistente din domeniul sanitar este foarte ridicată. 
În anul 2021, 80,8% din totalul gospodăriilor din România aveau acces la 
internet de acasă, iar dintre persoanele care au accesat internetul în 2021, 
47.9% au căutat informații despre sănătate conform statisticilor oferite de 
INS.

LIPSA PROGRAMELOR DE PREVENȚIE A ÎMBOLNĂVIRILOR 
CU ACOPERIRE LARGĂ GEOGRAFICĂ 

LIPSA PUNCTELOR DE INFORMARE DIN SURSE SIGURE, 
ACCESIBILE PENTRU CETĂȚENI

Uniunea Europeană a concluzionat faptul că rata de mortalitate evitabilă 
a României din 2018 este a treia cea mai mare din clasamentul statelor 
membre, principalele cauze de deces fiind provocate predominant de bolile 
cardiovasculare, cancerul pulmonar și consumul de alcool. Mortalitatea 
evitabilă se referă la decesele premature, înaintea vârstei de 75 de ani, care 
pot fi decese influențabile prin tratament sau decese prevenibile. 
Rezultatele acestui studiu indică necesitatea majoră de reforme și implicare 
în ceea ce privește promovarea campaniilor de prevenție și informare cu 
privire la factorii de risc ce pun sănătatea cetățenilor în pericol.

Pe site-ul Ministerului Sănătății se regăsesc o serie de campanii de 
informare și educare a populației, însă modalitatea prin care informațiile 
sunt distribuite publicului rămâne la latitudinea direcțiilor de sănătate 
publică județene. Cheltuielile pe cap de locuitor pentru prevenție în 
România au a doua cea mai redusă pondere din Uniunea Europeană ceea 
ce se traduce într-un deficit de resurse alocate sănătății publice care mai 
departe reprezintă principala cauză pentru care populația României nu are o 
atitudine preventivă.
Pandemia provocată de Covid-19 a reprezentat un moment în care România 
a conștientizat nevoia de comunicare cu publicul larg dată fiind situația de 
criză epidemiologică care a adus aproximativ 2 milioane de îmbolnăviri. 

Informațiile referitoare la serviciile medicale din România nu sunt 
centralizate, acestea putând fi accesibile doar dacă persoana care are nevoie 
de ele știe unde să le caute. Dacă o persoană nu are un minim de înțelegere 
medical, nu poate lua legătura cu medicul de familie sau nu are un medic 
de familie și nu știe cum să se înscrie în evidența unuia, atunci îi va fi foarte 
dificil să înțeleagă procesele pe care trebuie să le urmeze și care sunt 
pașii pe care trebuie să îi parcurgă pentru a-și rezolva problema de natură 
medicală.

cu doar 10 studii la un milion de locuitori, România înregistrează un număr 
mic de studii clinice în derulare raportat la populație, doar Moldova fiind 
în urma noastră la nivel european, cu 7 studii la un milion de locuitori. Un 
motiv important pentru care România nu a fost atractivă pentru studii este 
numărul mare de zile dintre data depunerii studiului și aprobarea ANMDMR, 
de 5 până la 8 ori mai mare decât termenul legal de 60 de zile. Timpul mediu 
de aprobare a fost de la 301 zile în 2019. 

GRADUL DE INFORMARE AL 
CETĂȚEANULUI
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LIPSA EXISTENȚEI UNUI DOSAR MEDICAL DIGITAL 
FUNCȚIONAL

De regulă medicii de familie sunt actorii care mențin o gestiune a 
interacțiunilor pacienților cu sistemul medical. Cu toate astea, dacă pacientul 
alege să consulte un alt medic fără recomandarea medicului de familie, toate 
aceste informații nu vor fi centralizate în același loc dacă pacientul nu-și 
informează medicul de familie. Astfel, în cazul în care aceste documente 
care atestă starea de sănătate și istoricul medical al pacienților sunt distruse 
sau se deteriorează medicul nu mai poate avea acces la datele referitoare la 
condiția medicală a pacientului.
În aceste circumstanțe pacienții nu au acces la o vedere de ansamblu a 
parcursului lor medical și nu pot să-și autoevalueze starea de sănătate 
astfel încât să ia măsuri preventive pentru o îmbunătățire a condiției lor. 

MIGRAREA PERSONALULUI MEDICAL DIN ROMÂNIA 
CĂTRE ALTE STATE

DISTRIBUȚIA INEGALĂ A PERSONALULUI MEDICAL 
PE TERITORIUL ȚĂRII

Nivelul specialiștilor pregătiți să acorde asistență medicală în România este 
suficient conform măsurătorilor realizate de Uniunea Europeană, însă o 
mare parte dintre aceștia aleg să migreze și să nu profeseze în țară. Conform 
unui studiu realizat de OECD (Organizația pentru Cooperare și Dezvoltare 
Economică) o treime din medicii născuți și educați în România profesează 
în afara granițelor (Contribution of migrant doctors and nurses to tackling 
COVID-19 crisis in OECD countries, 2020). 

Principalele motive pentru care medicii din România aleg să migreze în alte 
state sunt nivelul ridicat de corupție din unitățile sanitare, dorința de a trăi 
după un standard de viață mai bun și oportunitățile limitate de dezvoltare 
profesională oferite de statul român (Botezat A., Ramos R., 2020).
Consecințele acestui fenomen de migrație sunt cu adevărat nocive în ceea 

Atunci când un pacient ajunge să fie trimis către un consult de specialitate, 
de cele mai multe ori primul pas pentru a ajunge să beneficieze de acesta 
este de a găsi un medic din specialitatea respectivă cel mai aproape din 
punct de vedere al distanței geografice față de el. Asistența medicală de 
specialitate este asigurată prin unități medicale precum policlinicile, centrele 
de diagnostic și tratament sau centrele medicale/stomatologice. În România, 
aceste centre se află de regulă în mediul urban. 
Dacă în mediul urban avem 11.743 astfel de cabinete, în mediul rural există 
doar 533 (INS, 2020), ceea ce se traduce mai departe prin lipsa personalului 
de specialitate din mediul rural, dar și mic urban. La lipsa de personal 
se adaugă și lipsa infrastructurii care devine de cele mai multe ori un 
impediment major pentru accesarea serviciilor medicale a persoanelor care 
trăiesc în aceste zone.

Mai mult decât atât, deși construirea unor unități specializate nu ar 
fi sustenabile în mediul rural, trebuie luat în considerare și faptul că 
distribuirea personalului medical și al specializărilor medicilor nu corespunde 
cu nevoile populației în funcție de regiunea în care se află.

DISTRIBUȚIA RESURSELOR 
MEDICALE

ce privește accesul populației la servicii medicale, deficit care se resimte cu 
precădere în mediul rural și urban mic, mai ales atunci când se îmbină cu 
numărul redus de medici pe cap de locuitor. 

LIPSA UNUI CADRU LEGAL DE REGLEMENTARE 
A TELEMEDICINEI
Deși pandemia a reprezentat un moment bun pentru a dezvolta 
telemedicina în România (care până la acel moment era un concept 
inexistent în ceea ce privește sistemul de sănătate de stat) acest lucru nu 
s-a întâmplat în fapt.
Telemedicina însă nu ar fi fost un ajutor doar pentru tratarea bolilor cu 
risc epidemiologic ridicat, dar și pentru cei care sunt victimele barierelor 
geografice și ale unei infrastructuri de transport plină de lipsuri. 
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INEXISTENȚA DATELOR REFERITOARE LA SITUAȚIA 
TRANSFUZIILOR DE SÂNGE

NUMĂRUL SCĂZUT DE DONATORI DE SÂNGE

La nivel național nu există date statistice cu privire la situația transfuziilor 
de sânge - câți litri sunt donați, de câți litri e nevoie, cât de mare este lista 
de așteptare pentru a primi sânge. Toate aceste date ar reprezenta un bun 
indicator pentru persoanele care au nevoie și depind de aceste donații, dar și 

În România, dintre toate cele 43 de centre de transfuzii din țară, niciunul 
nu se află în mediul rural. Deși există centre mobile de donare deținute de 
aceste instituții, activitatea acestora nu este publică din anul 2013. Mai 
mult decât atât, programul de donare a centrelor de transfuzii era limitat 
la câteva ore pe zi, timp mult prea scurt pentru a motiva un număr mare de 
donatori să se prezinte. Criza din Ucraina a fost un fenomen care a motivat 
autoritățile să ușureze procedura de donare și să mărească intervalul orar în 
care se poate face acest lucru.

Cu toate acestea, donarea de sânge este deficitară în România dacă se iau 
în calcul numeroasele anunțuri postate prin intermediul social media în care 
familiile pacienților care au nevoie de sânge cer ajutorul oamenilor sau știrile 
care apar în presă referitoare la situația de criză provocată de lipsa acestei 
resurse vitale pentru pacienți. 

Donarea de sânge, pentru cei eligibili, poate aduce beneficii, atât materiale, 
cât și pentru sănătatea individului. Eligibilitatea donatorului se verifică 
prin efectuarea unui set gratuit de analize de sânge efectuat la centrul de 
transfuzie la care pacientul are acces indiferent de rezultat.

Persoanele care donează sânge au dreptul, la cerere, să primească 7 
tichete de masă, o zi liberă de la locul de muncă, decontarea cheltuielilor de 
transport în cazul în care localitatea de domiciliu din actul de identitate nu 
este aceeași cu cea în care se află centrul de transfuzie sau chiar reduceri 

Dacă în timpul epidemiei autoritățile au decis că medicii de familie pot 
acorda asistență medicală primară utilizând telemedicina, începând cu 
data de 01 aprilie 2022, odată cu încetarea stării de urgență și conform 
noilor prevederi din contractul cadru cu CNAS, aceștia nu mai au dreptul să 
ofere îngrijiri medicale prin telemedicină decât în cazul persoanelor care 
suferă de boli cronice (o dată pe lună) și în cazul persoanelor care sunt 
diagnosticate cu boli cu potenţial endemo-epidemic care necesită izolare. 
Bolile cu potenţial endemo-epidemic sunt următoarele: amibiaza (dizenterie 
amibiană), antraxul, bruceloza, difteria, febra butonoasă, febra galbenă, 
febrele paratifoide A, B, C, febra Q, febra recurentă, febra tifoidă, filarioza, 
dracunculoza, hepatita virală acută, holera, infecţia gonococică, infecţia HIV, 
leishmaniozele, lepra, leptospiroza, limfogranulomatoza inghinală benignă, 
malaria, meningita meningococică şi meningococemia, morva, melioidoza, 
ciuma, poliomielita şi alte neuroviroze paralitice, psitacoza-ornitoza, 
rabia, scarlatina, sifilisul, şancrul moale, tetanosul, tifosul exantematic, 
tuberculoza, tularemia, tusea convulsivă şi COVID-19, cu mențiunea că 
diagnosticul acestor boli nu poate fi dispus în regim de telemedicină, ci doar 
în urma unei consultații la cabinet.
Deoarece investițiile în sănătate făcute de România sunt printre cele mai 
mici la nivel european, este de la sine înțeles că dezvoltarea sistemelor 
informatice utilizate în domeniul medical nu este la standardele europene 
sau internaționale. Organizația Mondială a Sănătății a concluzionat în anul 
2019 ca urmare a Simpozionului Future Health Systems, faptul că România 
are alocat cel mai mic buget din Europa pentru domeniul sănătății. Principala 
provocare identificată de OMS este standardizarea informației între sisteme, 
care provoacă dificultăți în găsirea și măsurarea datelor referitoare la 
dezvoltarea sistemului, analiza performanței, cercetarea și informarea 
politicilor publice (WHO, 2019).

pentru persoanele doritoare și cu posibilitatea de a dona, putând astfel să fie 
la curent cu situația actuală și nevoile din sistem.

Toate datele care pot fi folosite pentru a concluziona situația din țară sunt 
cele apărute în mass-media și social media. Situația din țară referitoare la 
donarea de sânge este critică așa cum se prezintă în media și prin mesajele 
publice tot mai frecvente ale pacienților care cer ajutorul oamenilor prin 
intermediul social media.
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pentru o perioadă de o lună la transportul în comun în cazul în care domiciliul 
și centrul de transfuzie este în aceeași localitate. 

LIPSA DEZVOLTĂRII INFRASTRUCTURII 
DE ASISTENȚĂ COMUNITARĂ

Din cauza deficitului de personal medical care poate asigura asistență 
medicală primară, dar și din cauza numărului mare de persoane din grupuri 
vulnerabile care nu au acces la servicii medicale a apărut programul de 
asistență comunitară care are în subordinea sa două tipuri de personal care 
poate oferi consiliere medicală - asistenții medicali comunitari și mediatorii 
sanitari. 

Aceste centre de asistență medicală comunitară sunt recunoscute ca fiind de 
o necesitate ridicată pentru comunitățile defavorizate, situație evidențiată 
de autorități prin Planul de Redresare și Reziliență (PNRR) 2022. Raportul 
arată că în anul 2019 existau 1.694 de asistenți comunitari, adică 0,87 
asistenți medicali la 1000 de locuitori. 

În ceea ce privește mediatorii sanitari, aceștia erau în număr de 456, în 
condițiile în care doar aproximativ 50% din populația Romă care are peste 16 
ani beneficiază de asigurare medicală prin sistemul public. 
Tot în cadrul PNRR este evidențiat faptul că aceste structuri de personal, 
deși necesită intervenție și investiții imediate, statul prezintă întârzieri 
în acordarea lor. Mai mult decât atât, structurile de asistență medicală 
comunitară sunt insuficient dezvoltate și integrate în sistemul de sănătate, 
cu un rol neclar și personal insuficient și pregătit în mica măsură. 

Unul dintre scopurile finale al acestui program este scăderea ratei de 
spitalizare pentru cauze ce pot fi prevenite sau tratate ambulatoriu, lucru 
care ar ajuta spitalele să nu mai fie suprasolicitate de cazuri ce nu reprezintă 
urgențe în mod real.

ACCESUL LA SERVICII MEDICALE 
ÎN SITUAȚII DE URGENȚĂ
Marile crize din ultimii ani care au pus presiune pe sistemul sanitar au 
redus accesul la servicii pentru cei care nu sufereau de afecțiunea care a 
generat criza. Oamenii care sufereau de boli cronice sau de răni minore 
nu au primit acces la servicii pentru că spitalele erau prăbușite sub 
managementul crizei curente.

NUMĂRUL SCĂZUT AL ECHIPAMENTELOR 
MEDICALE REDUCE CAPACITATEA DE DIAGNOSTIC
Dotarea cu tehnologie medicală a unităților sanitare din România nu este 
aliniată cu standardele europene și datorită lipsei de investiții este departe 

de a ajunge în acel punct. Mai mult decât atât, logistic vorbind, distribuția 
acestora nu este adaptată nevoilor comunității locale. Echipamentele 
medicale deținute de sistemul public sunt învechite, utilizarea lor îngreunând 
și mai mult procesul de vindecare și/sau diagnostic al pacientului. 
Dintre cele mai utilizate echipamente de investigație medicală, existența lor 
în România se traduce în cifre după cum urmează:
●	 - Din totalul de 385 de aparate CT (tomografie computerizată), doar 
aproximativ 50% se află în sistemul public dintre care 14% sunt mai vechi de 
10 ani, sistemul de stat asigurând 20 de aparate la 1.000.000 de locuitori.
●	 - Din totalul de 298 aparate de RMN (rezonanță magnetică 
nucleară), doar 31% se află în sistemul public, 18% dintre acestea fiind mai 
vechi de 10 ani, sistemul de stat asigurând 15 de aparate la 1.000.000 de 
locuitori.
●	 - Din totalul de 163 de mamografe, doar 86 se află în sistemul 
public, 28 dintre acestea fiind fabricate cu cel puțin 16 ani în urmă (PNRR, 
2022).
Prin comparație, România se află în josul clasamentului european la capitolul 
echipamente medicale. În 2019, dintre statele membre ale UE care au pus 
la dispoziție date, Danemarca a înregistrat cea mai mare disponibilitate de 
tomografe computerizate (CT) în spitale în raport cu numărul de locuitori (cu 
4,0 tomografe la 100 000 de locuitori), în timp ce România a avut cel mai mic 
număr de tomografe la 100 000 de locuitori (0,9), urmată de Franța (1,1), 
Țările de Jos, Polonia și Slovacia (toate 1,4) (Eurostat, 2021).
În ceea ce privește numărul unităților de imagistică prin rezonanță 
magnetică (IRM) în raport cu numărul de locuitori cel mai mare a fost în 
Finlanda (cu 2,9 unități IRM la 100 000 de locuitori), Cipru (2,0), Italia (1,8) 
și Suedia (1,7), în timp ce cea mai mică disponibilitate a fost în Slovacia și 
România (ambele cu 0,4 unități IRM la 100 000 de locuitori) (Eurostat, 2021).
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GRADUL INSUFICIENT DE PREGĂTIRE AL SPITALELOR 
PENTRU SITUAȚII DE URGENȚĂ

GRADUL INSUFICIENT DE PREGĂTIRE AL SPITALELOR 
PENTRU TRATAREA MARILOR ARȘI

GRADUL INSUFICIENT DE PREGĂTIRE AL SPITALELOR 
PENTRU TRATAREA SITUAȚIILOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC

În ceea ce privește serviciile medicale, echipele de intervenție, împreună cu 
unitățile de primiri urgențe sunt cele care reprezintă linia întâi în cazul unei 
situații de urgență în care sunt puse în pericol vieți omenești. Situațiile de 
urgență sunt definite în OUG nr. 21 din 15/04/2004 ca fiind: „evenimente 
excepționale, cu caracter non militar, care amenință viața sau sănătatea 
persoanei, mediul înconjurător, valorile materiale și culturale, iar pentru 
restabilirea stării de normalitate sunt necesare adoptarea de măsuri și 
acțiuni urgente, alocarea de resurse specializate și managementul unitar al 
forțelor și mijloacelor implicate”.

În ultimii ani, România, ca orice altă țară s-a confruntat cu numeroase 
situații de urgență în care a fost necesară mobilizarea unei capacități ridicate 
de personal competent să acționeze în aceste circumstanțe. Printre aceste 
situații pe care le-a întâmpinat România, cele mai grave au fost reprezentate 
de incendiile/exploziile majore (Incendiul de la clubul Colectiv din 2015, cele 
11 incendii din spitalele românești din 2020-2021, Explozia de la Rafinăria 
Petromidia) și criza epidemiologică provocată de virusul Sars CoV 2. Alte 
situații ce pot apărea pentru care statul român se pregătește este cea a 
unui potențial cutremur sau dezastru nuclear, mai ales în contextul în care 
România are în prezent pe teritoriul său centrala nucleară de la Cernavodă.

Conform unui comunicat transmis de Ministerul Sănătății în martie 2021, 
România are 24 de paturi de adulți pentru mari arși, în spitale din București, 
Timișoara și Iași. Ministerul Sănătății este în cunoștință de această problemă 
afirmând prin Nota de Fundamentare a OUG privind înființarea, organizarea 
și funcționarea Agenției Naționale pentru Dezvoltarea Infrastructurii în 
Sănătate faptul că:

„În lipsa unei resurse spitalicești suficiente și cu nivelul necesar de competență 
pentru numărul foarte mare de cazuri de pacienți cu arsuri severe, până la 
construirea unui număr suficient de Centre de arși și Unități funcționale de 

Criza epidemiologică creată de virusul Sars Cov 2 a fost un moment 
critic pentru tot globul. În România, până la data de 25 mai 2022, au fost 
2.907.210 cazuri confirmate de Covid-19 din care 65.664 de persoane au 
pierdut lupta cu boala. Din cauza faptului că boala a reprezentat o noutate 
pentru domeniul medical, tratarea ei a fost o provocare pentru cadrele 
din domeniu și pentru capacitatea de răspuns a sistemelor de sănătate, 
gravitatea și riscul mare de răspândire a infecției fiind principalele cauze ale 
dezastrului. Mai mult decât atât, aceste circumstanțe au îngreunat accesul 
populației la serviciile medicale, ajungându-se la situații în care capacitatea 
sistemului a fost depășită.

arși, este necesară transferarea în străinătate a pacienților care nu pot fi tratați 
adecvat sau în timp util în România.“ De asemenea, nevoia pentru dezvoltarea 
unor astfel de centre a fost evidențiată și printr-un raport al Ministerului 
Sănătății care arată că 10.000 de pacienți ajung anual în camerele de gardă 
pentru leziuni de arsură, circa 4.000 de cazuri au nevoie de internare pentru 
supraveghere și tratament de specialitate, iar aproximativ 1.400 - 1.500 de 
pacienți prezintă cazuri de severitate medie și mare, care necesită îngrijiri 
spitalicești cu o durată mai mare de două săptămâni, dar și recuperare medicală 
specializată. Bilanțul deceselor cauzate de leziuni postcombustionale ajunge 
anual la aproximativ 200 de victime.

GRADUL INSUFICIENT DE PREGĂTIRE AL SPITALELOR 
PENTRU INTERVENȚIA ÎN CAZ DE CUTREMUR

Din fericire, România nu a mai trecut printr-un cutremur major din 1977, dar cu 
toate astea pericolul unui cutremur este iminent iar mijloacele de prevenire ale 
acestui incident inexistente. În vederea accesului la îngrijiri medicale în cazul 
unui astfel de dezastru natural principalele atribuții ale Ministerului Sănătății 
sunt definite în Concepția Națională de Răspuns Post-seism redactată în 
2021. Pentru a face față unui dezastru ca acesta, Ministerul Sănătății are 
responsabilitatea de a-și concentra toate resursele disponibile pentru a veni în 
sprijinul populației, incluzând organizațiile societății civile care ar putea ajuta la 
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GRADUL INSUFICIENT DE PREGĂTIRE AL AUTORITĂȚILOR 
PENTRU INTERVENȚIA ÎN CAZ DE DEZASTRU NUCLEAR

Având în vedere faptul că România are pe teritoriul său o centrală nucleară 
funcțională (Centrala Nucleară de la Cernavodă), riscul unui accident nuclear, 
deși mic, există. Institutul Național de Sănătate Publică are obligația să 
informeze populația cu privire la ce trebuie să facă în cazul în care apare un 
astfel de pericol. Luând în calcul numărul de victime și de daune pe care un 
astfel de accident l-ar putea crea și mai ales amenințarea pe care o posedă 
vizavi de starea sănătății publice, gradul de pregătire al autorităților în cazul 
unui astfel de eveniment trebuie să fie la cel mai înalt nivel.
Un ghid cu instrucțiuni în cazul unui dezastru nuclear a fost publicat de 
INSP, în care populația poate găsi informații cu privire la pașii pe care trebuie 
să îi urmeze pentru a-și proteja sănătatea, primul dintre aceștia fiind 
administrarea tabletelor de iodură de potasiu. Efectele radiațiilor asupra 
sănătății variază în funcție de gradul de expunere, unul dintre cele mai grave 
fiind creșterea riscului de cancer. Cu toate acestea, posibilitatea de apariție 
a cancerului tiroidian ca urmare a expunerii la radiații este redusă în cazul în 
care tabletele de iodură de potasiu au fost administrate la scurt timp după 
expunere.

Deoarece există un risc al expunerii populației la accidente nucleare 
autoritățile din România au făcut demersuri în ceea ce privește asigurarea 
accesului populației la iodura de potasiu care reprezintă primul medicament 
care ar trebui administrat unei persoane expuse la radiații, dar modalitatea 
prin care au fost făcute nu a fost una eficientă, ci mai degrabă a indus panică 
în rândul populației.

diminuarea impactului asupra populației.

Cu toate acestea, din punct de vedere al infrastructurii, nu toate unitățile 
sanitare din România sunt resurse viabile pe care se pot baza autoritățile 
în cazul unui seism grav. Conform datelor din 2018 din partea IGSU, 137 de 
spitale atât din București, cât și din alte 15 județe ale țării, își desfășoară 
activitatea în clădiri cu risc seismic, 37 dintre ele fiind clădiri cu risc seismic 
ridicat, adică sunt în pericol de prăbușire iminentă în cazul unui cutremur 
puternic (PNRR, 2022).

LIPSA UNEI ESTIMĂRI CORECTE PENTRU 
PLANUL DE TRATAMENT
Fondurile limitate pe care furnizorii de servicii medicale le primesc din 
partea statului reprezintă o limitare a pacientului cu privire la accesul său la 
serviciile pentru care este asigurat, acest lucru însemnând de cele mai multe 
ori că acesta este nevoit să plătească respectivele servicii pentru a putea 
beneficia de îngrijiri medicale. În anul 2020, 3.6% din populația României 
a avut nevoi medicale nesatisfăcute din cauza faptului că aceste servicii 
sunt prea scumpe (Eurostat, 2020). Aceste numere se verifică odată ce 
este luat în calcul riscul de sărăcie și excluziune socială măsurat de Uniunea 
Europeană - în anul 2020, 35.8% din populația României era supusă la risc 
de sărăcie și excluziune socială.
De cele mai multe ori pacienții asigurați care nu își cunosc drepturile ajung 
la astfel de preconcepții conform cărora nu și-ar permite o consultație sau 
un anumit tratament care îi împiedică să ajungă la medic. Deoarece pacienții 
nu își pot estima costurile tratamentului, aceștia nu își pot planifica bugetul 
pentru tratarea afecțiunilor de care suferă. 

TRANSPARENȚA PLANULUI 
DE TRATAMENT

LIPSA INFORMAȚIILOR CU PRIVIRE LA TIMPII DE 
AȘTEPTARE PENTRU CONSULT
În funcție de cât de gravă este sau se presupune că este afecțiunea de 
care suferă un pacient, timpii de așteptare pentru accesul la un consult 
de specialitate poate face diferența dintre șansele care i se acordă acelei 
persoane. 
În prezent nu se măsoară timpul de așteptare al unui pacient pentru a 
obține o programare la un consult de specialitate lucru care ar putea ajuta 
pacientul să poată compara serviciile medicale oferite de diverse centre dar 
și autoritățile care ar putea măsura cu ajutorul unui astfel de instrument 
eficiența și necesitatea suplimentării de resurse către centrele unde este o 
cerere mare pentru anumite consultații.
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NUMĂRUL RIDICAT DE COPII NEVACCINAȚI
Asistența medicală primară este vitală în cazul nou-născuților. Vaccinarea 
copiilor contribuie la prevenirea apariției bolilor care se pot dovedi fatale 
pentru sănătatea lor. Pandemia cauzată de virusul Sars Cov 2 a reprezentat 
un impediment cu privire la accesul populației la servicii medicale, și cu atât 
mai mult a încetinit campaniile de vaccinare. Cu toate acestea, un studiu 
realizat de UNICEF, în care și România a fost inclusă (fiind o țară cu un număr 
crescut de cazuri de rujeolă), arată că peste 13 milioane de copii din țările 
studiate nu au fost vaccinați pentru această boală nici înainte ca pandemia 
să devină un obstacol. 

În anul 2020, România avea un număr de 24.000 de copii nevaccinați sau 
vaccinați cu schemă incompletă corespunzătoare vârstei lor (UNICEF, 2020). 
Asemenea Covid-19, rujeola, reprezintă o afecțiune infecțioasă care nu se 
vindecă printr-un tratament dedicat, neavând un antidot, dar care poate fi 
prevenită cu ajutorul vaccinului. 
Comisia Europeană a cercetat nivelul de încredere al românilor în vaccinare, 
rezultatul a arătat că doar 80.8% din cei care au fost incluși în studiu 
consideră că vaccinurile sunt sigure (Comisia Europeană, 2020). Un exemplu 
ilustrativ pentru argumentul precedent este reprezentat de mișcarea anti-
vaccinare care a luat amploare în România în timpul epidemiei Covid19, 
împreună cu răspândirea știrilor false referitoare la efectele vaccinării 
asupra populației. Deși acest fenomen s-a întețit în ultimii 2 ani, acesta era 
prezent și înainte de criza Covid 19. Un studiu din 2017 efectuat de Comisia 
Europeană prezintă lipsa de informare ca și cauză principală a ratei scăzute 
de imunizări, dar și importanța redactării unui proiect de lege care să facă 
vaccinarea obligatorie ca soluție a numărului mare de îmbolnăviri de boli 
ale copilăriei care pot fi prevenite. Un alt motiv pentru care există o rată mai 
scăzută de vaccinare în România față de standardele internaționale este 
considerat de autorități a fi existența unei „discontinuități în aprovizionarea 
cu produse biologice” sau achiziționarea acestora „în cantități insuficiente” 
(INSP, CNEPSS, CRSPTM, 2022).

În România, vaccinarea copiilor este reglementată prin calendarul vaccinării, 
setat de Ministerul Sănătății împreună cu Centrul Național de Supraveghere 
al Bolilor Transmisibile aflat în custodia Institutului Național de Sănătate 

Publică. În anul 2017, a fost redactat un proiect de lege privind vaccinarea 
persoanelor din România (PL-x nr. 399/2017), însă acesta încă se află în curs 
de legiferare.

Situația crizei din Ucraina a ridicat problema vaccinării populației de 
refugiați pentru a minimiza potențialul impact negativ din punct de vedere 
epidemiologic. Astfel, odată ajunși în centrele de triaj aflate la punctele de 
primire în țară, fiecare părinte este întrebat care este situația vaccinării 
copilului. Conform regulilor stabilite de autorități, refugiații ucraineni au 
acces la serviciile de sănătate la care au access și românii asigurați. Drept 
urmare, dacă părinții copiilor ucraineni pot prezenta documente referitoare 
la statusul vaccinării copiilor, medicii pot să le continue schema de vaccinare 
cu produsele pe care le are la dispoziție statul. În cazul în care aceștia nu pot 
prezenta documente, schema de vaccinare a copiilor este reluată complet, în 
mod gratuit, conform calendarului de vaccinare.

LIMITAREA ACCESULUI LA SERVICII MEDICALE 
DE AVORT LA CERERE 

Avortul este o practică legală în România, astfel că, în teorie, accesul la acest 
act medical nu ar trebui să fie diferit față de oricare altul. Cu toate acestea, 
conform unui studiu condus de Centrul Filia, din 802 medici specialiști 
(incluși în studiu) care pot efectua întreruperi de sarcină doar 275 acceptă să 
facă întreruperi de sarcină la cerere, 51 dintre cei care refuză să ofere acest 
act medical invocând motive religioase, iar 20 motive de natură etică sau 
morală. Motivele de a refuza oferirea acestui serviciu sunt acoperite legal 
însă de art. 34 din Codul de Deontologie Medicală al Colegiului Medicilor din 
România (CNMR) care precizează că:
„(1) Refuzul acordării asistenței medicale poate avea loc strict în condițiile 
legii sau dacă prin solicitarea formulată persoana în cauză îi cere medicului 
acte de natură a-i știrbi independența profesională, a-i afecta imaginea sau 
valorile morale ori solicitarea nu este conformă cu principiile fundamentale 
ale exercitării profesiei de medic, cu scopul și rolul social al profesiei 
medicale.” (Colegiul Național al Medicilor din România, 2016).
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PRACTICAREA PLĂȚILOR INFORMALE ÎN SISTEMUL 
MEDICAL DE STAT

Conform unui raport realizat de Banca Mondială, s-a constat că 47% din 
gospodăriile incluse în studiu (în total 1050) percep corupția ca pe o problemă 
des întâlnită în sistemul de sănătate. Suplimentul numit „atenție” pe care 
românii de cele mai multe ori se simt obligați să îl acorde personalului medical 
reprezintă o barieră în ceea ce privește accesul la îngrijiri. Deoarece această 
practică nu ar trebui să fie o normalitate într-un sistem funcțional, Ministerul 
Sănătății pune la dispoziția cetățenilor un mecanism prin care aceștia pot 
raporta incidentele de acest tip, legalizat prin ordinul 1501/2016. Un studiu 
realizat de Observatorul Român de Sănătate în perioada 2017-2019 arată 
că 12.773 români au dorit să raporteze că li s-au solicitat bani sau resurse în 
timpul internării. În ceea ce privește situația actuală, se observă o îmbunătățire 
conform raportărilor date de Serviciul de Integritate al Ministerului Sănătății 
care arată că au fost doar 1.603 persoane dintr-un total de 81.642 care au dorit 
să raporteze faptul că le-au fost solicitați bani sau atenții de către personalul 
medical în timpul perioadei de internare în spitale. 

Pentru a raporta o astfel de situație pacientul trebuie să răspundă cu „DA” 
la întrebarea „Doriți să raportați responsabilului anticorupție al Ministerului 
Sănătății faptul că vi s-au solicitat bani sau atenții?” din chestionarul de 
feedback dat pacientului după externare. 
O problemă este faptul că acest chestionar este destinat doar pacienților care 
beneficiază de servicii medicale pe perioada în care sunt internați și nu se 
adresează și pacienților care beneficiază de consultații medicale obișnuite la 
nivelul spitalului.

COSTURILE INDIRECTE PENTRU A ACCESA 
SERVICII MEDICALE SUNT MARI
Pe lângă costurile informale menționate în problema identificată anterior, 
există de asemenea și costuri indirecte care intervin atunci când o persoană 
dorește să acceseze serviciile medicale. Printre aceste costuri se numără 
costurile cu transportul pe care trebuie să le suporte persoanele care stau 
în zone îndepărtate de unitățile sanitare sau costurile pe care trebuie să 
le suporte o persoană care are pe cineva în îngrijirea sa. De cele mai multe 
ori toate aceste costuri nu sunt luate în calcul, însă acestea au un impact 
asupra accesului la servicii medicale și de cele mai multe ori devin bariere în 
accesarea serviciilor, în special pentru persoanele din mediile defavorizate.

Astfel, deși femeile sunt libere legal să facă această alegere, în practică 
decizia lor se traduce de fapt prin decizia medicilor la care are acces de a 
oferi sau nu acest serviciu. În România, numărul mamelor adolescente este o 
problemă majoră. În anul 2019, au fost înregistrate 16.639 de sarcini în rândul 
adolescentelor cu vârste cuprinse între 15 și 19 ani, numărul avorturilor pentru 
aceeași categorie de vârstă fiind de 4.290 (Asociația Samas, 2021). 

FUNCȚIONAREA DEFICITARĂ A SISTEMULUI INFORMATIC 
FOLOSIT DE PERSONALUL MEDICAL

În România, informațiile referitoare la persoanele asigurate sunt centralizate 
informatic. Această soluție digitală a fost concepută pentru îmbunătățirea 
modalității de gestionare a fondului unic al asigurărilor sociale de sănătate 
cu scopul creșterii calității serviciilor medicale și farmaceutice. Teoretic, 
acest sistem este conceput să ajute atât personalul din domeniul medical 
și farmaceutic, cât și pacientul. Cu toate astea, din cauza finanțărilor reduse 
alocate sistemului de sănătate, care adesea nu iau în calcul mentenanța, 
funcționarea acestui sistem este deficitară. 

În presă au existat în ultimii doi ani numeroase articole referitoare la 
funcționarea greoaie a sistemului care a împiedicat medicii de familie să 
își îndeplinească activitățile obișnuite. Acest fapt este o problemă majoră 
pentru ei deoarece în lipsa funcționării acestui sistem nu își pot ajuta 
pacienții - decontarea consultului, emiterea de prescripții medicale și a 
altor documente sunt dependente de sistemul informatic deoarece fluxul 
pacientului este conceput în jurul său și a statutului său de asigurat. 
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CENTRUL DE SĂNĂTATE

Bibliotecă online completă de informare și educare 
pentru toți cetățenii

DESPRE SOLUȚIE

SCHIMBĂRI

La fel ca în cazul legislației, la nivel internațional există recomandări clare ca 
informațiile care țin de drepturile și obligațiile persoanelor, la fel ca informațiile care 
sunt esențiale pentru binele lor trebuie să fie prezentate acestora în asemenea 
manieră încât să fie accesibile ca limbaj luând ca standard un nivel de înțelegere 
echivalent cu clasa a opta. De aceea constatăm că foarte multe dintre statele 
profund preocupate de educația pentru sănătate a tinerilor și adulților au construit 
platforme centralizate cu informații despre sănătate menite să sprijine cetățenii în 
relația lor cu sistemul sanitar și să îi educe și îndrume spre ajutorul potrivit. Urmând 
modelele implementate de Statele Unite sau Canada, propunem construirea unei 
platforme de conținut care să explice pe înțelesul tuturor noțiuni de baza (simptome, 
manifestare, tratamente) despre afecțiunile comune și despre cele cu cea mai 
mare incidență în România, să pună la dispoziție informație utilă care astăzi este 
distribuită pe multiple platforme și să devină punct unic de informare și educație 
pentru sănătate.

Această soluție a fost proiectată în cadrul obiectivului „Sprijin pentru cei grav 
bolnavi”. În urma analizei ea a fost extinsă cu module care răspund eficient la 
probleme identificate în cadrul obiectivului „Acces la sănătate”. 

Un punct unic de informare și învățare, la nivel național, unde orice cetățean 
poate să descopere informații utile despre relația sa cu sistemul sanitar, fluxuri 
și proceduri explicate pe înțelesul tuturor;
Accesibilizarea unei biblioteci exhaustive de informații despre toate afecțiunile, 
tratamentele uzuale, manifestările lor și modurile în care poți beneficia de 
asistență;
Centralizarea informațiilor despre unitățile sanitare pentru a fi la îndemâna 
pacienților.
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SĂNĂTOS

Dosarul la zi al stării tale de sănătate

SCHIMBĂRI

Orice vizită la medic, indiferent că vorbim de medicii de familie sau de spitale, lasă 
în urmă o serie de documente reieșite în urma investigațiilor și a recomandărilor 
din partea doctorilor: radiografii, trimiteri, buletine de analize, rețete etc. Fără o 
rigurozitate în procesul de clasificare și păstrare a acestor documente în format 
fizic, pacienții pierd un istoric important cu privire la sănătatea lor. Sănătos este 
o aplicație mobilă prin care fiecare pacient își poate ține singur evidența stării de 
sănătate și a tuturor investigațiilor și rezultatelor reieșite în urma vizitelor la medic, 
într-un singur loc. Aplicația funcționează de asemenea și ca un reminder pentru o 
serie de investigații de rutină pe care cu toții trebuie să le repetăm ocazional astfel 
încât să prevenim posibile afecțiuni de sănătate, precum și modul în care poți accesa 
aceste investigații.

Această soluție a fost proiectată în cadrul obiectivului „Sprijin pentru cei grav 
bolnavi”. În urma analizei ea a fost extinsă cu module care răspund eficient la 
probleme identificate în cadrul obiectivului „Acces la sănătate”. 

Schimbarea comportamentului preventiv al cetățenilor prin asistarea lor pe 
parcursul vieții cu recomandări, alerte și informații utile;
Creșterea gradului de accesare a serviciilor de medicină de familie pentru 
controale și menținerea unei vieți sănătoase;
Prevenirea incidenței unor boli grave în rândul populației prin încurajarea testării 
preventive și a controalelor recurente în funcție de vârsta și profilul pacientului;
Menținerea unui istoric medical minimal la îndemână pentru pacient, în format 
digital.

DESPRE SOLUȚIE
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SAFE RIDE

Ride-sharing gratuit pentru pacienții 
din zone defavorizate

SCHIMBĂRI

Deși pacienții din zone defavorizate care sunt parte din sistemul de asistență socială 
sau medicală comunitară au dreptul la servicii de asistență medicală, aceștia nu pot 
ajunge adesea la medic. Motivul este distanța foarte mare de primul spital sau de 
centrul medical de care au nevoie pentru problemele lor, corelat cu lipsa resurselor 
financiare necesare pentru a se deplasa. SafeRide este o aplicație mobilă gratuită 
pentru orice persoană din zonele defavorizate. Aplicația poate fi utilizată de către 
asistenți sociali, asistenții medicali comunitari sau alte ONG-uri care derulează 
programe dedicate grupurilor vulnerabile. Un utilizator autorizat poate solicita 
un transport la medic pentru un pacient de la oricare dintre șoferii disponibili în 
aplicație. Șoferii se pot înscrie în aplicație și pot să răspundă la comenzi plasate de 
aceștia, doar după ce trec printr-un proces amplu de verificare și autorizare. 

Această soluție a fost proiectată în cadrul obiectivului „Grijă pentru sănătatea 
mamei și a copilului”. În urma analizei ea a fost extinsă cu module care răspund 
eficient la probleme identificate în cadrul obiectivului „Acces la sănătate”.

Eliminarea parțială a barierelor geografice de accesare a serviciilor medicale; 
Creșterea accesului la servicii medicale pentru populațiile defavorizate.

DESPRE SOLUȚIE
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DOCTOR CALL

Servicii medicale de la distanță sau în persoană 
pentru grupuri vulnerabile

SCHIMBĂRI

Doctor Call este o platformă în care medicii se pot înscrie voluntari pentru o anumită 
regiune și unde își marchează disponibilitatea de deplasare sau de a fi contactați 
de asistenți sau ONG-uri pentru a evalua starea de sănătate a unui pacient, fie 
online fie în persoană. Baza de date cu medici va fi organizată pe specializări 
pentru o navigare ușoară, iar sistemul de apelare la serviciile unui medic va fi 
customizat după preferințele acestuia (text, telefon, e-mail). Acest sistem facilitează 
comunicarea dintre asistenți și doctori, iar pacienții pot fi ajutate punctual pentru 
a putea preveni probleme de sănătate din timp. De asemenea, un asistent medical 
comunitar sau social poate să solicite prezența unui medic pentru a vedea un grup 
de pacienți la o dată fixă dacă medicul are disponibilitate pentru a crește numărul de 
beneficiari care pot avea acces la consulturi de specialitate. 

Această soluție a fost proiectată în cadrul obiectivului „Grijă pentru sănătatea 
mamei și a copilului”. În urma analizei ea a fost extinsă cu module care răspund 
eficient la probleme identificate în cadrul obiectivului „Acces la sănătate”. 

Acces la servicii de sănătate și la sfaturi din partea unor medici specialiști; 
Reducerea barierelor geografice de accesare a serviciilor medicale.

DESPRE SOLUȚIE
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SISTEM SECURIZAT DE 
COMUNICARE PENTRU 

MEDICI
Bază de date pentru comunicarea 

dintre medicii specialiști

SCHIMBĂRI

Dacă lipsa medicilor din regiuni defavorizate este o problemă mare în general, lipsa 
medicilor specializați pe anumite boli rare sau cu incidență mai redusă este una 
prezentă indiferent de zonă. Ca un simplu exemplu, în România, 75% dintre pacienții 
cu boli rare sunt copii, iar aceste afecțiuni se manifestă de foarte devreme. Pentru 
nou-născuții cu probleme foarte grave de sănătate, primele câteva ore din viață 
sunt cruciale pentru supraviețuirea lor. De aceea este foarte important ca medicii 
să aibă la dispoziție și alt personal medical calificat să se ocupe de cazuri atât de 
specifice. Acest sistem este o bază de date cu medici specializați care pot fi accesați 
de omologii lor care se confruntă cu un caz pe care nu știu cum să îl abordeze 
în întregime. Platforma permite comunicarea directă sau de grup cu mai mulți 
utilizatori, încărcarea și transferul securizat de documente și discuție pe marginea 
cazurilor. În timp platforma se va constitui și ca o bibliotecă de resurse disponibile 
tuturor medicilor din sistem cu lucrări de specialitate, articole academice și alte 
informații utile despre toate tipurile de boli.

Această soluție a fost proiectată în cadrul obiectivului „Grijă pentru sănătatea 
mamei și a copilului”. În urma analizei ea a fost extinsă cu module care răspund 
eficient la probleme identificate în cadrul obiectivului „Acces la sănătate”. 

Medicii și restul personalului medical din spitalele din întreaga țară vor avea 
acces la o bază de date de doctori ultra specializați care să-i poată ajuta în 
intervenția timpurie în cazuri dificile.

DESPRE SOLUȚIE
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PLATFORMA DE MEDICI 
DE FAMILIE

Lista completă a medicilor de familie din România

SCHIMBĂRI

Deoarece instituțiile statului din domeniul sănătății funcționează printr-un sistem 
descentralizat, diversele informații necesare pacienților pentru a avea acces la 
serviciile medicale sunt greu de găsit și necesită alocarea unui timp îndelungat de 
cercetare din partea acestora. Platforma de Medici de Familie este un motor de 
căutare pentru medici de familie care propune centralizarea tuturor listelor acestora 
ce va putea fi accesată de orice persoană care este în căutarea unuia, indiferent 
de locația în care se află. De asemenea, sistemul va fi conectat la un mecanism de 
gestionare al programărilor integrat la nivelul cabinetelor medicale. 

Timpul petrecut atât de medici, cât și de pacienți gestionând programări 
este diminuat, odată ce barierele geografice sunt depășite prin intermediul 
tehnologiei;
Accesul la listele cu medici de familie nu mai reprezintă un proces de cercetare 
pe care pacientul trebuie să îl desfășoare, ci se rezumă la câteva click-uri.

DESPRE SOLUȚIE
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PORTALUL SERVICIILOR
DE SĂNĂTATE

Baza de date de medici și servicii 
pentru medicina de familie

SCHIMBĂRI

Pentru un pacient care își dorește să beneficieze de servicii medicale în baza 
asigurării de bază timpii de așteptare pot fi uriași. Mecanismul de a accesa aceste 
servicii este incorect dimensionat astfel că de multe ori se creează cozi la anumite 
specializări. Portalul serviciilor de sănătate este o aplicație dedicată medicilor de 
familie care pot ajuta pacientul ca, odată cu trimiterea la un consult de specialitate 
sau la o investigație să poată și să îi găsească acestuia cel mai apropiat medic 
disponibil să ofere un consult decontat în baza asigurării pentru a minimiza timpul 
de așteptare al acestuia pentru a obține tratament. 

Facilitarea accesului pacienților la medicina de specialitate;
Optimizarea timpilor de așteptare pentru obținerea unui consult.

DESPRE SOLUȚIE
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REȚEAUA DE SĂNĂTATE
A ROMÂNIEI

Harta serviciilor medicale pentru toți cetățenii

SCHIMBĂRI

Lipsa accesului la informații cu privire la furnizorii de servicii medicale care au 
contract cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate precum și a unei centralizări a 
acestora face accesarea și utilizarea serviciilor medicale foarte dificilă și ineficientă 
pentru pacienți. Rețeaua de sănătate este o platformă menită să indexeze medicii 
specialiști, unitățile medicale de specialitate și de investigații medicale pentru a 
putea vedea unde poți accesa servicii decontate și cum pot fi ele solicitate.

Pacienții au acces la informații cu privire la furnizorii de servicii medicale la care 
pot apela;
Datele despre serviciile medicale din România sunt colectate și deschise tuturor.

DESPRE SOLUȚIE
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OBIECTIVE PROIECTATE

OBIECTIVUL 1: GRIJĂ PENTRU SĂNĂTATEA 
MAMEI ȘI A COPILULUI 

OBIECTIVUL 2: SPRIJIN PENTRU CEI GRAV BOLNAVI

OBIECTIVUL 3: SERVICII DE SĂNĂTATE EFICIENTE

Dosarul Digital 
Sistem de monitorizare a 
stării mamelor din comunități 
defavorizate

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

Asistent de sarcină
Jurnalul digital al informațiilor 
medicale pentru viitoarele 
mame

Împreună pentru Sănătate
Sprijin pentru părinții copiilor 
internați în alte orașe

Sănătos
Dosarul la zi al stării tale de 
sănătate

Malpraxis Alert
Legislație și proceduri pentru 
semnalarea cazurilor de 
malpraxis

Donare Organe
Proceduri simplificate și 
informare pentru viitori donatori

Rețeaua de sănătate a României
Harta serviciilor medicale pentru 
toți cetățenii

Safe ride
Ride-sharing gratuit pentru 
pacienții din zone defavorizate

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

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

Acțiuni prioritare
Un instrument digital pentru 
managementul acțiunilor 
prioritare

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

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

Pregnancy Fact Checker
Informații verificate și de 
încredere pentru viitorii părinți

Centrul de sănătate
Bibliotecă online completă de 
informare și educare pentru toți 
cetățenii

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

Prevenție Abandon
Evaluare, informare și consiliere 
pentru a preveni abandonul 
nou-născuților

RecuperApp
Exerciții de recuperare ghidate 
prin telefonul mobil

Rețeaua pentru Boli Rare
Sistem securizat de comunicare 
între medici specialiști 
și pacienți

Rețea pentru boli rare 
Sprijin de la medici și 
comunitate pentru părinții 
copiilor ce suferă de boli rare

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

MSMove
Sprijin pentru exercițiile de 
recuperare ale celor care suferă 
de scleroză multiplă

RoTransplant
Informații complete pentru cei 
care au nevoie de transplant

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

OBIECTIVUL 4: SĂNĂTATE MINTALĂ PENTRU TOȚI

Începe în martie 2022 

Grija pentru sănătatea mintală ar trebui să fie la fel de firească precum preocuparea 
pentru un corp sănătos prin exerciții fizice și o alimentație corespunzătoare.
La nivel național, însă, infrastructura de prevenție și tratare a bolilor psihice este deficitară 
atât în ceea ce privește starea de bine a psihicului de zi cu zi, cât și pentru probleme grave 
și tot mai des întâlnite precum depresia, anxietatea sau afecțiunile psihiatrice.
Ne propunem să combatem stigmatul bolilor mintale și să apelăm la soluții digitale care 
să îmbunătățească fluxurile dintre instituțiile abilitate și pacienți.

OBIECTIVUL 5: SPRIJIN, NU PEDEAPSĂ PENTRU DEPENDENȚI

Începe în martie 2023 

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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