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Romania are multe probleme, toate importante si pe care nu le putem
rezolva de pe o zi pe alta. Iin loc sd ne oprim si sa nu mai incercam, in Civic
Labs ne propunem s& incercdm mai bine. indrdznim s& numim inovatie
lucruri care nu par explicit legate de tehnologie, precum cercetarea si
validarea problemelor, dar care inca sunt prea rar intalnite si fard de care
nu se mai poate continua. Aiin fata un program care priveste intr-un mod
nou nevoile reale ale societatii si care va atrage cu sine un mod mai bun de
a pune tehnologia la dispozitia institutiilor publice si a societatii civile, dar
si un mod mai bun de a face CSR.
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CIVIC LABS: DE CE SA AM INCREDERE iN CIVIC LABS?

GENERATORUL Civic Labs functioneaza pentru ca este bazat pe colaborare. incd dela

DE TEHNOLOGIE C|V|CA primele sale etape - de research si de identificare a problemelor unui
domeniu - aduce impreuna toti stakeholderii implicati - experti, institutii,
companii, societate civila - pentru a-i face parte din proces si a-i cointeresa

Tehnologia este, credem noi, unul dintre motoarele de schimbare sd contribuie si pentru a nu duplica eforturi.

sociald. Pentru a putea activa forta acestuia am creat Civic Labs,

instrumentul esential pentru a produce aceasta schimbare, strategic si Civic Labs functioneaza pentru ca ofera solutii la cheie:
® (and o solutie este publicatd pe platforma Civic Labs ea este rezultatul

unor luni de cercetare calitativa si cantitativa facuta de oameni de
research in zeci de interviuri in profunzime, cu seturi de date analizate

Participation for Education for Health for si macinate in detaliu, cu prototipuri testate si validate cu beneficiari si
Romania Romania Romania utilizatori reali.

cu rezultate pe termen lung, in cinci arii cheie pentru Romania.

Environment for Care for Cand un finantator decide sa adopte o solutie din Civic Labs, stie clar
Romania Romania care va fi rezultatul, cum trebuie sa arate, cum trebuie sa se comporte si
cum trebuie sa produca un impact pozitiv.
DE CE ESTE NEVOIE DE CIVIC LABS?
Cand implementarea unei solutii generate in Civic Labs este preluata
Pentru ca majoritatea ONG-urilor si a institutiilor statului nu au de un ONG sau de o institutie, acestia din urma au sustinerea,
capacitatea de a face cercetare si nici know-how-ul pentru a defini o documentarea si suportul tehnic oferit de Code for Romania.
solutie tehnica optima intr-un timp scurt.
Pentru cd succesul solutiilor digitale este strict conditionat de modul Civic Labs functioneazd pentru ca aduce inovatie si in standardul de lucru,
in care acestea sunt proiectate si, din pacate, niciunul dintre cei doi nu doar un vocabular la moda:
actori din sectorul public nu are specialistii necesari sa o faca.

Pentru ci Romania se confrunti cu lipsa capacititii de evaluare a e Ajutam societatea civila si institutiile publice sd implementeze proiecte
' digitale corecte, care sa solutioneze probleme reale, care vin insotite de

un ghid de implementare si de sprijin specializat pe parcursul proiectului.

e Ajutam finantatorii sd investeasca in aceste proiecte digitale avand
siguranta unei solutii bine gandite, cu indicatori de succes masurabili, cu
sprijin in monitorizare si evaluare. in acelasi timp i ajutam pe finantatori
sa evite posibilitatea de a plati cat nu face sau de a se trezi cqd, la anul, ii
costa mai mult sa repare sau sa reconstruiasca.

nevoilor de digitalizare, de intelegere a cauzelor acestor nevoi si de
concepere si proiectare de solutii functionale.

Pentru ca sunt prea multe momente in care se spune ca nu stim de
unde sa ne apucam sa schimbadm ceva sau ca suntem prea mici sau
cd sunt prea multe probleme ca sa poti sa produci o schimbare realg,
strategica.
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CE URMEAZA DUPA
CIVIC LABS

FIECARE SOLUTIE ARE NEVOIE DE

Una sau mai multe § Unul sau mai multi

organizatii J finantatori care sa
non-profit sau J acopere efortul de

institutii care sa | dezvoltare tehnica si

[
/N

administreze [ punerein functiune a
produsul B solutiei

Code for Romania dezvolta pro-bono, cu sprijinul
comunitdtii sale de voluntari, o parte dintre solutii, in
limita a sase produse dezvoltate concomitent.

Adoptia oricarei solutii din Civic Labs vine cu
cateva obligatii menite sd asigure calitatea si
sustenabilitatea produselor:

e un set clar de standarde de livrare a codului, a
caror respectare va fi verificata de echipa Code for
Romania,

e livrarea codului in format open source in
repositoriul public Civic Labs in scopul reutilizarii,

e supravegherea dezvoltarii tehnice de catre echipa
Code for Romania.
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SERVICII DE SANATATE EFICIENTE

390
ore de cercetare

Accesul la serviciile de sanatate se refera la modul in care un sistem
sanitar gestioneaza relatia cu pacientii sai, astfel incat acestia sa
primeasca in mod echitabil tratamentele adecvate si consilierea necesare.
Nevoia fiecarui cetatean de a avea acces la servicii medicale este una
fundamentalg, indiferent de natura serviciului - fie cd acesta este unul 32

menit sa prevind aparitia unor probleme de sdnatate sau sa le trateze, cert probleme identificate
este ca trebuie sa fie functional si nu trebuie sa se transforme intr-o sursa

suplimentara de presiune asupra sa.

Cifrele din Romania denota existenta unei relatii cel putin deficitare \ 120

dintre pacient si sistemul de sanatate, poate cea mai relevanta statistica
fiind cea referitoare la rata mortalitdtii care ar fi putut fi prevenita prin
actiuni de sdnatate: a treia cea mai ridicata din Uniunea Europeana. De ce
suntem codasi la aceste lucruri? Raspunsul nu este deloc unul simplu si
isi are raddcinile in peste 30 de ani de management defectuos, de lipsa de 8
strategie si de resurse cheltuite ineficient, in paralel cu absenta totala a
oricarui interes pentru educatia sanitara in randul populatiei.

ore de incubare

solutii depistate

Chiar siin aceste circumstante este vital sa continuam sa identificam noi
moduri de a adresa fracturile acestui sistem pentru a ne asigura ca orice
membru al comunitatii are acces la serviciile care ii pot salva viata.

420
Olivia Vereha ore de prototipare
VP of Product
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CUM SE FACE IN PREZENT
ACCESUL LA SERVICIILE DE
SANATATE?

Romania are un sistem de sandtate bazat pe asigurari sociale de sanatate,
cu o asigurare de sandtate obligatorie, bazat pe principiul solidaritatii. Pe
scurt, existd o serie de categorii de cetateni care beneficiaza de asigurare
de sanatate in baza unor criterii specifice descrise in legea nr. 95/2006.

In sistemul medical romanesc exista doud pachete de servicii la care au
acces cetdtenii in functie de statutul lor de asigurati. Astfel, pachetul

de baza este pachetul la care au access categoriile de persoane care

sunt asigurate. Categoriile care beneficiaza de asigurare de sanatate

sunt urmatoarele: contribuabili la sistemul de asigurari - salariati sau
persoane care isi platesc contributia independent, minorii, elevii, studentii,
absolventii de liceu pand la inceperea anului universitar, dar nu mai mult
de trei luni de la terminarea studiilor, tinerii cu varsta de pana la 26 de ani
care vin din sistemul de protectie a copilului, sotul/sotia si parintii fara
venituri proprii care au in intretinere o persoand asigurata, persoanele

cu handicap, bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de
sdnatate stabilite de Ministerul Sanatatii pand la vindecarea respectivei
afectiuni, femeile insarcinate, lduzele, persoanele care se afla in concedii
medicale, persoanele care executd o pedeapsa privata de libertate, sunt
retinute, arestate sau detinute, persoanele care suntin somaj, persoanele
care beneficiaza de ajutor social, pensionari, romani victime ale traficului
de persoane pentru o perioada de cel mult 1 an, personal monahal al
cultelor recunoscute, persoane persecutate din motive politice, prizonieri a
perioadei comuniste, veterani de razboi si vaduve din perioada 1950-1961
precum si persoanele prevazute in Legea recunostintei pentru victoria
Revolutiei Romane din Decembrie 1989, pentru revolta muncitoreasca
anticomunista de la Brasov din noiembrie 1987 si pentru revolta
muncitoreasca anticomunista din Valea Jiului-Lupeni - august 1977.
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Acest pachet cuprinde o serie mai larga de servicii, spre deosebire de
celalalt pachet disponibil, pachetul minimal, la care au acces persoanele
neasigurate.

Conform datelor prezentate in Planul National de Redresare si Rezilienta
componenta Sanatate (2022), aproximativ 11% din populatia Romaniei
nu este asiguratda medical, fiind limitata la a primi servicii medicale

doar in anumite circumstante specifice prin intermediul pachetului
minimal (situatii in care viata individului este pusa in pericol sau

situatia femeilor care raman insarcinate). Astfel, in cazul Romaniei se
observad o conditionalitate vizavi de accesul la servicii medicale gratuite
(subventionate) impusa de statutul de asigurat a cetateanului. De regula
majoritatea neasiguratilor sunt reprezentati de populatia din mediul rural
care nu au o forma de angajare formala (precum un contract de munca)
sau persoane din grupuri vulnerabile care nu au acte de identitate si nu pot
fiinregistrate in sistem.

Pe langa sistemul de asigurari de sanatate, posibilitatea de a accesa
servicii medicale depinde foarte mult de mediul in care se afla pacientul.
Dacad acesta se afla in una dintre cele 328 de comune care nu beneficiaza
de niciun medic de familie, atunci este foarte probabil ca va apela la
serviciile de asistenta medicala de urgentd. Pe langad barierele geografice,
fluxul pacientului este influentat si de gradul acestuia de informare, dar si
de perceptia sa asupra propriei conditii medicale.

La simplaintrebare ,Ma doare. Ce fac?” fiecare persoana isi va rdspunde
analizandu-se asa cum considera de cuviinta. Aici intervine importanta
informarii publicului si a asistentei medicale primare care de cele mai
multe ori poate salva pacientul de la a ajunge in puncte critice de unde cu
greu se poate reveni la normal. Aceastd problemad a fost evidentiata si de
autoritdtile nationale, fiind semnalata in Planul National pentru Redresare
si Rezilientd in Sanatate (2022).

Astfel, in mod normal, daca simptomele pe care le are nu i pun viata in
pericol, pacientul ajunge la medicul de familie care, in limita competentei
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sale, ii prescrie un tratament. Daca tratamentul nu da randament sau
problema respectiva depaseste competenta medicului de familie, atunci
acesta are obligatia de a-i oferi o trimitere catre un medic specialist sau
catre mai multi medici specialisti capabili sa puna un diagnostic pacientului.
Acesta este momentul in care pacientul devine coordonatorul procesului
de navigare al sistemului medical. Desigur, exista situatii in care fie medicul
de familie nu poate sa ajute pacientul cu mai mult de o recomandare,

fie pacientul ramane sa se descurce singur in proces. Astfel, luand in
considerare acest rol pe care il dobandeste pacientul, trebuie mentionate

si resursele de care are nevoie acesta pentru a putea accesa cu adevarat
serviciile medicale de care are nevoie - timp, rezilientd, gestionarea
eficientd a timpului, cunostinte medicale, abilitatea de a naviga eficient
sistemul sanitar si deseori relatii in sistem. Deoarece cumulul acestor
resurse se transforma de cele mai multe oriintr-o povara si o sursd de
stres pentru pacient, acesta ajunge deseori sa abandoneze procesul sau

sa intampine numeroase obstacole pentru a gasi un raspuns la problemele
sale medicale care il incetinesc in obtinerea unui diagnostic, respectiv a
unui tratament.

Scopul acestui raport este sa defineasca principalele probleme intalnite
atat de beneficiarii, cat si de furnizorii serviciilor de sanatate pentru a
putea gasi solutii digitale care sa ajute la fluidizarea fluxului in ceea ce
priveste accesul la ingrijiri medicale. Toate rezultatele acestei cercetari au
reiesit din cercetare documentarad, analiza legislatiei actuale in domeniul
sanatatii, dar si din discutii avute cu experti in domeniu.

ACTORI
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AUTORITATI PUBLICE

MINISTERUL SANATATII

Sectorul de sandtate din Romania este ghidat prin intermediul deciziilor
luate de Ministerul Sanatatii. Astfel, aceasta institutie devine principalul
actor in facilitarea accesului la serviciile medicale pentru populatie.
Ministerul Sanatatii este responsabil cu elaborarea de politici publice care
sa modeleze dezvoltarea sectorului sanitar astfel incat acesta sd devind
modern, accesibil si echitabil vizavi de nevoile de sanatate ale cetatenilor,
dar mai ales sa aiba capacitatea de a contribui la imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei. Mai mult decat atat, un rol crucial al institutiei este cel
de informare a populatiei cu privire la riscurile existente si care pot apdrea,
modalitati de preventie, dar si cel de educare in domeniul sandtatii.

DIRECTIILE DE SANATATE PUBLICA (DSP)

Directiile de sanatate publica sunt institutii prezente in fiecare judet al tdrii,
sub coordonarea Ministerului Sanatatii, care joaca un rol crucial in facilitarea
interactiunii dintre cetdtean si Ministerul Sanatatii, la nivel teritorial. Rolul
lor este de a monitoriza starea de sanatate a comunitatii, de a efectua
inspectii sanitare si, in colaborare cu alte autoritati locale, de a promova si
organiza actiuni in domeniul preventiei si educatiei populatiei cu privire la
sanatate. Rolul directiilor de sanatate publica s-a evidentiat cel mai bine
odata cu agravarea situatiei epidemice creata de virusul SARS CoV 2, atunci
cand intregul proces de diagnosticare si vindecare al celor bolnavi era tinut in
evidenta acestor institutii.

AUTORITATEA NATIONALA DE MANAGEMENT
AL CALITATII iN SANATATE

in Romania, incepand din anul 2015, asigurarea continud a calitatii serviciilor
medicale si a sigurantei pacientului este responsabilitatea principala a
Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii in Sanatate. Aceasta
institutie publica, sub indrumarea Ministerului Sanatatii, are ca principale
roluri acreditarea unitatilor sanitare, elaborarea strategiei nationale

14
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pentru asigurarea calitatii in sistemul de sdnatate, precum si promovarea
si derularea de activitati de cercetare in domeniu, cu scopul de a facilita
dezvoltarea sectorului sanitar si de a-| alinia cu standardele europene si
internationale.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Casa Nationala de Asigurari de Sandtate este institutia care administreaza
sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania. Aceasta are un rol
cheie, deoarece stabileste anual pachetul standard de servicii care sunt
decontate de catre asigurdrile de sandtate publica. Acesta se defineste in
colaborare cu Ministerul Sanatdtii si este accesibil oricarui cetatean care
contribuie la CNSAS (sau cu alte cuvinte, care are statut de asigurat).

Casa Nationald de Asigurari de Sandtate are sub coordonarea sa

casele judetene de asigurari de sanatate (CJAS-urile) prin care aloca si
administreaza resursele pentru fiecare tip de asistentd medicala dedicata
cetatenilor.

Odata cu intrarea in Uniunea Europeand, atributiile acestei institutii au

fost extinse, drept urmare aceasta este de asemenea responsabila cu
administrarea Cardurilor Europene de Asigurat de pe teritoriul Romaniei.
Acest lucru se traduce prin faptul ca CNAS gestioneaza costurile generate de
tratamentele romanilor asigurati din straindtate, dar si a strainilor tratatiin
tara noastra.

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

Fundamentarea, elaborarea si implementarea strategiilor in ceea ce priveste
prevenirea imbolnavirilor, controlul bolilor transmisibile si netransmisibile

si a politicilor de sandtate publicd, atat |a nivel national, cat si regional este
responsabilitatea Institutului National de Sanatate Publica (INSP), sub
coordonarea Ministerului Sanatatii.

INSP nu are un impact direct asupra accesului, insg, indirect, acesta
contribuie la facilitarea lui prin desfasurarea de proiecte si implementarea
de strategii mentionate anterior. Un exemplu de astfel de campanie a fost
desfasuratd in august 2022, obiectivul sau fiind informarea populatiei cu

15



CODE4.RO/PUTEM

privire la pericolele expunerii excesive la radiatiile UV, dar siincurajarea
acesteia sa ia masuri in ceea ce priveste pentru screening-ul cancerului de
piele.

INSP functioneaza la nivel national prin intermediul a patru centre: (1)
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
(CNSCBT), (2) Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar (CNMRMC), (3) Centrul National de Evaluare si Promovare a Stdrii
de Sanatate (CNEPSS) si (4) Centrul National de Statistici si Informatica in
Sanatate Publica (CNSISP). Institutia are si centre regionale de sandtate
publica (CRSP) in Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara, Targu Mures si Sibiu.
Centrele regionale au rolul de a asigura coordonarea profesionald pe plan
national a Institutului.

ASISTENTII MEDICALI COMUNITARI

Asistenta medicala comunitara este in fapt un program coordonat de
Ministerul Sanatatii menit sa vina in sprijinul comunitatilor vulnerabile care
intalnesc obstacole in procesul de accesare a serviciilor medicale. Deoarece
sectorul de medicina generala (de familie) sufera de un deficit crescut

de personal, dar si de o distributie neuniforma pe teritoriul Romaniei, cu
precadere in zonele rurale (328 de comune din Romania nu au niciun medic
de familie), nevoia de asistenta medicala a acestor comunitati a impins
autoritdtile sa creeze un program care sa acopere aceste neajunsuri. Astfel,
asistentii medicali comunitari au rolul de a identifica problemele medico-
sociale ale comunitatii, de a educa comunitatea in domeniul sandtatii prin
promovarea unui stil de viata sanatos, de a mobiliza populatia pentru
participarea la campaniile de vaccinare si controale medicale preventive,

de a promova sanatatea reproducerii si a planificarii familiale. Mai mult
decat atat, in lipsa altor categorii de personal medical, asistentii medicali
comunitari sunt responsabili cu ingrijirea si asistenta medicala la domiciliu,
curativa si de recuperare, dar si de acordarea de ingrijiri paleative la
domiciliu.

MEDIATORII SANITARI

Mediatorii sanitari sunt categorii de personal care asigura comunicarea
dintre autoritatile locale sanitare si institutiile de protectie sociala si

16
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comunitatea roma. Rolul lor este de a facilita accesul persoanelor din grupuri
vulnerabile la servicii de sanatate, de a promova sdnatatea in comunitate si
de a informa si educa membrii comunitatii in ceea ce priveste sanatatea lor
si a mediului in care trdiesc. Conform legii, un mediator sanitar ar trebui sa
deserveasca o comunitate de 500-750 de romi.

Pe scurt, mediatorii sanitari sunt primul punct de contact al comunitatilor
defavorizate catre sistemul sanitar, acestia asigurandu-se ca persoanele
care se afla sub supravegherea lor vor beneficia de aceleasi drepturi ca toti
ceilalti cetateni, fard sa fie victime ale discrimindrii.

PRIMARIILE

Primadriile joaca un rol important in ceea ce priveste accesul populatiei la
serviciile medicale. Acestea sunt de reguld responsabile pentru alocarea
bugetului pe diferite domenii, dar si pentru angajarea personalului medical
care este sub coordonarea acestora. Cabinetele medicale scolare, echipele
de asistenta comunitara, unele unitati de asistenta medicala (dispensare,
centre de sandtate, spitale) sunt unitatile sanitare care sunt administrate de
primarii si autoritdtile locale si care reprezinta pentru populatie un punct de
acces catre serviciile medicale.

AGENTIA NI-\'[IONALﬂ A MEDICAMENTULUI
SI A DISPOZITIVELOR MEDICALE DIN ROMANIA

Accesul populatiei la tratamente medicamentoase sau care necesitd
utilizarea dispozitivelor medicale este de asemenea relevant pentru accesul
la servicii medicale. Pentru a se asigura cd aceste tratamente nu reprezinta
un pericol pentru populatie si sunt autorizate, statul roman a creat Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania. Scopul
acesteia este sa contribuie la protejarea si promovarea sanatatii publice

prin evaluarea documentatiei de autorizare pentru punerea pe piata a unor
medicamente de bund calitate, sigure si eficace. Aceasta organizatie mai

are in atributii si evaluarea documentatiei pentru autorizarea studiilor clinice
din Romania si a unitatilor in care acestea se desfasoara. Nu in ultimul rand,
evalueaza tehnologiile medicale supravegheaza siguranta medicamentelor
aflate in uz, cat si a folosirii acestora.

17
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DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGEN'!'IK

Zilnic intalnim situatii care pot avea un impact negativ asupra sanatatii
noastre, precum accidentele. O parte dintre aceste situatii din pacate

pot pune viata oricarui om in pericol. In astfel de circumstante nevoia

de asistentd medicala imediata poate face diferenta dintre a fi sau nuin
viata. De aici vine importanta pe care o are Departamentul pentru Situatii
de Urgentd in ceea ce priveste accesul la servicii medicale de urgenta.
Atributiile acestui departament din cadrul Ministerului Afacerilor Interne
sunt conform legii ,asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale,
financiare si de alta natura necesare restabilirii starii de normalitate, inclusiv
primul ajutor calificat si asistenta medicala de urgentad in cadrul unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor (UPU/CPU)".

Luand in calcul faptul ca pachetul minimal de servicii medicale este
reprezentat de servicii medicale oferite in situatiile de urgenta care pun viata
individului in pericol, fara existenta acestui departament, persoanele fara
asigurare medicala nu ar putea primi ingrijiri in momentul in care le este
pusa viata in pericol.

INSTITUTUL NATIONAL DE TRANSFUZIE SANGUINA
PROF. DR. C.T. NICOLAU (INTS)

Institutul National de Transfuzie Sanguina Prof. Dr. C. T. Nicolau are misiunea
de a conduce, organiza si coordona activitatea de transfuzie sanguina,
cercetarea stiintifica in domeniul medical, dar si invatamantul medical
specializat in domeniul transfuziei sanguine. Aceasta institutie are sub
supravegherea sa 43 de centre de transfuzii de sange judetene, dar si pe cel
din Bucuresti. La nivelul centrelor de transfuzie populatia poate dona sange
pentru comunitate dacd indeplineste criteriile de eligibilitate.

Centrele judetene de transfuzii au ca scop asigurarea zi de zi a cantitatii de
sange necesare in spitale si mentinerea calitdtii si sigurantei sangelui donat
pentru a putea fi folosit mai departe de pacientii care au nevoie de acesta.

18

CODE4.RO/PUTEM

ACTORI INTERNATIONALI

ORGANIZATIA MONDIALA A SANATATII

Parte a Natiunilor Unite, Organizatia Mondiald a Sanatatii are ca

misiune principald conectarea actorilor statali si non-statali de pe scena
internationald pentru a promova ideea de acces universal la sandtate al
tuturor persoanelor. Biroul OMS din Romania activeaza din ianuarie 1991

si reprezinta un actor important pentru sistemul medical romanesc dovedit
prin actiunile desfasurate pe parcursul anilor de colaborare. Biroul OMS

din Romania si-a definit intregul obiectiv prin acordarea de suport catre
autoritdtile statului responsabile cu managementul politicilor de sandtate si
imbunatdtirea starii de sdnatate a populatiei.

OBSERVATORUL EUROPEAN PENTRU SISTEME DE
SANATATE Sl POLITICI DE SANATATE

Observatorul European pentru Sisteme de Sandtate si Politici de Sdnatate
este o entitate care se afla in custodia Centrului European pentru Politici
de Sdnatate al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Acest actor are rolul de

a monitoriza si analiza sistemele de sanatate din Europa. Scopul final al
rolului sdu este de a transforma aceste informatii intr-un instrument de
investigare a problemelor din domeniul sanatatii, atat la nivel de stat, cat si
international.

BANCA MONDIALA

Banca Mondiala este o organizatie internationald, interguvernamentala, a
carei competentd se extinde in toate domeniile majore de dezvoltare (printre
care si sandtatea), oferind ajutor tehnic si financiar tdrilor care se confrunta
cu dificultdti in acest sens. De-a lungul colaborarii sale cu Banca Mondiala,
Romania a beneficiat de suportul organizatiei in ceea ce priveste dezvoltarea
economica, in special imediat dupa caderea regimului comunist, atunci cand
haosul provocat de tranzitia de la o economie centralizata, la una de piatd a
fost resimtit inclusiv la nivelul sistemului de sanatate publica.

19



CODE4.RO/PUTEM

UNIUNEA EUROPEANA

Uniunea Europeana este un actor important pentru tarile membre intrucat
prin institutiile sale are rolul de a completa politicile nationale ale statelor,
ajutandu-le astfel sa atinga obiective comune. Perspectiva UE in domeniul
sanatatii se concentreaza pe protejarea si imbunatatirea sanatatii populatiei,
pe accesul tuturor europenilor la asistenta medicala moderna si eficienta

si pe coordonarea reactiei la amenintdrile grave la adresa sandtatii care
implicd mai multe tari din UE. De asemenea, pentru UE sunt importante
masurile de prevenire a bolilor si reactia adecvata la aparitia bolilor. Masurile
de prevenire includ, printre altele, vaccinarea, combaterea rezistentei la
antimicrobiene, actiunile impotriva cancerului si etichetarea alimentara
responsabila.

ORGANIZATII ALE SOCIETATII
CIVILE

Desi ONG-urile nu fac parte din fluxul de acces al pacientului la serviciile
medicale din punct de vedere legal, acestea il faciliteaza prin implicarea lor.
De cele mai multe ori, daca accesul la serviciile medicale a fost impiedicat
de bariere geografice sau financiare, organizatiile societatii civile si-au
manifestat interesul de a-si mobiliza voluntarii pentru a ajuta oamenii

care aveau nevoie. Mai mult decat atat, o parte dintre aceste organizatii

au desfasurat proiecte de cercetare pentru a intelege mai bine nevoile si
deficientele sistemului, munca ce poate fi folosita pentru identificarea
solutiilor la aceste probleme.

CARAVANA CU MEDICI

Caravana cu Medici este un ONG a carui misiune este sa acorde ingrijiri
medicale de baza, sa popularizeze testele de screening, dar si sa informeze
populatia din mediul rural. Deoarece exista un deficit considerabil de
personal in mediul rural care sa asigure asistenta medicala de baza pentru
aceste comunitati, prin activitatea sa, acest ONG reuseste cu eforturi
considerabile sa mobilizeze personal medical care ofera ajutor pro bono
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oamenilor aflati in ipostaza de a nu putea avea acces la asistentd care

le-ar putea salva viata. Incepand cu anul 2014, Caravana cu Medici oferd
serviciile unui spital mobil comunitatilor care se afla departe din punct de
vedere geografic de primul spital sau primul cabinet al unui medic de familie.
De reguld, persoanele pe care le ajuta sunt persoane care nu au mers de
mult timp la un control de rutina sau chiar nu au mers niciodata la medic.
Caravana cu Medici ofera o varietate de servicii de specialitate cum ar fi cele
dedicate pentru sanatatea femeii, pediatrice sau cardiologice. Acestia oferd
si analize medicale, EKG-uri, ecografii, iar in eventualitatea in care identifica
patologii severe la pacientii, le faciliteazd accesul catre investigatii mai
amadnuntite. Pand in prezent au deservit aproximativ 200 de sate din total de
2500 din Romania.

Mai mult decat atat, acestia au propus proiectul de lege care sa
reglementeze asistenta medicala mobila, venind in completarea legii
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, propunere ce a fost ulterior
initiata la nivel de Parlament si adoptata in anul 2022.

CENTRUL PENTRU POLITICI SI SERVICII
DE SANATATE (CPSS)

Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate, pe scurt, CPSS, este o fundatie
independenta ce are ca obiectiv participarea activa la dezvoltarea politicilor
de sanatate, promovarea calitatii in ceea ce priveste oferirea de servicii

de sdnatate si ,indeplinirea rolului de catalizator al dezbaterii in domeniul
politicilor de sanatate”. Acest actor din sfera societatii civile este unul
relevant pentru accesul la serviciile medicale ale populatiei intrucat prin
proiectele sale contribuie activ la modernizarea sistemului de sanatate.
Printre cele mai recente demersuri se numara desfasurarea unor campanii
de screening a tuberculozei in zone cu acces limitat la servicii medicale

sia unor cursuri pentru personalul medical referitoare la metodele de
comunicare pentru cresterea acoperirii vaccinale la copii.
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SOCIETATEA NI-\'!'IONALli DE CRUCE ROSIE DIN ROMANIA

Societatea Nationala de Cruce Rosie din Romania sau Crucea Rosie Romania
este o organizatie neguvernamentala din Romania, membra a Miscdrii
Internationale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie. Crucea Rosie este un ONG
infiintat in baza unei legi speciale si este auxiliard autoritatilor publice.
Crucea Rosie este importantd in ceea ce priveste accesul populatiei la servicii
medicale, in special atunci cand vine vorba de situatiile de urgenta aceasta
fiind una dintre principalele misiuni ale organizatiei. Pe langa interventia in
cazul dezastrelor naturale, Crucea Rosie ofera de asemenea cursuri de prim
ajutor, participa la actiunile de cautare a persoanelor disparute si se implica
siin educarea populatiei prin programe de educatie pentru sanatate.

ASOCIATIILE DE PACIENTI

Problemele de sandtate, deficientele din sistem si presiunea emotionala,
i imping pe oameni spre ciutarea de sprijin in comunitate. in Romania
existd conform ANMCS (Autoritatea Nationald de Management al Calitatii
in Sanatate) 235 de asociatii de pacienti specializate pe diferite domenii
- oncologie, diabet, tuberculoza, HIV, boli rare, drepturile pacientilor etc.
Comunitatea de asociatii (denumita in Romania CASPA - Comunitatea
Asociatiilor de Pacienti) joaca un rol cheie in ceea ce priveste accesul
populatiei in sistemul medical. Acestea pot reprezenta un liant pentru
comunicarea dintre pacient si sistem, pot creste gradul de constientizare
al publicului larg sau al autoritatilor cu privire la anumite boli sau nereguli
ce se petrec la nivelul sistemului sanitar si mai mult decat atat reprezinta
o modalitate de reprezentare a intereselor celor care fac parte din aceste
comunitati.

SOCIETATEA NATIONALI‘-‘ DE MEDICINA FAMILIEI (SNMF)

Primul punct de contact al unui cetatean, in cazurile care nu reprezinta
urgente ce pun in pericol viata individului, ar trebui sa fie in mod normal
medicul sdu de familie. Astfel, luand in considerare importanta medicilor
de familie in ceea ce priveste punctul de acces al cetateanuluiin procesul
de primire de servicii medicale, acestia au un rol cheie in cadrul comunitatii.
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Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF) este asociatia
profesionala a medicilor de familie din Romania si este prezenta pe intreg
teritoriul tarii prin asociatiile judetene. in misiunea societtii acestia isi
manifesta dorinta de a contribui laimbunadtatirea accesului la servicii

de sanatate, afirmand ca: ,SNMF doreste sa contribuie la asigurarea
continuitatii si coerentei politicii de asistenta medicald primard/de familie in
Romania”’

ORDINULUI ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

Unul dintre principalii actori din prima linie de interventie sunt asistentii
medicali. Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania este organizatia profesionala care are rolul de

a elabora norme si reguli de practicare a profesiei de asistent medical
generalist, moasa si asistent medical, dar si autorizarea exercitdrii acestor
profesii, asigurandu-se ca profesionistii vor asigura pacientilor servicii de
calitate, in conditii de siguranta si securitate.

SOCIETATEA MEDICILOR DIN COLECTI\IITIi'[ILE
DE COPII SI TINERI

Societatea Medicilor din Colectivitatile de Copii si Tineri este o organizatie
profesionala care si-a propus sa contribuie la imbunatdtirea calitatii
serviciilor medicale oferite copiilor si adolescentilor. Rolul lor se dovedeste a
fi crucial in ceea ce priveste accesul acestora la servicii medicale in contextul
in care Romania se confrunta cu un deficit in ceea ce priveste numarul
cabinetelor de medicind scolara.

COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA

Colegiul Medicilor din Romania este asociatia profesionala a medicilor

al carui principal scop este supravegherea exercitdrii meseriei de medic,
monitorizarea aplicarii legilor si regulamentelor relevante activitatii medicale
si reprezentarea profesionistilor la nivel national. Aceasta asociatie are o
insemnatate aparte pentru sistemul medical romanesc intrucat printre
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actiunile sale se numadra publicarea de ghiduri si protocoale de practica
medicala (sub coordonarea Ministerului Sanatatii) si mai mult decat atat
institutia are si un rol de organizator al judecarii cazurilor de abatere de la
normele de etica profesionala (cunoscute ca si malpraxis).

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA

Colegiul Farmacistilor din Romania este organizatia profesionala care
reprezinta interesele profesiei de farmacist. Principalele atributii ale acestei
institutii sunt de a colabora cu Ministerul Sanatatii pentru reglementarea
profesiei de farmacist, apdrarea demnitdtii si promovarea drepturilor si
intereselor membrilor sai si supravegherea respectarii de catre farmacisti a
obligatiilor ce le revin vizavi de pacient si sdnatatea publica.

Farmacistii joaca un rol cheie in accesul populatiei la ingrijiri medicale
deoarece in primul rand acestia au rolul de a ajuta pacientul cu informatii
referitoare la planul de tratament. Mai mult decat atat, exista situatii in
care farmacistii sunt primul contact al pacientului care le cere un tratament
pentru conditia sa medicalq, fard sad fi consultat un medic in prealabil.

OBSERVATORUL ROMAN DE SANATATE

Observatorul Roman de Sandtate este un ONG specializat in douda domenii
interconectate care sunt cruciale pentru intelegerea accesului la servicii
medicale a populatiei. Aceste domenii sunt cel al sanatatii publice si al
analizei economice. Acest ONG se remarca in special prin activitatea sa

de monitorizare care este utild atunci cand cineva doreste o radiografie
completa a sistemului de sanatate romanesc - de aceea, acesta joaca un
rol important in ceea ce priveste investigarea lacunelor prezente in sistem
si gasirea unor solutii care sd corecteze deficientele ce reies din raportdri.
Incepand cu anul 2021 ORS si-a restrans considerabil activitatea.

PROBLEME
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ACCESUL LA SERVICII

PACIENTUL DEVINE COORDONATORUL PROCESULUI DE
ACCESARE A SERVICIILOR MEDICALE

Conform legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, persoanele
asigurate sunt obligate

- sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in
starea lor de sandtate

- sd se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin
contractul-cadru

Pacientul este obligat sa-si tind la curent medicul de familie cu privire

la starea lui de sandtate si potentialele modificari care ar putea sd o
influenteze. Desigur, daca problema depaseste competenta medicului

de familie, acesta este obligat sa recomande pacientului un consult de
specialitate. In practicd, din cauza timpului scurt pe care medicii de familie

il au la dispozitie pentru a discuta cu pacientii, recomandarea se rezuma la
eliberarea unui bilet de trimitere pentru respectiva specialitate, ramanand in
slujba pacientului sa-si gaseasca un doctor specialist. Mai exista situatia in
care medicul de familie se intampla sa cunoasca un medic din specialitatea
respectiva iar atunci pacientul se va limita doar la optiunea prezentata. Din
lipsa unei baze de date centralizate care sa cuprinda tot personalul medical
impreuna cu serviciile pe care le pot oferi, pacientii au dificultdti in a face
propriile alegeriin ceea ce priveste medicul potrivit nevoilor lor. Desi acest
drept este oferit prin lege (,asiguratii au dreptul sa aleaga furnizorul de
servicii medicale, precum si casa de asigurdri de sandtate la care se asigura,
in conditiile prezentei legi si a contractului-cadru”), de cele mai multe ori
pacientii nu il cunosc.

Pentru un pacient poate fi dificil sa ajunga la un medic de familie, iar
procesul se dovedeste adeseori a fi covarsitor. Mai mult decat atat, trebuie
luata in calcul povara unui cetatean caruia infrastructura in sine fi impiedica
accesul la asistenta medicald primard, cu atat mai mult la cea de specialitate.
Aceasta problema este des intalnita in cazul persoanelor din mediul rural
unde nivelul nevoilor medicale nesatisfacute este cu aproximativ 28% mai
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mare decat in intreaga tara (PNRR, 2022).

Un serviciu este definit ca o actiune prestata in folosul sau in interesul
cuiva. Cu toate acestea, deoarece s-a analizat pozitia pacientuluiin tot
acest proces, aceea fiind de coordonator, in sine sistemul medical nu ofera
un serviciu de navigare cetateanului, ci acesta isi ofera lui insusi un serviciu
daca reuseste cu succes sa treaca prin toate etapele procesului si daca
dispune de toate resursele necesare sa o faca.

LIPSA DE INFORMARE REFERITOARE LA FLUXUL
ACCESARII SERVICIILOR MEDICALE

O problema majora in accesarea serviciilor medicale este lipsa informatiilor
detaliate si accesibile legate de felul in care acestea pot fi accesate de
asigurati si neasigurati. Institutul National de Statisticd, prin raportul
referitor la starea de sanatate a Romaniei publicatin 2021, arata cain

2018, aproximativ 22,4% din populatia rezidenta s-a prezentat la medicul de
familie sau de medicina generala ca urmare a nevoii unui consult din cauza
unor simptome, iar 19,9% din populatia rezidenta s-a prezentat la un consult
de specialitate.

La aceste rezultate trebuie adaugata si situatia prezentatd de
Departamentul pentru Situatii de Urgentd care in 2018, din totalul de
prezentari la urgente, 18% reprezentau cazuri care puteau fi tratate in
ambulatoriu sau la medicul de familie si nu erau urgente care sa necesite
asistenta imediata. Aceste numere sugereaza cd populatia fie nu cunoaste
cu adevarat modalitatea prin care poate intra in contact cu sistemul sanitar
in functie de situatia in care se aflg, fie nu poate accesa sistemul sanitar

in alt fel sau o combinatie din cele doud. Cu toate acestea, indiferent de
cauzd, lipsa informarii reprezinta o problema reald pentru perceptia si
autoevaluarea stdrii de sdnatate.

MECANISMUL OBTINERII UNEI PROGRAMARI PENTRU UN
CONSULT DECONTAT DE SPECIALITATE NU ESTE ECHITABIL

Deoarece fondurile alocate serviciilor medicale sunt limitate, accesul la
ele se realizeaza folosind sistemul ,,primul venit, primul servit”. Fondurile
cheltuite pe cap de locuitor in Romania sunt cu mult sub media europeana
(State of Health 2021, studiu UE) ceea ce se reflectd in numarul scazut de
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pacienti ce pot beneficia de consultatii de specialitate in baza asigurdrii
oferite de stat. Astfel, de reguld, pentru a beneficia de un consult decontat,
pacientii trebuie sa se programeze in momentul in care prestatorul de
servicii medicale primeste fonduri din partea CNAS - proces ce de multe ori
se transformad intr-o loterie deoarece nu toti cetdtenii cunosc programul de
finantare al prestatorilor de servicii pentru a sti exact cand este momentul
oportun sd se programeze pentru consultatii si investigatii.

ACCESUL LIMITAT LA MEDICINA $COLARﬂ iN
MEDIUL RURAL

in ceea ce priveste drepturile scolarilor si ale studentilor, conform legii,
acestora li se ofera dreptul de a beneficia de asistenta medicala primara in
cadrul unitdtilor de invatamant pe care le frecventeaza. De cele mai multe
ori populatia Romaniei din mediul rural s-a dovedit a fi dezavantajatd in ceea
ce priveste accesul la diverse servicii publice, acest fenomen reflectandu-

se siin cazul cabinetelor medicale scolare din rural. Avand acces limitat

la servicii de sdandtate din cauza deficitului de medici prezenti in mediul

rural, pentru o parte din copiii romani aceasta este singura modalitate de

a beneficia de asistentd medicald primara. in Romania, conform datelor
oferite de Institutul National de Statistica (2021), in anul 2020, existau 2012
cabinete medicale scolare, din care doar 16 se aflau in rural - un numar
ingrijorator luand in calcul faptul ca in anul 2020 46.1% din romani locuiau in
mediul rural (Institutul National de Statistica, 2020). Cabinetele de Medicina
Scolara sunt infiintate prin intermediul autoritatilor locale, responsabilitatea
fiind delegata de catre Ministerul Sanatatii prin legea 95/2006, respectiv
162/2008.

in afara mediului urban, acolo unde nu exista cabinete de medicind scolard
in unitdtile de invdtamant, dreptul scolarilor, respectiv al prescolarilor privind
acordarea asistentei medicale gratuite si promovarea unui stil de viata
sanatos, se realizeazad in teorie prin medicii de medicina de familie/generala
si medicii stomatologi din localitatile respective sau din localitati apropiate.
In acest context, infrastructura si deficitul de personal, de cele mai multe ori
devin impedimente in ceea ce priveste respectarea unui drept fundamental
al copiilor ce urmeaza studii in mediul preuniversitar.
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BARIERE GEOGRAFICE SI FINANCIARE iN ACCESAREA
SERVICIILOR MEDICALE STOMATOLOGICE

Consumul excesiv de zahar, fumatul, igiena orala necorespunzatoare sunt
doar cateva dintre cele mai comune comportamente care pot fi educate,
dar care pot aduce probleme dentare oricirei persoane. in Romania accesul
la asistentd medicald dentara este limitat. Desi pachetul de baza oferit de
CNAS ofera o serie de servicii medicale stomatologice, de cele mai multe ori
fondurile sunt insuficiente pentru a suplini necesarul de resurse. Mai mult
decat atat, numarul de medici stomatologi din sistemul public (care ofera
servicii decontate) este de 2.771, in timp ce numarul celor care profeseaza
in sistemul privat este de 15.720. In comparatie cu resursele financiare ale
majoritatii romanilor, preturile percepute de cabinetele private sunt mult
prea mari pentru acestia si reprezinta de multe ori un motiv de abandonare a
accesdrii acestor servicii.

Deoarece majoritatea afectiunilor dentare pot fi prevenite, se remarca din
nou importanta crearii unui mecanism de comunicare si promovare a unei
bune sanatatii orale in randul populatiei, mai ales pentru acele grupuri al
caror acces este cu atat mai limitat de infrastructura - in mediul rural existau
in 2020 doar 2.276 de cabinete stomatologice, fata de cele 13.374 din
mediul urban (INS, 2020).

NUMj-'\RUL RIDICAT DE PACIENTI CU INFECTII
DOBANDITE DIN SPITALE

in anul 2019, in Romania s-au inregistrat 23.139 de infectii asociate
asistentei medicale, incidenta calculata pentru anul 2019 a acestor infectii
fiind de 33 la 10.000 de pacienti externati, in crestere fatd de anii precedenti
(INSP-CNSISP, 2021). Pe langa faptul cd infectiile nosocomiale reprezinta
un factor de risc major pentru sanatatea pacientilor, acestea pot creste
gradul nevoilor medicale nesatisfacute, dar si costurile cu mentenanta
infrastructurii medicale. Aparitia acestor consecinte se rasfrange in mod
direct asupra gradului de incredere al comunitatii vizavi de sectorul sanitar,
dar si fata de autoritati.

Autoritatile din Romania au remarcat problema infectiilor nosocomiale din
spitale prin adresarea problemei in Planul de Redresare si Rezilientd, cauza
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principala concluzionatd de acestia fiind organizarea logistica deficitard a
spitalelor ale caror capacitati nu corespund cu nevoile curente ale cetatenilor
si care impiedica mentinerea conditiilor igienico-sanitare la standardele
necesare unei bune functionari.

RETEAUA SCOLARA NU TINE PASUL CU
EVOLUTIA DEMOGRAFICA

Din 2010, numarul de elevi din invdtamantul preuniversitar a scazut cu o
patrime. In contextul declinului demografic, intre 2000 si 2016, Romania
ainchis aproximativ un sfert dintre scoli (Banca Mondiald, 2018). Totusi,
aproximativ o treime dintre elevi, au in continuare un surplus de spatiu
construit in special in zonele rurale. in schimb, o patrime dintre elevi studiaza
in scoli supraaglomerate, mai ales in zona urbana.

ACCESUL LA MEDICAMENTE

LIPSA ACCESULUI LA MEDICAMENTE iN MEDIUL RURAL

Accesul la serviciile medicale nu se rezuma doar la consultul medicului
deoarece de cele mai multe ori este nevoie si de un tratament pentru
rezolvarea problemelor de sanatate. Asemenea accesului la serviciile
medicale este esential si accesul la medicamente. in anul 2020, din totalul
de 8.045 de farmacii din toata tara, 2.653 se afla in mediul rural (INS, 2021).
Distribuirea inegala a numarului de farmacii din Romania se traduce prin
dificultatea persoanelor din mediul rural de a avea acces la tratamente care
le sunt esentiale pentru mentinerea sanatatii. Consumul de medicamente
din anul 2020, conform statisticilor oferite de Institutul National de
Statistica arata faptul ca utilizarea medicamentelor prescrise este foarte
ridicata pentru categoriile de varsta 65-74 de ani si peste 75 de ani, ceea ce
probabil inseamnd ca multe persoane care fac parte din aceste categorii si
se afla in mediul rural intdmpina greutati atunci cand trebuie sa-si procure
tratamentul periodic.

Desigur, nu numai persoanele in varsta sau bolnavii cronici prezinta
dificultati in ceea ce priveste accesul la medicamente, ci si persoanele pentru
care pot apdrea diverse urgente ce nu necesitd ingrijiri medicale ci mai
degraba accesul rapid la farmacie.
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TIMPII MARI DE ASTEPTARE PENTRU
ACCESAREA DE TRATAMENTE NOI

Medicina este un domeniu in care inovatiile apar constant fiind in dezvoltare
continua. Nevoile medicale ale pacientilor se schimba si adresarea acestora
trebuie sa se adapteze la noile circumstante ale lumii prezente. Este dreptul
fiecarui om sa beneficieze de ingrijiri medicale eficiente. Cu toate acestea,
de cele mai multe ori accesul la tratamente inovatoare in domeniul sanitar
poate fi constrans de bariere birocratice asa cum este de exemplu cazul
Romaniei. Un studiu realizat de Federatia Europeana de Industrii si Asociatii
din domeniul Farmaceutic arata ca timpul de asteptare de la punerea pe
piata a unui medicament aprobat de Agentia Europeana a Medicamentului
la introducerea acestuia in sistem de compensare sau gratuitate este foarte
mare - de aproximativ 883 de zile, adicd 30 de luni, in comparatie cu media
europeand care este de 504 zile (EFPIA, 2021).

O cauza a timpului lung de asteptare tine de mecanismul prin care se se
evalueaza noile medicamente pentru a ajunge pe lista de rambursare,
mecanism cunoscut la nivel international ca health technology assessment
(HTA). In tarile unde medicamentele noi si mai eficiente ajung pe piata foarte
repede, aceasta procedura ia in calcul beneficiile extinse pe termen lung, cat
si lipsa unor costuri viitoare. In Romania, calculul este mult mai restrictiv,
bazandu-se in principal pe rezultatele obtinute de alte state in domeniu si
pe numadrul tarilor in care se compenseaza medicamentul respectiv. Aceasta
abordare exclude o perspectiva proactiva si niste calcule specifice nevoilor
si oportunitdtilor din Romania. Procedura este insa un mod de a balansa
bugetul limitat al CNAS, cu nevoile cetdtenilor si un cost rentabil pentru
producatori.

NUME\RUL REDUS DE STUDII CLINICE LIMITEAZA ACCESUL
ROMANILOR LA TRATAMENTE INOVATOARE

Participarea unei tari in studii clinice internationale reprezinta o sansa
pentru multi pacienti de a beneficia de tratamente inovatoare care in cazul
unor boli cum ar fi cancerul pot constitui diferenta dintre viata si moarte.
Studiile clinice aduc si importante beneficii economiei unei tari, dar sila
nivelul pregatirii personalului medical. Cu 163 de studii aprobate in 2019 si
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cu doar 10 studii la un milion de locuitori, Romania inregistreaza un numar
mic de studii clinice in derulare raportat la populatie, doar Moldova fiind

in urma noastra la nivel european, cu 7 studii la un milion de locuitori. Un
motiv important pentru care Romania nu a fost atractiva pentru studii este
numarul mare de zile dintre data depunerii studiului si aprobarea ANMDMR,
de 5 pand la 8 ori mai mare decat termenul legal de 60 de zile. Timpul mediu
de aprobare a fost de la 301 zile in 2019.

GRADUL DE INFORMARE AL
CETATEANULUI

LIPSA GHIDURILOR ACCESIBILE DE INFORMARE
PENTRU POPULATIE

Lipsa unor ghiduri redactate intr-un limbaj simplu de inteles pentru publicul
larg este o problema serioasa deoarece de cele mai multe ori oamenii doresc
sa acceseze servicii medicale dar pur si simplu nu stiu cum sau nu reusesc sa
gaseasca informatia intr-un mod facil.

- Sunt asigurat sau nu?

- Cum imi fac analizele?

- Ce este pachetul de servicii medicale de baza? Ce este pachetul
minimal?
Sunt cateva dintre intrebarile pe care fiecare dintre noi le-a avut la un
moment dat. Una dintre solutiile cu care a venit Casa de Asigurari de
Sanatate a fost redactarea Ghidului pacientului, insa din pacate acest ghid
este disponibil doar in format pdf, online si nu este usor de navigat sau
accesibil ca limbaj pentru toate nivelurile de intelegere. In acelasi timp,
nevoia de informatii consistente din domeniul sanitar este foarte ridicata.
in anul 2021, 80,8% din totalul gospodariilor din Romania aveau acces la
internet de acasad, iar dintre persoanele care au accesat internetul in 2021,
47.9% au cautat informatii despre sanatate conform statisticilor oferite de
INS.
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LIPSA PROGRAMELOR DE PREVENTIE A TMBOLNAVIRILOR
CU ACOPERIRE LARGA GEOGRAFICA

Uniunea Europeana a concluzionat faptul ca rata de mortalitate evitabila

a Romaniei din 2018 este a treia cea mai mare din clasamentul statelor
membre, principalele cauze de deces fiind provocate predominant de bolile
cardiovasculare, cancerul pulmonar si consumul de alcool. Mortalitatea
evitabild se refera la decesele premature, inaintea varstei de 75 de ani, care
pot fi decese influentabile prin tratament sau decese prevenibile.
Rezultatele acestui studiu indica necesitatea majora de reforme si implicare
in ceea ce priveste promovarea campaniilor de preventie siinformare cu
privire la factorii de risc ce pun sanatatea cetatenilor in pericol.

Pe site-ul Ministerului Sanatatii se regdsesc o serie de campanii de
informare si educare a populatiei, insa modalitatea prin care informatiile
sunt distribuite publicului rdmane la latitudinea directiilor de sanatate
publica judetene. Cheltuielile pe cap de locuitor pentru preventie in
Romania au a doua cea mai redusa pondere din Uniunea Europeana ceea

ce se traduce intr-un deficit de resurse alocate sanatatii publice care mai
departe reprezinta principala cauza pentru care populatia Romaniei nu are o
atitudine preventiva.

Pandemia provocata de Covid-19 a reprezentat un moment in care Romania
a constientizat nevoia de comunicare cu publicul larg data fiind situatia de
criza epidemiologica care a adus aproximativ 2 milioane de imbolnaviri.

LIPSA PUNCTELOR DE INFORMARE DIN SURSE SIGURE,
ACCESIBILE PENTRU CETIi'[ENI

Informatiile referitoare la serviciile medicale din Romania nu sunt
centralizate, acestea putand fi accesibile doar daca persoana care are nevoie
de ele stie unde sa le caute. Daca o persoand nu are un minim de intelegere
medical, nu poate lua legatura cu medicul de familie sau nu are un medic

de familie si nu stie cum sa se inscrie in evidenta unuia, atunci ii va fi foarte
dificil sa inteleagd procesele pe care trebuie sd le urmeze si care sunt

pasii pe care trebuie sa ii parcurga pentru a-si rezolva problema de natura
medicala.
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LIPSA EXISTENTEI UNUI DOSAR MEDICAL DIGITAL
FUNCTIONAL

De reguld medicii de familie sunt actorii care mentin o gestiune a
interactiunilor pacientilor cu sistemul medical. Cu toate astea, daca pacientul
alege sa consulte un alt medic fara recomandarea medicului de familie, toate
aceste informatii nu vor fi centralizate in acelasi loc daca pacientul nu-si
informeaza medicul de familie. Astfel, in cazul in care aceste documente
care atesta starea de sandtate si istoricul medical al pacientilor sunt distruse
sau se deterioreaza medicul nu mai poate avea acces la datele referitoare la
conditia medicala a pacientului.

in aceste circumstante pacientii nu au acces la o vedere de ansamblu a
parcursului lor medical si nu pot sa-si autoevalueze starea de sandtate
astfel incat sd ia mdsuri preventive pentru o imbunatatire a conditiei lor.

DISTRIBUTIA RESURSELOR
MEDICALE

MIGRAREA PERSONALULUI MEDICAL DIN ROMANIA
CATRE ALTE STATE

Nivelul specialistilor pregatiti sa acorde asistenta medicala in Romania este
suficient conform masuratorilor realizate de Uniunea Europeand, insa o
mare parte dintre acestia aleg sda migreze si sa nu profeseze in tara. Conform
unui studiu realizat de OECD (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economicd) o treime din medicii nascuti si educati in Romania profeseaza

in afara granitelor (Contribution of migrant doctors and nurses to tackling
COVID-19 crisis in OECD countries, 2020).

Principalele motive pentru care medicii din Romania aleg sa migreze in alte
state sunt nivelul ridicat de coruptie din unitatile sanitare, dorinta de a trai
dupa un standard de viata mai bun si oportunitatile limitate de dezvoltare
profesionala oferite de statul roman (Botezat A., Ramos R., 2020).
Consecintele acestui fenomen de migratie sunt cu adevarat nocive in ceea
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ce priveste accesul populatiei la servicii medicale, deficit care se resimte cu
precadere in mediul rural si urban mic, mai ales atunci cand se imbina cu
numarul redus de medici pe cap de locuitor.

DISTRIBUTIA INEGALA A PERSONALULUI MEDICAL
PE TERITORIUL TE\RII

Atunci cand un pacient ajunge sa fie trimis catre un consult de specialitate,
de cele mai multe ori primul pas pentru a ajunge sa beneficieze de acesta
este de a gasi un medic din specialitatea respectiva cel mai aproape din
punct de vedere al distantei geografice fatd de el. Asistenta medicala de
specialitate este asigurata prin unitati medicale precum policlinicile, centrele
de diagnostic si tratament sau centrele medicale/stomatologice. in Romania,
aceste centre se afla de regula in mediul urban.

Daca in mediul urban avem 11.743 astfel de cabinete, in mediul rural exista
doar 533 (INS, 2020), ceea ce se traduce mai departe prin lipsa personalului
de specialitate din mediul rural, dar si mic urban. La lipsa de personal

se adaugad si lipsa infrastructurii care devine de cele mai multe ori un
impediment major pentru accesarea serviciilor medicale a persoanelor care
traiesc in aceste zone.

Mai mult decat atat, desi construirea unor unitati specializate nu ar

fi sustenabile in mediul rural, trebuie luat in considerare si faptul ca
distribuirea personalului medical si al specializarilor medicilor nu corespunde
cu nevoile populatiei in functie de regiuneain care se afla.

LIPSA UNUI CADRU LEGAL DE REGLEMENTARE
A TELEMEDICINEI

Desi pandemia a reprezentat un moment bun pentru a dezvolta
telemedicina in Romania (care pana la acel moment era un concept
inexistent in ceea ce priveste sistemul de sanatate de stat) acest lucru nu
s-aintamplatin fapt.

Telemedicina insa nu ar fi fost un ajutor doar pentru tratarea bolilor cu
risc epidemiologic ridicat, dar si pentru cei care sunt victimele barierelor
geografice si ale unei infrastructuri de transport plind de lipsuri.
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Dacad in timpul epidemiei autoritatile au decis ca medicii de familie pot
acorda asistentd medicala primara utilizand telemedicina, incepand cu

data de 01 aprilie 2022, odatad cu incetarea starii de urgenta si conform
noilor prevederi din contractul cadru cu CNAS, acestia nu mai au dreptul sa
ofere ingrijiri medicale prin telemedicina decat in cazul persoanelor care
sufera de boli cronice (o datd pe lund) si in cazul persoanelor care sunt
diagnosticate cu boli cu potential endemo-epidemic care necesita izolare.
Bolile cu potential endemo-epidemic sunt urmatoarele: amibiaza (dizenterie
amibiana), antraxul, bruceloza, difteria, febra butonoasa, febra galbena,
febrele paratifoide A, B, C, febra Q, febra recurentd, febra tifoida, filarioza,
dracunculoza, hepatita virala acutd, holera, infectia gonococicd, infectia HIV,
leishmaniozele, lepra, leptospiroza, limfogranulomatoza inghinala benigna,
malaria, meningita meningococica si meningococemia, morva, melioidoza,
ciuma, poliomielita si alte neuroviroze paralitice, psitacoza-ornitoza,

rabia, scarlatina, sifilisul, sancrul moale, tetanosul, tifosul exantematic,
tuberculoza, tularemia, tusea convulsiva si COVID-19, cu mentiunea ca
diagnosticul acestor boli nu poate fi dispus in regim de telemedicing, ci doar
in urma unei consultatii la cabinet.

Deoarece investitiile in sandtate facute de Romania sunt printre cele mai
mici la nivel european, este de la sine inteles ca dezvoltarea sistemelor
informatice utilizate in domeniul medical nu este la standardele europene
sau internationale. Organizatia Mondiala a Sanatatii a concluzionat in anul
2019 ca urmare a Simpozionului Future Health Systems, faptul ca Romania
are alocat cel mai mic buget din Europa pentru domeniul sanatatii. Principala
provocare identificata de OMS este standardizarea informatiei intre sisteme,
care provoaca dificultati in gasirea si mdsurarea datelor referitoare la
dezvoltarea sistemului, analiza performantei, cercetarea si informarea
politicilor publice (WHO, 2019).

INEXISTENTA DATELOR REFERITOARE LA SITUATIA
TRANSFUZIILOR DE SANGE

La nivel national nu exista date statistice cu privire |a situatia transfuziilor
de sange - cati litri sunt donati, de cati litri e nevoie, cat de mare este lista

de asteptare pentru a primi sange. Toate aceste date ar reprezenta un bun
indicator pentru persoanele care au nevoie si depind de aceste donatii, dar si
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pentru persoanele doritoare si cu posibilitatea de a dona, putand astfel sa fie
la curent cu situatia actuala si nevoile din sistem.

Toate datele care pot fi folosite pentru a concluziona situatia din tara sunt
cele aparute in mass-media si social media. Situatia din tara referitoare la
donarea de sange este critica asa cum se prezintd in media si prin mesajele
publice tot mai frecvente ale pacientilor care cer ajutorul oamenilor prin
intermediul social media.

NUMARUL SCAZUT DE DONATORI DE SANGE

in Romania, dintre toate cele 43 de centre de transfuzii din tara, niciunul

nu se afla in mediul rural. Desi exista centre mobile de donare detinute de
aceste institutii, activitatea acestora nu este publica din anul 2013. Mai
mult decat atat, programul de donare a centrelor de transfuzii era limitat

la cateva ore pe zi, timp mult prea scurt pentru a motiva un numar mare de
donatori sa se prezinte. Criza din Ucraina a fost un fenomen care a motivat
autoritdtile sa usureze procedura de donare si sa mareasca intervalul orar in
care se poate face acest lucru.

Cu toate acestea, donarea de sange este deficitara in Romania daca se iau
in calcul numeroasele anunturi postate prin intermediul social media in care
familiile pacientilor care au nevoie de sange cer ajutorul oamenilor sau stirile
care apar in presa referitoare la situatia de criza provocata de lipsa acestei
resurse vitale pentru pacienti.

Donarea de sange, pentru cei eligibili, poate aduce beneficii, atat materiale,
cat si pentru sandtatea individului. Eligibilitatea donatorului se verifica

prin efectuarea unui set gratuit de analize de sange efectuat la centrul de
transfuzie la care pacientul are acces indiferent de rezultat.

Persoanele care doneazd sange au dreptul, la cerere, sa primeasca 7
tichete de masa, o zi libera de la locul de munca, decontarea cheltuielilor de
transport in cazul in care localitatea de domiciliu din actul de identitate nu
este aceeasi cu ceain care se afla centrul de transfuzie sau chiar reduceri

37



CODE4.RO/PUTEM

pentru o perioada de o luna la transportul in comun in cazul in care domiciliul
si centrul de transfuzie este in aceeasi localitate.

LIPSA DEZVOLTARII INFRASTRUCTURII
DE ASISTENTA COMUNITARA

Din cauza deficitului de personal medical care poate asigura asistenta
medicald primard, dar si din cauza numadrului mare de persoane din grupuri
vulnerabile care nu au acces la servicii medicale a aparut programul de
asistenta comunitara care are in subordinea sa doud tipuri de personal care
poate oferi consiliere medicala - asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari.

Aceste centre de asistenta medicala comunitara sunt recunoscute ca fiind de
0 necesitate ridicatd pentru comunitatile defavorizate, situatie evidentiata
de autoritati prin Planul de Redresare si Rezilienta (PNRR) 2022. Raportul
arata ca in anul 2019 existau 1.694 de asistenti comunitari, adica 0,87
asistenti medicali la 1000 de locuitori.

in ceea ce priveste mediatorii sanitari, acestia erau in numar de 456, in
conditiile in care doar aproximativ 50% din populatia Roma care are peste 16
ani beneficiaza de asigurare medicala prin sistemul public.

Tot in cadrul PNRR este evidentiat faptul ca aceste structuri de personal,
desi necesitd interventie si investitii imediate, statul prezinta intarzieri

in acordarea lor. Mai mult decat atat, structurile de asistenta medicala
comunitara sunt insuficient dezvoltate si integrate in sistemul de sandtate,
cu un rol neclar si personal insuficient si pregdtit in mica masura.

Unul dintre scopurile finale al acestui program este scaderea ratei de
spitalizare pentru cauze ce pot fi prevenite sau tratate ambulatoriu, lucru
care ar gjuta spitalele sa nu mai fie suprasolicitate de cazuri ce nu reprezinta
urgente in mod real.

NUMARUL SCAZUT AL ECHIPAMENTELOR
MEDICALE REDUCE CAPACITATEA DE DIAGNOSTIC

Dotarea cu tehnologie medicala a unitdtilor sanitare din Romania nu este
aliniata cu standardele europene si datorita lipsei de investitii este departe
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de a ajunge in acel punct. Mai mult decat atat, logistic vorbind, distributia
acestora nu este adaptatd nevoilor comunitatii locale. Echipamentele
medicale detinute de sistemul public sunt invechite, utilizarea lor ingreunand
si mai mult procesul de vindecare si/sau diagnostic al pacientului.

Dintre cele mai utilizate echipamente de investigatie medicald, existenta lor
in Romania se traduce in cifre dupa cum urmeaza:

- Din totalul de 385 de aparate CT (tomografie computerizatd), doar
aproximativ 50% se afla in sistemul public dintre care 14% sunt mai vechi de
10 ani, sistemul de stat asigurand 20 de aparate la 1.000.000 de locuitori.

- Din totalul de 298 aparate de RMN (rezonanta magnetica
nucleard), doar 31% se afla in sistemul public, 18% dintre acestea fiind mai
vechi de 10 ani, sistemul de stat asigurand 15 de aparate la 1.000.000 de
locuitori.

- Din totalul de 163 de mamografe, doar 86 se afla in sistemul
public, 28 dintre acestea fiind fabricate cu cel putin 16 aniin urma (PNRR,
2022).

Prin comparatie, Romania se afla in josul clasamentului european la capitolul
echipamente medicale. in 2019, dintre statele membre ale UE care au pus

la dispozitie date, Danemarca a inregistrat cea mai mare disponibilitate de
tomografe computerizate (CT) in spitale in raport cu numarul de locuitori (cu
4,0 tomografe la 100 000 de locuitori), in timp ce Romania a avut cel mai mic
numar de tomografe la 100 000 de locuitori (0,9), urmata de Franta (1,1),
Tarile de Jos, Polonia si Slovacia (toate 1,4) (Eurostat, 2021).

In ceea ce priveste numarul unitatilor de imagistica prin rezonantd
magnetica (IRM) in raport cu numarul de locuitori cel mai mare a fost in
Finlanda (cu 2,9 unitati IRM la 100 000 de locuitori), Cipru (2,0), Italia (1,8)

si Suedia (1,7), in timp ce cea mai mica disponibilitate a fost in Slovacia si
Romania (ambele cu 0,4 unitati IRM la 100 000 de locuitori) (Eurostat, 2021).

ACCESUL LA SERVICII MEDICALE
IN SITUATII DE URGENTA

Marile crize din ultimii ani care au pus presiune pe sistemul sanitar au
redus accesul la servicii pentru cei care nu sufereau de afectiunea care a
generat criza. Oamenii care sufereau de boli cronice sau de rani minore
nu au primit acces la servicii pentru ca spitalele erau prabusite sub
managementul crizei curente.
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GRADUL INSUFICIENT DE PREgE\TIRE AL SPITALELOR
PENTRU SITUATII DE URGENTA

in ceea ce priveste serviciile medicale, echipele de interventie, impreuna cu
unitatile de primiri urgente sunt cele care reprezinta linia intai in cazul unei
situatii de urgenta in care sunt puse in pericol vieti omenesti. Situatiile de
urgentd sunt definite in OUG nr. 21 din 15/04/2004 ca fiind: ,evenimente
exceptionale, cu caracter non militar, care amenintd viata sau sanatatea
persoanei, mediul inconjurator, valorile materiale si culturale, iar pentru
restabilirea starii de normalitate sunt necesare adoptarea de masuri si
actiuni urgente, alocarea de resurse specializate si managementul unitar al
fortelor si mijloacelor implicate”.

In ultimii ani, Romania, ca orice alt& tard s-a confruntat cu numeroase
situatii de urgenta in care a fost necesara mobilizarea unei capacitati ridicate
de personal competent sd actioneze in aceste circumstante. Printre aceste
situatii pe care le-a intampinat Romania, cele mai grave au fost reprezentate
de incendiile/exploziile majore (Incendiul de la clubul Colectiv din 2015, cele
11 incendii din spitalele romanesti din 2020-2021, Explozia de la Rafinaria
Petromidia) si criza epidemiologica provocata de virusul Sars CoV 2. Alte
situatii ce pot aparea pentru care statul roman se pregdteste este ceaa

unui potential cutremur sau dezastru nuclear, mai ales in contextul in care
Romania are in prezent pe teritoriul sdu centrala nucleara de la Cernavoda.

GRADUL INSUFICIENT DE PREGATIRE AL SPITALELOR
PENTRU TRATAREA MARILOR ARSI

Conform unui comunicat transmis de Ministerul Sanatatii in martie 2021,
Romania are 24 de paturi de adulti pentru mari arsi, in spitale din Bucuresti,
Timisoara si lasi. Ministerul Sanatatii este in cunostintd de aceasta problema
afirmand prin Nota de Fundamentare a OUG privind infiintarea, organizarea
si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in
Sanatate faptul ca:

.In lipsa unei resurse spitalicesti suficiente si cu nivelul necesar de competenta
pentru numarul foarte mare de cazuri de pacienti cu arsuri severe, pand la
construirea unui numar suficient de Centre de arsi si Unitdti functionale de
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arsi, este necesard transferarea in straindtate a pacientilor care nu pot fi tratati
adecvat sau in timp util in Romania.” De asemenea, nevoia pentru dezvoltarea
unor astfel de centre a fost evidentiata si printr-un raport al Ministerului
Sdnadtatii care aratd ca 10.000 de pacienti ajung anual in camerele de garda
pentru leziuni de arsurag, circa 4.000 de cazuri au nevoie de internare pentru
supraveghere si tratament de specialitate, iar aproximativ 1.400 - 1.500 de
pacienti prezinta cazuri de severitate medie si mare, care necesita ingrijiri
spitalicesti cu o durata mai mare de doud saptdmani, dar si recuperare medicala
specializata. Bilantul deceselor cauzate de leziuni postcombustionale ajunge
anual la aproximativ 200 de victime.

GRADUL INSUFICIENT DE PREGATIRE AL SPITALELOR
PENTRU TRATAREA SITUATIILOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC

Criza epidemiologica creatd de virusul Sars Cov 2 a fost un moment

critic pentru tot globul. in Romania, pani 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 ca boala a reprezentat o noutate
pentru domeniul medical, tratarea ei a fost o provocare pentru cadrele

din domeniu si pentru capacitatea de raspuns a sistemelor de sdnatate,
gravitatea si riscul mare de raspandire a infectiei fiind principalele cauze ale
dezastrului. Mai mult decat atat, aceste circumstante au ingreunat accesul
populatiei la serviciile medicale, ajungandu-se la situatii in care capacitatea
sistemului a fost depasita.

GRADUL INSUFICIENT DE PREGATIRE AL SPITALELOR
PENTRU INTERVENTIA IN CAZ DE CUTREMUR

Din fericire, Romania 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. In vederea accesului la ingrijiri medicale in cazul
unui astfel de dezastru natural principalele atributii ale Ministerului Sanatatii
sunt definite in Conceptia Nationala de Raspuns Post-seism redactatd in
2021. Pentru a face fata unui dezastru ca acesta, Ministerul Sanatatii are
responsabilitatea de a-si concentra toate resursele disponibile pentru a veniin
sprijinul populatiei, incluzand organizatiile societatii civile care ar putea ajuta la
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diminuarea impactului asupra populatiei.

Cu toate acestea, din punct de vedere al infrastructurii, nu toate unitatile
sanitare din Romania sunt resurse viabile pe care se pot baza autoritdtile
in cazul unui seism grav. Conform datelor din 2018 din partea IGSU, 137 de
spitale atat din Bucuresti, cat si din alte 15 judete ale tarii, isi desfasoara
activitatea in cladiri cu risc seismic, 37 dintre ele fiind cladiri cu risc seismic
ridicat, adica suntin pericol de prdbusire iminentd in cazul unui cutremur
puternic (PNRR, 2022).

GRADUL INSUFICIENT DE PREGATIRE AL I-\UTORITﬂ'[ILOR
PENTRU INTERVENTIA IN CAZ DE DEZASTRU NUCLEAR

Avand in vedere faptul ca Romania are pe teritoriul sau o centrald nucleara
functionala (Centrala Nucleara de la Cernavoda), riscul unui accident nuclear,
desi mic, exista. Institutul National de Sandtate Publica are obligatia sa
informeze populatia cu privire la ce trebuie sa faca in cazul in care apare un
astfel de pericol. Luand in calcul numarul de victime si de daune pe care un
astfel de accident |-ar putea crea si mai ales amenintarea pe care o poseda
vizavi de starea sdnatatii publice, gradul de pregatire al autoritdtilor in cazul
unui astfel de eveniment trebuie sa fie la cel maiinalt nivel.

Un ghid cu instructiuni in cazul unui dezastru nuclear a fost publicat de
INSP, in care populatia poate gdsi informatii cu privire la pasii pe care trebuie
sa ii urmeze pentru a-si proteja sanatatea, primul dintre acestia fiind
administrarea tabletelor de iodura de potasiu. Efectele radiatiilor asupra
sandtatii variaza in functie de gradul de expunere, unul dintre cele mai grave
fiind cresterea riscului de cancer. Cu toate acestea, posibilitatea de aparitie
a cancerului tiroidian ca urmare a expunerii la radiatii este redusad in cazul in
care tabletele de iodura de potasiu au fost administrate la scurt timp dupa
expunere.

Deoarece existd un risc al expunerii populatiei la accidente nucleare
autoritdtile din Romania au facut demersuri in ceea ce priveste asigurarea
accesului populatiei la iodura de potasiu care reprezinta primul medicament
care ar trebui administrat unei persoane expuse la radiatii, dar modalitatea
prin care au fost facute nu a fost una eficienta, ci mai degraba a indus panica
in randul populatiei.
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TRANSPARENTA PLANULUI
DE TRATAMENT

LIPSA UNEI ESTIMARI CORECTE PENTRU
PLANUL DE TRATAMENT

Fondurile limitate pe care furnizorii de servicii medicale le primesc din
partea statului reprezinta o limitare a pacientului cu privire la accesul sau la
serviciile pentru care este asigurat, acest lucru insemnand de cele mai multe
ori ca acesta este nevoit sa plateasca respectivele servicii pentru a putea
beneficia de ingrijiri medicale. in anul 2020, 3.6% din populatia Romaniei

a avut nevoi medicale nesatisfacute din cauza faptului ca aceste servicii
sunt prea scumpe (Eurostat, 2020). Aceste numere se verifica odata ce

este luatin calcul riscul de sardcie si excluziune sociala masurat de Uniunea
Europeana - in anul 2020, 35.8% din populatia Romaniei era supusa la risc
de sardcie si excluziune sociala.

De cele mai multe ori pacientii asigurati care nu isi cunosc drepturile ajung
la astfel de preconceptii conform carora nu si-ar permite o consultatie sau
un anumit tratament care ii impiedica sa ajunga la medic. Deoarece pacientii
nu isi pot estima costurile tratamentului, acestia nu isi pot planifica bugetul
pentru tratarea afectiunilor de care sufera.

LIPSA INFORMATIILOR CU PRIVIRE LA TIMPII DE
ASTEPTARE PENTRU CONSULT

In functie de cat de grava este sau se presupune ci este afectiunea de

care suferd un pacient, timpii de asteptare pentru accesul la un consult

de specialitate poate face diferenta dintre sansele care i se acorda acelei
persoane.

In prezent nu se masoard timpul de asteptare al unui pacient pentru a
obtine o programare la un consult de specialitate lucru care ar putea ajuta
pacientul sa poata compara serviciile medicale oferite de diverse centre dar
si autoritatile care ar putea mdsura cu ajutorul unui astfel de instrument
eficienta si necesitatea suplimentadrii de resurse catre centrele unde este o
cerere mare pentru anumite consultatii.
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NUMARUL RIDICAT DE COPII NEVACCINATI

Asistenta medicald primara este vitald in cazul nou-nascutilor. Vaccinarea
copiilor contribuie la prevenirea aparitiei bolilor care se pot dovedi fatale
pentru sanatatea lor. Pandemia cauzata de virusul Sars Cov 2 a reprezentat
un impediment cu privire la accesul populatiei la servicii medicale, si cu atat
mai mult a incetinit campaniile de vaccinare. Cu toate acestea, un studiu
realizat de UNICEF, in care si Romania a fost inclusa (fiind o tara cu un numdr
crescut de cazuri de rujeold), arata ca peste 13 milioane de copii din tarile
studiate nu au fost vaccinati pentru aceastd boala nici inainte ca pandemia
sa devina un obstacol.

In anul 2020, Romania avea un numar de 24.000 de copii nevaccinati sau
vaccinati cu schema incompleta corespunzatoare varstei lor (UNICEF, 2020).
Asemenea Covid-19, rujeola, reprezintd o afectiune infectioasd care nu se
vindeca printr-un tratament dedicat, neavand un antidot, dar care poate fi
prevenita cu ajutorul vaccinului.

Comisia Europeana a cercetat nivelul de incredere al romanilor in vaccinare,
rezultatul a aratat cd doar 80.8% din cei care au fost inclusi in studiu
considera ca vaccinurile sunt sigure (Comisia Europeand, 2020). Un exemplu
ilustrativ pentru argumentul precedent este reprezentat de miscarea anti-
vaccinare care a luat amploare in Romania in timpul epidemiei Covid19,
impreund cu rdspandirea stirilor false referitoare la efectele vaccinarii
asupra populatiei. Desi acest fenomen s-a intetit in ultimii 2 ani, acesta era
prezent si inainte de criza Covid 19. Un studiu din 2017 efectuat de Comisia
Europeana prezintd lipsa de informare ca si cauza principala a ratei scazute
de imunizari, dar si importanta redactdrii unui proiect de lege care sa faca
vaccinarea obligatorie ca solutie a numarului mare de imbolnaviri de boli
ale copilariei care pot fi prevenite. Un alt motiv pentru care exista o rata mai
scdzutd de vaccinare in Romania fata de standardele internationale este
considerat de autoritati a fi existenta unei ,discontinuitati in aprovizionarea
cu produse biologice” sau achizitionarea acestora ,in cantitati insuficiente”
(INSP, CNEPSS, CRSPTM, 2022).

In Romania, vaccinarea copiilor este reglementata prin calendarul vaccinarii,
setat de Ministerul Sdnatdtii impreund cu Centrul National de Supraveghere
al Bolilor Transmisibile aflat in custodia Institutului National de Sanatate
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Publica. in anul 2017, a fost redactat un proiect de lege privind vaccinarea
persoanelor din Romania (PL-x nr. 399/2017), insd acesta inca se afla in curs
de legiferare.

Situatia crizei din Ucraina a ridicat problema vaccinarii populatiei de
refugiati pentru a minimiza potentialul impact negativ din punct de vedere
epidemiologic. Astfel, odata ajunsi in centrele de triaj aflate la punctele de
primire in tarq, fiecare parinte este intrebat care este situatia vaccinarii
copilului. Conform regulilor stabilite de autoritati, refugiatii ucraineni au
acces la serviciile de sanatate la care au access si romanii asigurati. Drept
urmare, daca parintii copiilor ucraineni pot prezenta documente referitoare
la statusul vaccinarii copiilor, medicii pot sa le continue schema de vaccinare
cu produsele pe care le are la dispozitie statul. In cazulin care acestia nu pot
prezenta documente, schema de vaccinare a copiilor este reluata complet, in
mod gratuit, conform calendarului de vaccinare.

LIMITAREA ACCESULUI LA SERVICII MEDICALE
DE AVORT LA CERERE

Avortul este o practicd legala in Romania, astfel ca, in teorie, accesul la acest
act medical nu ar trebui sa fie diferit fata de oricare altul. Cu toate acestea,
conform unui studiu condus de Centrul Filia, din 802 medici specialisti
(inclusi in studiu) care pot efectua intreruperi de sarcind doar 275 acceptad sa
faca intreruperi de sarcina la cerere, 51 dintre cei care refuza sa ofere acest
act medical invocand motive religioase, iar 20 motive de natura etica sau
morala. Motivele de a refuza oferirea acestui serviciu sunt acoperite legal
insa de art. 34 din Codul de Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din
Romania (CNMR) care precizeaza ca:

.{1) Refuzul acorddrii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile
legii sau daca prin solicitarea formulata persoana in cauza ii cere medicului
acte de naturad a-i stirbi independenta profesionala, a-i afecta imaginea sau
valorile morale ori solicitarea nu este conforma cu principiile fundamentale
ale exercitdrii profesiei de medic, cu scopul si rolul social al profesiei
medicale.” (Colegiul National al Medicilor din Romania, 2016).
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Astfel, desi femeile sunt libere legal sa faca aceasta alegere, in practica

decizia lor se traduce de fapt prin decizia medicilor la care are acces de a

oferi sau nu acest serviciu. in Romania, numéarul mamelor adolescente este o
problema majord. in anul 2019, au fost inregistrate 16.639 de sarcini in randul
adolescentelor cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani, numarul avorturilor pentru
aceeasi categorie de varsta fiind de 4.290 (Asociatia Samas, 2021).

PRACTICAREA PLI\TILOR INFORMALE iN SISTEMUL
MEDICAL DE STAT

Conform unui raport realizat de Banca Mondialg, s-a constat ca 47% din
gospodariile incluse in studiu (in total 1050) percep coruptia ca pe o problema
des intalnita in sistemul de sandtate. Suplimentul numit ,atentie” pe care
romanii de cele mai multe ori se simt obligati sa il acorde personalului medical
reprezinta o bariera in ceea ce priveste accesul la ingrijiri. Deoarece aceasta
practica nu ar trebui sa fie o normalitate intr-un sistem functional, Ministerul
Sandtatii pune la dispozitia cetatenilor un mecanism prin care acestia pot
raporta incidentele de acest tip, legalizat prin ordinul 1501/2016. Un studiu
realizat de Observatorul Roman de Sandtate in perioada 2017-2019 arata

ca 12.773 romani au dorit sa raporteze ca li s-au solicitat bani sau resurse in
timpul internrii. In ceea ce priveste situatia actuald, se observa o imbunétatire
conform raportdrilor date de Serviciul de Integritate al Ministerului Sanatatii
care arata ca au fost doar 1.603 persoane dintr-un total de 81.642 care au dorit
sa raporteze faptul ca le-au fost solicitati bani sau atentii de catre personalul
medical in timpul perioadei de internare in spitale.

Pentru a raporta o astfel de situatie pacientul trebuie sa raspunda cu ,DA”
laintrebarea ,Doriti sd raportati responsabilului anticoruptie al Ministerului
Sdnatdtii faptul ca vi s-au solicitat bani sau atentii?” din chestionarul de
feedback dat pacientului dupa externare.

O problema este faptul cd acest chestionar este destinat doar pacientilor care
beneficiaza de servicii medicale pe perioada in care sunt internati si nu se
adreseaza si pacientilor care beneficiaza de consultatii medicale obisnuite la
nivelul spitalului.
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COSTURILE INDIRECTE PENTRU A ACCESA
SERVICII MEDICALE SUNT MARI

Pe langd costurile informale mentionate in problema identificata anterior,
exista de asemenea si costuri indirecte care intervin atunci cand o persoana
doreste sa acceseze serviciile medicale. Printre aceste costuri se numdra
costurile cu transportul pe care trebuie sa le suporte persoanele care stau
in zone indepartate de unitatile sanitare sau costurile pe care trebuie sa

le suporte o persoanad care are pe cineva in ingrijirea sa. De cele mai multe
ori toate aceste costuri nu sunt luate in calcul, insa acestea au un impact
asupra accesului la servicii medicale si de cele mai multe ori devin bariere in
accesarea serviciilor, in special pentru persoanele din mediile defavorizate.

FUNCTIONAREA DEFICITARA A SISTEMULUI INFORMATIC
FOLOSIT DE PERSONALUL MEDICAL

in Romania, informatiile referitoare la persoanele asigurate sunt centralizate
informatic. Aceasta solutie digitala a fost conceputa pentru imbunatatirea
modalitatii de gestionare a fondului unic al asigurarilor sociale de sanatate
cu scopul cresterii calitatii serviciilor medicale si farmaceutice. Teoretic,
acest sistem este conceput sa ajute atat personalul din domeniul medical

si farmaceutic, cat si pacientul. Cu toate astea, din cauza finantdrilor reduse
alocate sistemului de sanatate, care adesea nu iau in calcul mentenanta,
functionarea acestui sistem este deficitara.

In pres3 au existat in ultimii doi ani numeroase articole referitoare la
functionarea greoaie a sistemului care a impiedicat medicii de familie sa
isi indeplineasca activitatile obisnuite. Acest fapt este o problema majora
pentru ei deoarece in lipsa functionarii acestui sistem nu isi pot ajuta
pacientii - decontarea consultului, emiterea de prescriptii medicale si a
altor documente sunt dependente de sistemul informatic deoarece fluxul
pacientului este conceput in jurul sau si a statutului sdu de asigurat.
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CENTRUL DE SANATATE

Biblioteca online completa de informare si educare
pentru toti cetatenii

CENTRUL DE
SANATATE

CODE4.RO/PUTEM

DESPRE SOLUTIE

La fel cain cazul legislatiei, la nivel international exista recomandari clare ca
informatiile care tin de drepturile si obligatiile persoanelor, |a fel ca informatiile care
sunt esentiale pentru binele |or trebuie sa fie prezentate acestora in asemenea
maniera incat sa fie accesibile ca limbaj luand ca standard un nivel de intelegere
echivalent cu clasa a opta. De aceea constatam ca foarte multe dintre statele
profund preocupate de educatia pentru sanatate a tinerilor si adultilor au construit
platforme centralizate cu informatii despre sandtate menite sa sprijine cetatenii in
relatia lor cu sistemul sanitar si sa ii educe si indrume spre ajutorul potrivit. Urmand
modelele implementate de Statele Unite sau Canada, propunem construirea unei
platforme de continut care sa explice pe intelesul tuturor notiuni de baza (simptome,
manifestare, tratamente) despre afectiunile comune si despre cele cu cea mai

mare incidenta in Romania, sa puna la dispozitie informatie utila care astazi este
distribuita pe multiple platforme si sa devina punct unic de informare si educatie
pentru sandtate.

Aceasta solutie a fost proiectata in cadrul obiectivului ,Sprijin pentru cei grav
bolnavi” in urma analizei ea a fost extinsa cu module care rispund eficient la
probleme identificate in cadrul obiectivului ,Acces la sanatate”.

SCHIMBARI

® Un punct unic de informare siinvdtare, la nivel national, unde orice cetdtean
poate sa descopere informatii utile despre relatia sa cu sistemul sanitar, fluxuri
si proceduri explicate pe intelesul tuturor;
Accesibilizarea unei biblioteci exhaustive de informatii despre toate afectiunile,
tratamentele uzuale, manifestarile lor si modurile in care poti beneficia de
asistenta;
Centralizarea informatiilor despre unitdtile sanitare pentru a fi laindemana
pacientilor.
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SANATOS

Dosarul la zi al starii tale de sanatate

Asistentul tau

personal

in sanatate

Tine aproape in format digital toate
documentele tale medicale pentru a le accesa

cat mai rapid.

Vezi documente
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DESPRE SOLUTIE

Orice vizita la medic, indiferent ca vorbim de medicii de familie sau de spitale, lasa
in urma o serie de documente reiesite in urma investigatiilor si a recomandarilor
din partea doctorilor: radiografii, trimiteri, buletine de analize, retete etc. Fard o
rigurozitate in procesul de clasificare si pastrare a acestor documente in format
fizic, pacientii pierd un istoric important cu privire la sdnatatea lor. Sdnatos este

o aplicatie mobila prin care fiecare pacient isi poate tine singur evidenta starii de
sanatate si a tuturor investigatiilor si rezultatelor reiesite in urma vizitelor la medic,
intr-un singur loc. Aplicatia functioneaza de asemenea si ca un reminder pentru o
serie de investigatii de rutind pe care cu totii trebuie sa le repetdm ocazional astfel
incat sa prevenim posibile afectiuni de sanatate, precum si modul in care poti accesa
aceste investigatii.

Aceasta solutie a fost proiectata in cadrul obiectivului ,Sprijin pentru cei grav
bolnavi”. in urma analizei ea a fost extinsd cu module care réspund eficient la
probleme identificate in cadrul obiectivului ,Acces la sandtate”.

SCHIMBARI

@ Schimbarea comportamentului preventiv al cetatenilor prin asistarea lor pe
parcursul vietii cu recomandari, alerte si informatii utile;
Cresterea gradului de accesare a serviciilor de medicina de familie pentru
controale si mentinerea unei vieti sandtoase;
Prevenirea incidentei unor boli grave in randul populatiei prin incurajarea testarii
preventive si a controalelor recurente in functie de varsta si profilul pacientului;
Mentinerea unui istoric medical minimal la indemana pentru pacient, in format
digital.
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SAFE RIDE

Ride-sharing gratuit pentru pacientii

din zone defavorizate

10:41
SafeRide

< Tnapoi

Informatii calatorie

De ce tip de cdlatorie ai

Doar dus Dus-Intors

Data plecarii Ora plecirii
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DESPRE SOLUTIE

Desi pacientii din zone defavorizate care sunt parte din sistemul de asistentd sociala
sau medicala comunitara au dreptul la servicii de asistenta medicala, acestia nu pot
ajunge adesea la medic. Motivul este distanta 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 aplicatie mobila gratuita
pentru orice persoana din zonele defavorizate. Aplicatia poate fi utilizata de catre
asistenti sociali, asistentii medicali comunitari sau alte ONG-uri care deruleaza
programe dedicate grupurilor vulnerabile. Un utilizator autorizat poate solicita

un transport la medic pentru un pacient de la oricare dintre soferii disponibili in
aplicatie. Soferii se pot inscrie in aplicatie si pot sa raspunda la comenzi plasate de
acestia, doar dupd ce trec printr-un proces amplu de verificare si autorizare.

Aceasta solutie a fost proiectatd in cadrul obiectivului ,Grija pentru sandtatea
mamei si a copilului. In urma analizei ea a fost extinsd cu module care rdspund
eficient la probleme identificate in cadrul obiectivului ,Acces la sandtate”.

SCHIMBARI

@ Eliminarea partiala a barierelor geografice de accesare a serviciilor medicale;
® Cresterea accesului la servicii medicale pentru populatiile defavorizate.
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DOCTOR CALL

Servicii medicale de la distanta sau in persoana
pentru grupuri vulnerabile

Fii de ajutor comunitatii !

inregistreazé—]:i disponibilitatea

Specializare

Pneumologie

Disponibil pentru deplsari

Disponibil in weekend

Prefer sa fiu contactat
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DESPRE SOLUTIE

Doctor Call este o platforma in care medicii se pot inscrie voluntari pentru o anumita
regiune si unde isi marcheaza disponibilitatea de deplasare sau de a fi contactati

de asistenti sau ONG-uri pentru a evalua starea de sanatate a unui pacient, fie
online fie in persoand. Baza de date cu medici va fi organizata pe specializari

pentru o navigare usoard, iar sistemul de apelare la serviciile unui medic va fi
customizat dupa preferintele acestuia (text, telefon, e-mail). Acest sistem faciliteaza
comunicarea dintre asistenti si doctori, iar pacientii pot fi ajutate punctual pentru

a putea preveni probleme de sandtate din timp. De asemenea, un asistent medical
comunitar sau social poate sa solicite prezenta unui medic pentru a vedea un grup
de pacienti |a o data fixa daca medicul are disponibilitate pentru a creste numarul de
beneficiari care pot avea acces la consulturi de specialitate.

Aceasta solutie a fost proiectatd in cadrul obiectivului ,Grija pentru sandtatea
mamei si a copilului. In urma analizei ea a fost extinsd cu module care rdspund
eficient la probleme identificate in cadrul obiectivului ,Acces la sandtate”.

SCHIMBARI

@® Acces la servicii de sanatate si la sfaturi din partea unor medici specialisti;
® Reducerea barierelor geografice de accesare a serviciilor medicale.
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DESPRE SOLUTIE

Daca lipsa medicilor din regiuni defavorizate este o problema mare in general, lipsa
medicilor specializati pe anumite boli rare sau cu incidenta mai redusa este una
prezentd indiferent de zond. Ca un simplu exemplu, in Romania, 75% dintre pacientii
cu boli rare sunt copii, iar aceste afectiuni se manifesta de foarte devreme. Pentru
nou-nascutii cu probleme foarte grave de sanatate, primele cateva ore din viata
sunt cruciale pentru supravietuirea lor. De aceea este foarte important ca medicii
sa aiba |a dispozitie si alt personal medical calificat sa se ocupe de cazuri atat de
specifice. Acest sistem este o baza de date cu medici specializati care pot fi accesati
de omologii lor care se confrunta cu un caz pe care nu stiu cum sa il abordeze

in intregime. Platforma permite comunicarea directa sau de grup cu mai multi
utilizatori, incarcarea si transferul securizat de documente si discutie pe marginea
cazurilor. in timp platforma se va constitui si ca o biblioteca de resurse disponibile
tuturor medicilor din sistem cu lucrari de specialitate, articole academice si alte
informatii utile despre toate tipurile de boli.

Aceasta solutie a fost proiectatd in cadrul obiectivului ,Grija pentru sandtatea
mamei si a copilului. In urma analizei ea a fost extinsd cu module care rdspund

eficient la probleme identificate in cadrul obiectivului ,Acces la sandtate”.

SCHIMBARI

@® Medicii si restul personalului medical din spitalele din intreaga tard vor avea
acces la o baza de date de doctori ultra specializati care sa-i poatad ajuta in
interventia timpurie in cazuri dificile.
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PLATFORMA DE MEDICI
DE FAMILIE

Lista completa a medicilor de familie din Romania

Cauta un medic de familie aproape de tine

Cauts
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DESPRE SOLUTIE

Deoarece institutiile statului din domeniul sanatatii functioneaza printr-un sistem
descentralizat, diversele informatii necesare pacientilor pentru a avea acces la
serviciile medicale sunt greu de gdsit si necesita alocarea unui timp indelungat de
cercetare din partea acestora. Platforma de Medici de Familie este un motor de
cautare pentru medici de familie care propune centralizarea tuturor listelor acestora
ce va putea fi accesatd de orice persoana care este n cdutarea unuia, indiferent

de locatia in care se afla. De asemenea, sistemul va fi conectat la un mecanism de
gestionare al programadrilor integrat |a nivelul cabinetelor medicale.

SCHIMBARI

® Timpul petrecut atat de medici, cat si de pacienti gestionand programari
este diminuat, odata ce barierele geografice sunt depasite prin intermediul
tehnologiei;
Accesul la listele cu medici de familie nu mai reprezinta un proces de cercetare
pe care pacientul trebuie sa il desfasoare, ci se rezuma la cateva click-uri.
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Q DESPRE SOLUTIE

Pentru un pacient care isi doreste sa beneficieze de servicii medicale in baza
asigurarii de baza timpii de asteptare pot fi uriasi. Mecanismul de a accesa aceste

Po RTALU L SE RVICI I LOR servicii este incorect dimensionat astfel ca de multe ori se creeaza cozi la anumite

specializari. Portalul serviciilor de sandtate este o aplicatie dedicata medicilor de

DE SANATATE familie care pot ajuta pacientul ca, odatd cu trimiterea la un consult de specialitate

sau la o investigatie sa poatd si sa ii gdseasca acestuia cel mai apropiat medic
o o disponibil sa ofere un consult decontat in baza asigurarii pentru a minimiza timpul
Baza de date de medici si servicii de asteptare al acestuia pentru a obtine tratament.

pentru medicina de familie

< Tnapoi

Adauga programare pacient

Nume de familie pacient

SCHIMBARI

Prenume pacient @ Facilitarea accesului pacientilor la medicina de specialitate;

® Optimizarea timpilor de asteptare pentru obtinerea unui consult.

CNP pacient

Statut de asigurat

Asigurat

Cod diagnostic
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DESPRE SOLUTIE

Lipsa accesului la informatii cu privire la furnizorii de servicii medicale care au
contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sandtate precum si a unei centralizari a
acestora face accesarea si utilizarea serviciilor medicale foarte dificila si ineficienta
pentru pacienti. Reteaua de sandtate este o platforma menitd sa indexeze medicii
specialisti, unitdtile medicale de specialitate si de investigatii medicale pentru a
putea vedea unde poti accesa servicii decontate si cum pot fi ele solicitate.

SCHIMBARI

@ Pacientii au acces la informatii cu privire la furnizorii de servicii medicale la care
pot apelg;
@ Datele despre serviciile medicale din Romania sunt colectate si deschise tuturor.
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OBIECTIVE PROIECTATE

OBIECTIVUL 1: GRIJA PENTRU SANATATEA

MAMEI SI A COPILULUI

Dosarul Digital

Sistem de monitorizare a
starii mamelor din comunitati
defavorizate

impreuna pentru Sanatate
Sprijin pentru parintii copiilor
internatiin alte orase

Programare la doctor
Eficientizarea digitala a
programadrilor online pentru
medicii de familie

Asistent de sarcina

Jurnalul digital al informatiilor
medicale pentru viitoarele
mame

Safe ride
Ride-sharing gratuit pentru
pacientii din zone defavorizate

Sistem securizat de
comunicare pentru medici
Baza de date pentru
comunicarea intre medici
specialisti

68

Pregnancy Fact Checker
Informatii verificate si de
incredere pentru viitorii parinti

Preventie Abandon

Evaluare, informare si consiliere
pentru a preveni abandonul
nou-ndscutilor

Comunitati pentru parinti
Sprijin din partea comunitatii
pentru parintii aflati in
dificultate

Doctor Call
O baza de date cu medici la
dispozitia mamelor si copiilor

Retea pentru boli rare
Sprijin de la medici si
comunitate pentru parintii
copiilor ce sufera de boli rare
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OBIECTIVUL 2: SPRIJIN PENTRU CEI GRAV BOLNAVI

Sanatos
Dosarul la zi al starii tale de
sanatate

Actiuni prioritare

Un instrument digital pentru
managementul actiunilor
prioritare

Asistent medical comunitar
Instrument de formare si de
management de caz pentru
asistentii medicali comunitari

Malpraxis Alert

Legislatie si proceduri pentru
semnalarea cazurilor de
malpraxis

Prim ajutor
O harta a defibrilatoarelor,
pentru a salva rapid vieti

Donare Organe
Proceduri simplificate si
informare pentru viitori donatori

RecuperApp
Exercitii de recuperare ghidate
prin telefonul mobil

MSMove

Sprijin pentru exercitiile de
recuperare ale celor care sufera
de scleroza multipla

Centrul de sanatate

Biblioteca online completa de
informare si educare pentru toti
cetatenii

Reteaua pentru Boli Rare
Sistem securizat de comunicare
intre medici specialisti

Si pacienti

RoTransplant
Informatii complete pentru cei
care au nevoie de transplant

OBIECTIVUL 3: SERVICII DE SANATATE EFICIENTE

Platforma de Medici de Familie
Lista completa a medicilor de
familie din Romania

Reteaua de sanatate a Romaniei
Harta serviciilor medicale pentru
toti cetatenii

Portalul serviciilor de sanatate
Baza de date de medici i
servicii pentru medicina de
familie
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OBIECTIVE VIITOARE

OBIECTIVUL 4: SANATATE MINTALA PENTRU TOTI

Incepe in martie 2022

Grija pentru sandtatea mintala ar trebui sa fie |a fel de fireasca precum preocuparea
pentru un corp sanatos prin exercitii fizice si o alimentatie corespunzatoare.

La nivel national, insd, infrastructura de preventie si tratare a bolilor psihice este deficitara
atatin ceea ce priveste starea de bine a psihicului de zi cu zi, cat si pentru probleme grave
si tot mai des intalnite precum depresia, anxietatea sau afectiunile psihiatrice.

Ne propunem sa combatem stigmatul bolilor mintale si sa apelam la solutii digitale care
sa imbunatateasca fluxurile dintre institutiile abilitate si pacienti.

OBIECTIVUL 5: SPRIJIN, NU PEDEAPSA PENTRU DEPENDENTI

Incepe in martie 2023

Persoanele dependente au nevoie de sprijin pe termen lung, de intelegere din partea
comunitatii si de incredere in cei la care apeleaza.

Tulburarile din sfera dependentei nu ar trebui sa defineasca persoanele care trec prin
astfel de greutati, insa, scapate de sub control, ele pot ajunge sa le acapareze viata si sa i
afecteze pe cei din jur.

Este o problema deosebit de frecventa si, din pacate, foarte putin inteleasa. Dependenta
trebuie privitd ca o tulburare mentald, nu ca o slabiciune morala sau lipsa de vointd, astfel
ca ne concentram atentia pe aspectele care pot fi schimbate si imbunatatite in abordarea
si tratarea dependentilor.

OBIECTIVUL 6: SPITALE FUNCTIONALE

Incepe in martie 2024

Managementul spitalelor reprezinta o provocare institutionald complexa de ale carei
rezultate depinde buna tratare a pacientilor. Un sistem functional este cel care poate
prelua si trata eficient atat cazurile de zi cu zi, cat si situatiile critice aparute in urma
producerii unui dezastru de orice natura.

Eficienta sistemului medical este o consecinta fireasca a unor fluxuri interne corect
executate care au loc dincolo de interfata cu pacientul.

In Romania, drumul catre o asemenea eficacitate este unul anevoios si perfectibil, astfel
cd ne asumam responsabilitatea de a cerceta si de a veni in sprijinul autoritatilor si al
pacientilor cu produse tehnologice destinate unei mai bune organizdri intre institutiile
sanitare.
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Olivia Vereha Miruna Muscan Bogdan Ivanel
\/P of Product Lead Researcher Researcher

Laura Micle Andra Brinzaniuc
Researcher UX Architect

Ana Stoichitoiu
UX/UI Designer

Teodora Negru Andrei lonita

UX/UI Designer Software Architect

71



N sa construim o Romanie mai buna impreuna

Ci~nic Labs

Un program al

Code for
OINELIE!
Sustinut de

o~
e
ING..»
(fﬁ&rﬁ'u 3

Sponsor de domeniu




