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CIVIC LABS:
GENERATORUL )
DE TEHNOLOGIE CIVICA

Tehnologia este, credem noi, unul dintre motoarele de schimbare
sociala. Pentru a putea activa forta acestuia am creat Civic Labs,
instrumentul esential pentru a produce aceastd schimbare, strategic si
cu rezultate pe termen lung, in sase arii cheie pentru Romania.

IMPLICARE - GRUPURI
CIVICA WL AR P VULNERABILE
EDUCATIE MEDIU SANATATE

DE CE ESTE NEVOIE DE CIVIC LABS?

e Pentru ca majoritatea ONG-urilor nu au capacitatea de a face
cercetare si nici know-how-ul pentru a defini o solutie tehnica
optima intr-un timp scurt. in contextul unor cicluri traditionale de
CSR care se bazeaza de cele mai multe ori pe call-uri scurte cu
concurentd mare, se aleg solutii tehnice care nu au premisele
necesare sa fie de succes.

® Pentru ca mecanismele de finantare obisnuite nu permit celui care
implementeazad sd invete sa fie autonom, ci doar ii dau resurse
pentru a rezista in urmatoarele 12 luni. Odata ce se termina
finantarea, proiectele intrd in ,coma indusa” pentru ca
implementatorul nu isi mai permite sd le mentina active.

¢ Pentru ca sunt prea multe momente in care se spune ca nu stim de

unde sa ne apucam sa schimbam ceva sau cd suntem prea mici sau

ca sunt prea multe probleme ca sa poti sa produci o schimbare reala,
strategica.
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DE CE SA AM INCREDERE iN CIVIC LABS?

Civic Labs functioneaza pentru ca este bazat pe colaborare. incidela
primele sale etape - de cercetare si de identificare a problemelor unui
domeniu - aduce Tmpreuna toti stakeholderii implicati - experti,
institutii, companii, societate civila - pentru a-i face parte din proces si
a-i cointeresa sa contribuie si pentru a nu duplica eforturi.

Civic Labs functioneaza pentru ca ofera solutii la cheie:

e (and o solutie este publicata pe platforma Civic Labs ea este
rezultatul unor luni de cercetare calitativa si cantitativa facuta de
oameni de cercetare in zeci de interviuri in profunzime, cu seturi de
date analizate si macinate in detaliu, cu prototipuri testate si validate
cu beneficiari si utilizatori reali.

e (and un finantator decide sa deschida un call public de finantare
pentru o solutie din Civic Labs, stie clar care va fi rezultatul, cum
trebuie sa arate, cum trebuie sa se comporte si cum trebuie sa
produca un impact pozitiv.

e (and implementarea unei solutii este preluata de un ONG, acesta din
urma are sustinerea, documentarea si suportul tehnic oferit de Code
for Romania. Singurul lucru de care va avea nevoie in continuare este
finantarea dezvoltarii tehnice.

Civic Labs functioneaza pentru ca aduce inovatie si in standardul de

lucru, nu doar un vocabular la moda:

e Ajutam societatea civila sa implementeze proiecte digitale corecte,
care sd solutioneze probleme reale, care vin insotite de un ghid de
implementare si de sprijin specializat pe parcursul proiectului.

e Ajutdm finantatorii sa investeascad in aceste proiecte digitale avand

siguranta unei solutii bine gandite, cu indicatori de succes madsurabili,

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 cq, la anul, i costa mai mult sa repare sau sa reconstruiasca.
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CE URMEAZA DUPA

CIVIC LABS

FIECARE SOLUTIE ARE NEVOIE DE

Una sau mai multe
organizatii
non-profit care sa
administreze
produsul

Unul sau mai multi
finantatori care sa
acopere efortul de
dezvoltare tehnica si
punere in functiune a
solutiei

Code for Romania dezvolta pro-bono, cu sprijinul
comunitatii 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 sa 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.

RO
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Anual aflam din media despre cifrele ingrijoratoare care ne plaseaza ca
tard pe pozitii codase in multe domenii. Situatia in cazul sanatatii
mamei si a copilului pare sa fie extrem de grava si este unul dintre acele
domenii in care stam poate cel mai prost dintre toate tdrile din Uniunea
Europeana. Rata cezarienelor, numarul de mame adolescente, numarul
de avorturi, numarul de sarcini nemonitorizate etc, toate ne arata ca
modul in care functioneaza acum sistemul este departe de a fi
functional. lar rusinea de a fi ultimii in aceste clasamente ne face sa
uitam ca in spatele tuturor numerelor acestea se afla mame in situatii
dificile, copii care traiesc in sdardcie lucie, adolescente speriate,
organizatii neguvernamentale care depun eforturi uriase sa le sprijine,
programe excelente, dar doar pe hartie, si un sistem viciat de practici
nocive devenite din exceptii reguli.

O imagine neagra si dezolanta, dar care poate fi schimbata cu dedicare
si cu solutii bine implementate exact acolo unde pot elimina cauza si nu
doar trata simptome. in paginile ce urmeazi veti descoperi o radiografie
a unui domeniu foarte vast, prin care am incercat sa identificam
punctele cele mai dureroase pentru toti actorii implicati, pentru a putea
reveni cu o serie de concepte de solutii digitale care sa vina in sprijinul
schimbarii pe care ne-o dorim cu totii.

Olivia Vereha
Program Lead & UX Architect
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46
ore de interviuri

22
probleme depistate

141
ore de incubare

13
solutii depistate

650
ore de prototipare
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SANATATEA MAMEI SI
COPILULUI IN ROMANIA

TS

La ce se refera "Sanatatea mamei si copilului” in contextul prezentului
raport? Acesta a fost definit ca orice actiune intreprinsd in directia
nasterii unui copil, adica perioada preconceptionala, procesul
fecundatiei, perioada de graviditate, nasterea, si inclusiv perioada
postnatala pana cand nou-nascutul atinge varsta de un an. Nu a existat
o limitare a domeniilor de interes, ci mai degrabad, daca un factor a jucat
un rol semnificativ in oricare dintre etape, acesta a fost inclus indiferent
de subdomeniul de care apartinea. Din acest motiv in raport se
regasesc o varietate mare de teme: medicale, sociale, culturale,
discriminare, etc. Scopul acestora este de a prezenta o imagine cat mai
clara si completa a acestui domeniu. Raportul nu pretinde cd a tratat
exhaustiv acest domeniu, ci ca se regasesc in el cele mai importante
aspecte descoperite si validate atat de date cat si de specialisti.

Chiar daca reformele sistemului de sanatate romanesc au fost multe si
au avut o abordare diversa, cu un succes mai mic sau mai mare, acestuia
in momentul de fata ii lipsesc resursele (atat materiale cat si umane)
pentru a asigura servicii la standarde europene, nu doar atunci cand vine
vorba despre sandtatea mamei si copilului.

Conform Euro Health Consumer Index 2018, Romania ocupa penultimul
loc in clasarea sistemului de sdnatate (locul 34 din 35). In raport,
principalele probleme mentionate au fost discriminarea grupurilor
minoritare, o “structura a sistemului medical depasit si ratele mari ale
costurilor tratarii in regim spitalicesc comparativ cu tratamentul
ambulatoriu” (Euro Health Consumer Index 2018).
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Ratele mari ale sarcinilor la adolescente, ale cezarienelor, ale
mortalitdtii infantile si materne, ale discrimindrii institutionale a
categoriilor marginalizate, dificultdtile accesarii serviciilor de sanatate
pentru anumite grupuri si fragmentarea datelor disponibile la nivel
national sunt doar cateva dintre barierele pe drumul catre
imbundtatirea serviciilor atat la nivel institutional cat si la unul uman.

Ne aflam intr-un punct critic pentru acest domeniu, in care atat mamele
din comunitatile defavorizate, cat si mamele din mediul urban mic si
urban mare se confruntad cu o serie de provocari, de naturi si cauze
diferite, dar de o gravitate destul de ridicata.

Cele mai profunde probleme le remarcam in grupurile vulnerabile, unde
mamele nu isi cunosc drepturile, nu fac vizite regulate la medic, iar
educatia pentru sdnatate este un lux de care nu au parte. Accesul la
metode contraceptive si pregatirea necesara pentru graviditate nu le
sunt laindemana, iar sistemul nu face fata situatiei curente. Desi exista
modele de succes implementate in Romania, ele au un impact la nivel
local si, ca urmare a subfinantdrii sau a capacitdtii reduse a
implementatorilor de scalare a acestor programe, ele nu ajung sa
depdaseasca aproape niciodata granitele judetelor in care au fost initiate,
cu exceptia programelor conduse de organizatii mari cu acoperire
regionald sau nationala.

Medicalizarea excesiva a sarcinii si reglementarea actuala a medicinii de
familie a construit un gol urias intre acestia si paciente, iar istoricul
medical si comunicarea dintre entitdtile medicale cu care o gravida intra
in contact pe perioada sarcinii si in primul an de viata al copilului este o
indatorire care revine tot mamei, in lipsa unei comunicari eficiente in
interiorul sistemului.
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Nu in ultimul rand, insistam si asupra fenomenului nascut odata cu
accesul la informatii, rdspandirea de informatii false sau nocive,
insuficient documentate sau eronat prezentate influenteaza puternic
mamele, conducandu-le spre comportamente distructive pentru ele si
copilul lor, in absenta unor surse credibile, generate de autoritati in
domeniu, suficient de populare in mediul digital.

Solutiile de tehnologie care pot veni in sprijinul rezolvarii si remedierii a
unora dintre aceste probleme sunt accesibile, dar majoritatea acestora
presupun si o participare activa din partea personalului medical, nu doar
al mamei. Solutiile pe termen scurt si mediu sunt cele de investitie in
cresterea capacitatii ONG-urilor de a scala programele care au dat
rezultate pana in prezent, coroborat cu o presiune constanta asupra
mediului institutional - singurul care poate cere siin acelasi timp
implementa solutii sistemice, pe termen lung.



ACTORI
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o, AUTORIT[\TI PUBLICE

MINISTERUL SANATATII

Ministerul Sanatatii este cel care prin organismele sale si prin
reglementdrile, procedurile si dotarile (materiale sau umane) sale are cel
mai mare impact asupra domeniului sanatatii mamei si copilului. Ministerul
Sdnatatii se compune din mai multe nivele, atat de diagnostic si interventie
cat si de implementarea de programe regionale sau nationale de informare
a publicului cu privire la probleme de sandtate la nivel national. Acesta se
diferentiaza in mai multe tipuri de unitati si de tratament, incluzand aici
medicina de familie, reteaua nationala a unitatilor spitalicesti, serviciul
medical de urgenta precum si tipuri de tratament ambulatoriu sau cu
internare (sau supraveghere) in diferitele unitati medicale. Acesta are in
subordine diferitele specializari medicale, cum ar fi cea de obstetricd i
ginecologie sau neonatologie.

SOCIETATEA NA'[IONALﬂ DE MEDICINA FAMILIEI

Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF) are drept scop crearea si
dezvoltarea cadrului organizatoric necesar pentru promovarea intereselor
cu caracter profesional, stiintific, legislativ, juridic, si promovarea
intereselor economice, pentru dezvoltarea unor raporturi institutionalizate
cu autoritatile publice, cu alte organizatii similare din tara si strainatate, cu
societatea civild, pentru realizarea de activitati si initiative care
promoveaza dezvoltarea si afirmarea specialitatii de medicina familiei.

SNMF este cea mai mare si mai puternica societate profesionala medicala
din Romania si doreste sa contribuie la asigurarea continuitatii si coerentei
politicii de asistenta medicald primara/de familie.

Structura SNMF este extrem de complexa. Fiecare judet din Romania are o
asociatie locala de medicina familiei. Fiecare asociatie locala este o

12
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entitate independenta din punct de vedere juridic, astfel incat SNMF este
de fapt o structura federativa. Asociatiile locale sunt afiliate SNMF
printr-un document numit protocol de afiliere semnat de ambele parti.
Obiectivele SNMF, prevazute ca atare in statut reflecta de fapt activitatea
acesteia de pana in prezent si proiectele viitoare.

Este instanta care ar trebui sa ofere cel mai mare sprijin si primul nivel de
contact pentru acei cetdteni care se gandesc sa isi intemeieze o familie. Sa
ofere informatii de natura medicald, psihologica sau procedurald in care sa
sprijine parcursul conceptiei, sarcinii, nasterii si mai apoi asigurdrii de
conditii de sandatate optima atat pentru parinti cat si pentru copii.

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI
SI MOASELOR DIN ROMANIA

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania este o organizatie profesionala si de reglementare, cu rol de a
elabora norme si reguli de practicare a profesilor de asistent medical
generalist, moasa si asistent medical, astfel incat profesionistii sd asigure
pacientilor servicii de calitate, in conditii de siguranta si securitate.

Ordinul autorizeaza exercitarea profesiei, ii inregistreaza in baza sa de date
pe toti asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali din
Romania si, de asemenea, judeca abaterile de |a regulile de etica si
deontologie.

Controlul si supravegherea exercitdrii profesiilor de asistent medical
generalist, de moasa si de asistent medical sunt realizate de Ministerul
Sanatatii si de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), autoritati competente
romane, in conformitate cu atributiile prevazute de reglementarile legale in
vigoare.

13
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Aceasta asigura legatura si trecerea de la un proces fiziologic normal (cum
este nasterea) la actul medical al nasterii. Acest organism asigura atat
servicii prenatale cat si in timpul nasterii (daca acesta este o nastere
spontand) dar si informatii si suport dupa nastere. Multe moase
profesioniste au o specializare dubla ce le permite activarea intr-un cadru
spitalicesc, respectiv cea de asistenta medicala.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Misiunea de baza a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) este
de a oferi un sistem de asigurari sociale de sanatate eficient, pus
permanent in slujba asiguratului si a interesului public.

Conceptul fundamental pe care se cladeste sistemul de asigurari sociale
de sdnatate are la baza principiul descentralizdrii si autonomiei in
conducere si administrare, in scopul acordarii unui pachet de servicii
medicale de baza, in mod echitabil si nediscriminatoriu, oricarui asigurat,
prin solidaritate si subsidiaritate in constituirea si utilizarea fondurilor.
Sistemul asigurarilor sociale de sanatate reprezinta, astfel, principalul
sistem de finantare al ocrotirii si promovdrii sandtatii populatiei, care ofera
un pachet de servicii de baza ce cuprinde investigatii si servicii medicale,
servicii de ingrijire a sanatdtii, medicamente, materiale sanitare si
dispozitive medicale.

Conform prevederilor legii-cadru care guverneaza sistemul de asigurari
sociale de sandtate, principalul obiect de activitate al Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate il reprezinta asigurarea functionarii unitare si
coordonate a sistemului asigurarilor sociale de sanatate din Romania.

Finantarea asistentei medicale din Romania este asigurata in principal din
Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate, completata cu sume
din bugetul de stat, venituri proprii ale Ministerului Sanatatii, precum si

veniturile proprii ale populatiei. Bugetul Fondului national unic de asiguradri

14



ANUL 1 // CIVICLABS.RO

sociale de sanadtate, este aprobat anual de Parlamentul Romaniei, ca anexa
la Legea bugetului de stat.

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
SI PROTECTIA COPILULUI

Este institutia publica din Romania aflata in subordinea consiliilor judetene
respectiv in subordinea consiliilor locale |a nivel de sectoare in municipiul
Bucuresti, care ofera asistentd si sprijin pentru copii, familie, persoane
singure, persoane varstnice, persoane aflate in nevoie, abuzate,
marginalizate sau cu dizabilitati si oricarei persoane aflate in nevoie.
Aceasta institutie este responsabila pentru protectia sociala a grupurilor
defavorizate (cum ar fiin acest caz al mamelor adolescente, al mamelor
din diferite comunitdti etnice defavorizate, etc) precum si de serviciul
responsabil pentru protectia copilului in caz de abandon (fie el in unitati
medicale sau in alte circumstante).

AUTORITATEA NA'[IONALE PENTRU PROTECTIA
DREPTURILOR COPILULUI SI ADOPTIE (ANPDCA)

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
functioneaza ca organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu
personalitate juridicd, in subordinea Ministerului Muncii si Justitiei Sociale.

Misiunea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie (ANPDCA) este de a monitoriza respectarea drepturilor tuturor
copiilor si de a lua toate masurile pentru a contribui la crearea unei
societdti demne pentru copii, implicand in acest proces autoritatile
administratiei publice locale si centrale, societatea civila, parintii si copiii.
Are competente in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, in
domeniul prevenirii separarii copilului de parinti si al protectiei speciale a
copilului separat temporar sau definitiv de pdrinti, in domeniul adoptiei
precum si in cel economico-financiar adiacent acestor domenii.

15
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INSTITUTUL NATIONAL PENTRU
SANATATEA MAMEI SI A COPILULUI

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si a Copilului
"Alessandrescu-Rusescu” (INSMC), parte a Ministerului Sanatatii, este o
unitate medicala de referintd in domeniul sandtatii mamei si copilului, in
domeniile pediatrie, obstetrica-ginecologie, dar si cercetare.

INSMC este cunoscut ca fiind una dintre unitdtile care ofera asistenta
medicala zi si noapte in unitati spitalicesti siambulatorii; ca unitate de
invatamant medical superior (obstetrica-ginecologie, neonatologie si
pediatrie), specializare si perfectionare postuniversitard, precum si
invatamant pentru personalul mediu; cercetarea stiintifica (in domeniul
sanatdtii mamei si a copilului) este un obiectiv major al activitatii INSMC,

De asemenea este organul tehnico-metodologic al Ministerului Sanatatii in
cele 2 domenii (sdndatatea mamei si copilului) si implicat in educatia pentru
sandtate (promovarea sanatatii). in plus, institutul este si coordonatorul
unor programe nationale de sanatate a mamei si a copilului.

MEDIATORI SANITARI

Programul de mediere sanitara a fost conceput pentru aimbunatati starea
de sdanatate a comunitatii rome precum si accesul lor la servicii medicale.
Conform statisticilor oficiale, minoritatea roma este al treilea cel mai mare
grup etnic (3.2% din populatie). Comparativ cu populatia generalg, etnici
romi au rate mai crescute de mortalitate infantila, o sperantd de viata mai
scdzutad la nastere precum si rate de imunizare (vaccinare) mai scazute ale
copiilor. In acelasi timp este minoritatea cea mai expusa la discriminarile
din sistemul de sanatate.

Scopul programului este de a facilita comunicarea dintre comunitatile rome
si personalul medical si de a creste eficienta programelor de interventie

16
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asupra sanatatii publice. Mediatorii de obicei sunt femei de etnie roma cu
un nivel mediu de educatie, care au fost recomandate de catre
comunitatea locala, aprobate de specialistii medicali, si care au promovat
un curs de pregatire de baza.

Principalele lor responsabilitati includ medierea relatiei dintre specialistii
medicali si membrii comunitatii, colectarea de date cu privire la starea de
sandtate a comunitatii, facilitarea accesului la servicii de sandtate a
comunitatii rome, educatie pentru sandtate si suport pentru interventii de
sanatate publica in comunitdtile rome.

Programul a fost institutionalizat in 2002 in contextul Strategiei Nationale
de Imbun&tétire a Situatiei Romilor. Pand in anul 2008 s-au format
aproximativ 600 de mediatori care lucreaza cu comunitatile rrome de pe

intreg teritoriul tarii.

B. ORGANIZATII INTERNATIONALE
SI ORGANISME EUROPENE

COMISIA EUROPEANA

Comisia Europeana este organul executiv al Uniunii Europene, independent
din punct de vedere politic. Este responsabila cu elaborarea de propuneri
de noi acte legislative si cu punerea in aplicare a deciziilor Parlamentului
European si ale Consiliului UE.

Comisia propune noi acte legislative, gestioneaza politicile UE si aloca
fonduri europene, garanteaza respectarea legislatiei Uniunii Europene
precum si reprezintd Uniunea Europeana pe scena internationala.

Cu privire la problemele de sanatate publica, UE vine in completarea
politicilor nationale de sandtate, sprijinind guvernele statelor membre sa

17
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atingd obiective comune, sa puna in comun resurse si sd depdseasca
provocdri comune. UE elaboreaza norme si standarde europene pentru
produse si servicii medicale si ofera finantare pentru proiecte de sandtate
din intreaga Uniune.

Politica UE in domeniul sandtatii se concentreaza pe protejarea si
imbunatatirea sanatatii populatiei, pe accesul tuturor europenilor la
asistentd medicala modernd si eficienta si pe coordonarea reactiei la
amenintdrile grave la adresa sandtatii care implica mai multe tari din UE.
De asemenea, pentru UE sunt importante masurile de prevenire a bolilor si
reactia adecvata la aparitia bolilor. Mdsurile de prevenire includ, printre
altele, vaccinarea, combaterea rezistentei la antimicrobiene, actiunile
impotriva cancerului si etichetarea alimentara responsabila.

Existd doua agentii create special pentru a sprijini guvernele nationale in
chestiuni legate de sanatate. Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor evalueaza si monitorizeaza amenintarile emergente la adresa
sandtatii, pentru a coordona reactiile. Agentia Europeand pentru
Medicamente gestioneaza evaluarea stiintifica a calitdtii, sigurantei si
eficientei tuturor medicamentelor din UE.

ORGANIZATIA MONDIALA A SANATATII

Organizatia Mondiala a Sanatatii a fost infiintata pe 7 aprilie 1948, de ziua
mondiald a s3natatii. In momentul de fatd aceasta numéra peste 7000 de
angajati din peste 150 de tari cu birouri regionale aferente in acestea, 6
birouri regionale si sediul central din Geneva.

Dincolo de specialistii medicali, specialisti de sandtate publica, oameni de
stiinta si epidemiologi, Organizatia Mondiala a Sanatatii are in subordine si
angajati specializati in managementul administrativ, financiar si al
sistemelor informatice, precum si experti in domeniile de statistica
sandtatii, economie si interventie medicald de urgenta.
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Misiunea Organizatiei Mondiale a Sanatatii este de a asigura un acces mai
bun la servicii de sanatate la peste 3 miliarde de oameni din care: pentru
un miliard de oameni sa ofere asigurare medicala universala, pentru un
milion de oameni sa asigure interventii medicale de urgents, iar pentru un
alt miliard de oameni sa asigure un acces mai bun la servicii de sanatate.

Pentru asigurarea medicala universald se concentreaza pe imbunatatirea
accesului si calitatii interventiei primare; munca pentru a ajuta
sustenabilitatea financiara si protectia financiard; imbunatatirea accesului
la produse si servicii medicale de bazd; pregdtirea fortei de munca din
domeniul sdnatatii si consultare cu privire la politicile de lucru; asigurarea
participdrii oamenilor la serviciile nationale de sandtate; imbundtatirea
monitorizdrii datelor si a informatiilor.

Pentru asigurarea interventiilor medicale de urgenta acesta se
concentreaza pe: pregatirea pentru urgente prin identificarea, controlul si
managementul riscurilor; prevenirea urgentelor si ajutor pentru
dezvoltarea uneltelor necesare de interventie din timpul epidemiilor;
identificarea si raspunsul la urgente medicale acute; asigurarea de suport
medical de baza in situatii de criza.

Pentru asigurarea de servicii de sandtate acesta lucreaza in vederea
adresarii determinantilor sociali; promovarea abordarii intersectoriale a
problematicii sanatatii precum si prioritizarea politicilor si reglementarilor
de sanatate.

UNICEF

UNICEF este fondul de dezvoltare ONU destinat programelor pentru copii,
cu o prezenta semnificativa in Romania unde activeaza ca organizatie
non-guvernamentala indeosebi pe partea de elaborare de politici si studii
academice, precum si consultare in elaborarea de acte normative. in
Romania, UNICEF lucreaza impreund cu Guvernul, Parlamentul, autoritati

19



ANUL 1 /l CIVICLABS.RO

locale, societatea civila, sectorul privat, parteneri nationali si internationali
Si cu mass media pentru a asigura accesul tuturor copiilor la educatie
timpurie de calitate si la scoald, pentru protejarea si monitorizarea
drepturilor copilului, pentru protectie sociala si pentru mobilizarea de
resurse in beneficiul copiilor.

THE INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD
FEDERATION EUROPEAN NETWORK

Parte a retelei Planned Parenthood Federation, acesta este biroul regional
al zonei Europene. Reteaua IPPF EN si partenerii lor sunt activi in peste 40
de tari atat din Europa cat si din Asia Centrala pentru a ajuta toate
persoanele, dar in special pe cele care sufera de excludere sociald, pentru a
trdi cu demnitate si pentru a avea access la drepturi reproductive si
sexuale. Acest access este esential pentru a atinge Scopurile de Dezvoltare
Durabila ale Natiunilor Unite in toate tarile.

Asociatiile membre sunt organizatii independente care intrepatrund actiuni
pentru populatiile locale, in special pentru cele marginalizate. Lucreaza cu
tineri pentru a asigura ca au toate informatiile si aptitudinile necesare
pentru a-si gestiona sdnatatea si pentru a se angaja in relatii intime sau
sexuale implinitoare. Acestia asigura servicii de baza, cum ar fi distributia
de metode contraceptive, servicii de sanatate maternald, programe de
preventie HIV/SIDA, acces la servicii sigure si legale de avort, si suport
pentru victimele violentei sexuale sau a violului.
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C. ORGANIZATII DIN SOCIETATEA CIVILA

WORLD VISION

Este o organizatie internationala cu misiunea de a proteja drepturile
copiilor si are o prezenta semnificativa in Romania. Organizatia este
prezenta in Romania din 1990 si desfdasoara programe in sectorul 5 din
Bucuresti siin urmdtoarele judete: Constanta, Cluj, Dolj, lasi, lalomita,
Valcea si Vaslui. In cadrul proiectelor lor au lucrat cu peste 350.000 de copii
si adulti din 200 de comunitati rurale, in cadrul a 154 de proiecte. Multe
dintre aceste programe vizeaza protectia sociala a grupurilor marginalizate
in special a femeilor si copiilor din zone defavorizate.

SOS - SATELE COPIILOR

Este o organizatie internationala prezentd si in Romania cu rol in prevenirea
abandonului familial siin intdrirea familiilor. Are misiunea de a oferi ingrijire
copiilor care au ramas fara sprijinul parintilor si de a-i proteja pe cei care sunt
in prag de abandon sau de a deveni orfani. Cu o experientd de peste 25 de ani
in Romania si un numar de peste 65.000 de beneficiari, aceasta sustine
familiile vulnerabile, promoveaza drepturile copiilor pentru care asigura
suport psiho-emotional si educatie.

SALVATI COPIII

Este o organizatie internationald cu sucursala in Romania. Functioneaza in
regim independent, dupa un schimb initial de bune practici. Salvati Copiii
Romania deruleaza programe de consiliere individuala si de grup pentru
copiii victime ale violentei, dar si programe de educatie privind prevenirea
violentei la copii in scoli, inspectorate si DGASPC. Finantarea este obtinuta la
nivel national, fara sustinere directd de la organizatia centrala. Desi exista
programe cadru la nivel global in care organizatia din Romania colaboreazd,
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Salvati Copiii activeaza uneori ca organizatie expert pentru DGASPCin
stabilirea nevoii minorului de consiliere.

Organizatia, in cei peste 29 de ani de activitate, are peste 1.900.000 de
copii care au fost implicati in programele si campaniile Salvati Copiii.
Organizatia are filiale in 11 judete (Arges, Caras-Severin, Constanta, Dolj,
Hunedoara, lasi, Mures, Neamt, Suceava, Timis, Vaslui), peste 6.000 de
membri si 2.500 de voluntari activi. n 2018 a cuprins in programele de
educatie, protectie si informare 313.386 copii, 21.622 cadre didactice,
asistenti sociali, alti specialisti si 45.265 de parinti.

Ariile de interventie includ: sanatate, educatie, protectie, drepturile
copilului, advocacy si strangere de fonduri. Pe partea de sandtate,
organizatia si-a propus sa sprijine acele familii care intampind greutati in
cresterea copiilor. In aceasta zond se concentreaza pe reducerea
mortalitatii infantile, educatia pentru sanatate (incluzand educatia sexuala,
nutritie, si sandtate emotionald) si prevenirea si reducerea tuberculozei.

ASOCIATIA SAMAS

Este o organizatie non-profit, care a dezvoltat singura retea nationala de
educatori perinatali (din randul asistentilor medicali si moaselor),
specializati in educatia prenatala si postnatalq, in nutritia mamei si
copilului. Obiectivele asociatiei pe termen lung sunt: cresterea ratei de
aldptare exclusivd, informarea corecta a mamelor despre procesul nasterii,
imbunatatirea starii de sandtate a mamei, dar si a bebelusului, printr-o
nutritie echilibrata atat in timpul sarcinii, cat si postnatal.

Asociatia SAMAS ofera cel mai extins program de sandtate si suport
pentru mame si sugari in primele 1.000 de zile, inainte si dupd nastere,
atunci cand pot fi puse bazele unei vieti sandtoase a viitorului adult.
Activitatea educatorului SAMAS este inspirata din modelul occidental de
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educatie si sprijin al gravidelor si proaspetelor mame. In tdri precum
Franta, Germania, Austria sau Elvetia, peste 70% din mame apeleaza la
servicii similare.

Educatorul SAMAS este aproape de comunitate in cele 5 centre SAMAS din
tara: Bucuresti, Timisoara, lasi, Pitesti, Bistrita, dar siin alte orase, echipe
de educatori perinatali oferind cursuri, consiliere si sfaturi gravidelor i
mamelor.

SOCIETATEA DE EDUCATIE CONTRACEPTIVA Sl SEXUALA

Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS) este o organizatie
neguvernamentald, care militeaza pentru promovarea si respectarea
accesului liber la informatii, educatie si servicii de calitate in domeniul
sandtatii reproducerii. Are o istorie de peste 25 de ani si este membru al
The International Planned Parenthood Federation European Network.

In ultimii 10 ani SECS a jucat un rol major in Programul National de
Planificare Familiala si a sprijinit crearea unei retele coerente de sustinatori
ai sanatatii reproducerii in Romania si in special al planificarii familiale. A
dezvoltat si a testat programe de crestere a accesului la serviciile de
planificare familiala pentru populatia din mediul rural. A implementat cu
ajutorul fondurilor europene un proiect de distributie de contraceptive prin
intermediul comunitatii, pentru populatia de etnie roma. Prin intermediul
acestuia, SECS a evidentiat bariere in accesul contraceptivelor (cum ar fi
costurile asociate, lipsa documentelor si procesul ingreunat de obtinere a
actelor. A dezvoltat curricula pentru instruirea de baza privind planificarea
familiala a doctorilor de familie si a asistentelor si a instruit peste 7000 de
participanti.
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TERRE DES HOMMES

Asociatia Terre des Hommes este o organizatie infiintata in anul 1960 in
Elvetia si care activeaza in Romania de lainceputul anilor 1990, avand ca
scop imbunatdtirea sistemului de protectie a copilului si implementarea de
reforme in asistenta sociala. Terre des Hommes deruleaza un proiect de
pregatire online, Child Hub, dedicat specialistilor din domeniul protectiei
copilului.

ASOCIATIA DREAM PROJECT

Asociatia Dream Project este un ONG care activeaza in comunitati de
mame vulnerabile, cu o atentie sporita mamelor minore, pentru care ofera
sprijin, consiliere si cursuri de calificare pentru a le ajuta sd devina
independente financiar. Organizatia deruleazd, de asemenea, actiuni de
prevenire a sarcinilor in randul adolescentelor, educatia sexuala si
emotionale si promoveaza accesul egal pe piata muncii a familiilor
vulnerabile. Dream Project a implementat in Romania conceptul Dodo
Baby Box, un trusou oferit la nastere mamelor vulnerabile care contine
obiecte vitale pentru primele saptamani de viata ale copilului. Unul dintre
programele organizatiei, denumit "Nu esti singura — program pentru
mame adolescente” ofera mamelor adolescente sedinte de psihoterapie si
grupuri de suport.

SEXUL VS BARZA

Sexul vs Barza e un program de educatie sexuala pentru tineri care a
inregistrat mult succes in randul adolescentilor. Canalul de Youtube asociat
acestui proiect are peste 104.000 de abonati si contine peste 100 de
videoclipuri pe teme de educatie sexuala si pentru sandtate. Alaturi de
Salvati Copiii Romania, organizatia ofera un serviciu gratuit de consiliere
pentru tineri adulti si, in paralel deruleaza campanii de advocacy pentru a
introduce educatia sexuala in scoala si pentru a crea servicii de sanatate
reproductiva adecvate.
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ACCESUL LA LEGISLATIE:

PROBLEMA 1

Date despre sanatatea mamei si a copilului
sunt fragmentate la nivel national

Sursele de date despre sandtatea mamei si a copilului sunt fragmentare la
nivel national si unde acestea existd, nu sunt usor accesibile. Desi se
colecteaza date la nivelul sistemului de sanatate, multe dintre acestea (in
afara programelor nationale de sandtate) sunt colectate si raportate cu
scopul de a finanta serviciile de sandtate. Astfel, focusul acestora este
restrans si nu ofera suficiente informatii pentru a putea informa programe
de sanadtate. Din aceste date, in schimb, de multe ori lipsesc cazurile de
“mame invizibile" sistemului, cum ar fi mame care nu au acces la servicii de
sandtate perinatald. Acestea, neaccesand servicii medicale, nu apar in
statisticile nationale, iar ele sunt doar uneori subiectul unor cercetdri de
nisa din mediul academic sau nonguvernamental.

Mai mult, datele publice nu sunt usor accesibile, necesitand in multe cazuri
solicitdri de informatii publice care ingreuneaza procesul de a identifica in
timp real probleme si a oferi un context pentru entitdtile interesate sa
dezvolte programe bazate pe dovezi. Sursele de date utilizate in aceasta
cercetare au oferit informatii din ani diferiti si indicatori definiti de fiecare
organizatie in parte, care nu sunt standardizati. Organizatiile internationale
precum Organizatia Mondiala a Sanatatii, UNICEF, EuroStat, Comisia
Europeana ofera o serie de date. La nivel national, Centrul National de
Statistica Medicala si Informatica in Sanatate Publica, Centrul de Cercetare
si Evaluare a Serviciilor de Sanatate au alte date disponibile, dar in numar
redus. Acestea se publica in scurte rapoarte sau grafice care acopera un
numar limitat de aspecte. Studii de cercetare facute pe populatiile de
interes sunt efectuate in context academic de un numar limitat de
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cercetatori, care in general prezinta rezultate pe analize complexe in
jurnale stiintifice, si mai putin descrieri pe larg ale acestor probleme in
populatia generald. Institutii publice cum ar fi Institutul National pentru
Sdnatatea Mamei si a Copilului Bucuresti prezinta rapoartele studiilor de
cercetare intreprinse cu multe detalii informative, insa multe dintre
acestea nu au mai fost reluate de mult timp (cum ar fi Studiul Sanatatii
Reproducerii care a fost publicat in anul 2004). De real ajutor sunt studii
dezvoltate |a nivel mai mic de catre organizatii non-profit, care reusesc sa
surprinda contexte specifice dar informative ale unor situatii cu care se
confrunta mamele si copii in Romania (spre exemplu studiul World Vision
Mothers for Life. Life for Mothers). insd aceste tipuri de studii nu sunt
agregate sau centralizate pentru o mai usoara identificare de catre cei care
doresc sd inteleaga acest domeniu.

Strategia Nationala Privind Incluziunea Sociala si Reducerea Saraciei
2015-2020 sugereaza de asemenea ca nu exista date la nivel individual
sau studii recente care sd ofere informatii suficiente pentru a dezvolta
programe pentru imbunatdtirea sanatatii reproductive (Background Study
for the National Strategy on Social Inclusion and Poverty Reduction
2015-2020).

PROBLEMA 2

Mame sau viitoare mame din comunitati vulnerabile
nu isi cunosc drepturile sau au resurse limitate de a
actiona atunci cand acestea nu sunt respectate.

Interviurile conduse cu experti au sugerat ca sunt mame in comunitati
vulnerabile care nu isi cunosc toate drepturile pe care le au in momentul in
care suntinsarcinate. Pentru acestea, nu exista surse oficiale si usor de
accesat siinteles, care sa le ghideze prin modul in care legislatia in vigoare
le protejeaza in momentul in care ele iau rolul de mama sau viitoare
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mama. Aceste rezultate au fost identificate si in alte studii in comunitati
vulnerabile in Romania (Mothers for life. Life for Mothers - 2016 - World
Vision International).

Conform legislatiei existente, o femeie insarcinatd beneficiaza de asigurare
de sanadtate, chiar daca aceasta nu era asigurata inainte de sarcind
(Conform legii 95/2006, Titlul VIl Capitolul II, sectiunea 1, Articolul 224). Cu
toate acestea, exista femei care fie nu cunosc acest aspect, fie nu au
mecanismele necesare pentru a beneficia de acest drept. Astfel, modul in
care aceste femei beneficiaza sau nu de aceste drepturi este de multe ori
legat de implicarea medicului de familie din comunitate, care in unele cazuri
sprijina femeile cu informatii sau chiar si ajutor logistic pentru accesarea
acestor servicii.

“Marturiile medicilor de familie despre atitudinea de tip
Rdspund-numai-dacd-sunt-intrebat cu privire la serviciile de ingrijire prenatald in
zonele rurale

"Mamele minore sunt inregistrate de cdatre medicul lor de familie si sunt tinute
sub observatie in timpul sarcinii, nou-ndscutii lor sunt si ei inregistrati. Jinut sub
observatie inseamnd cd are acces la servicii dar numai cdnd si dacd vine la
medic... Medicul de familie nu ar trebui s meargd la ea acasd si sd zica: hai, te
rog. Si desi sunt asigurate deoarece sunt minore, multe dintre ele nu primesc
aceste servicii pentru cd nu vin la cabinetul medicului. Si dupd, vine cand e
gravidd deja in noud luni si este pe punctul sd nascd. De ce nu a venit pand
acum? Lipsa informatiilor, rusine, sdrdcie, nu are haine cu care sd se imbrace, nu
are cu ce sd ajungd pdnd acolo, cine stie!? Si la prima vizitd ii fac trimitere la
laborator, una la un consult ecografic si un consult la un ginecolog. Cu fiecare
dintre aceste trei trimiteri ea trebuie sd se deplaseze. Cel mai apropiat spital,
Maternitatea Botosani, este la 70 - 80 km distantd. Nu are banii de transport
deci nu o sa meargd. Mai mult de atdt, ea nu o sd vind pentru un al doilea
consult pentru cd tot ce fac eu este sd i dau chestii neraliste de fdcut si nu solutii

7

reale la problema ei”” (Sursd: Raportul calitativ al Bancii Mondiale desfdasurat in
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perioada iulie-august in pregatirea raportului “Strategia nationald privind
incluziunea sociald si reducerea sdrdciei 2015-2020")

Dincolo de drepturile legate de asigurarea de sanatate, femeile insarcinate
beneficiaza de program ajustat la locul de munca sau ajustarea atributiilor
pentru a nu pune sdndtatea acesteia si a sarcinii in pericol (Codul Muncii;
Legea 202/2002; Legea 154/2015). In cazul femeilor care lucreazi la
negru, a celor care simt cd nu pot negocia cu angajatorul si/sau sunt
principalele persoane care contribuie financiar in familie, de frica pierderii
locului de munca se expun la riscuri semnificative din punct de vedere al
s&natatii sarcinii. In special in comunitati mai mici, unde nu sunt multe
locuri de munca disponibile, aceasta problema este amplificata. Acestea nu
au mecanismele necesare pentru a putea raporta aceste cazuri, cu
convingerea ca nu va avea repercusiuni negative asupra lor. Mai mult, nu
existd programe sau mecanisme care sa sustina femeile insarcinate sau
recent devenite mame sa aiba o voce impotriva acestor abuzuri.

PROBLEMA 3

Rata crescuta a mamelor adolescente

Procentajul sarcinilor nedorite este de peste 50% in randul tinerelor cu varsta
de sub 20 ani, care raman insdrcinate; iar sarcina timpurie, cand aceasta nu
este dorita poate conduce la abandonul nou-nascutului, abandon scolar sau
chiar excludere sociala in cazul mamei (Background Study for the National
Strategy on Social Inclusion and Poverty Reduction 2015-2020). Conform
statisticilor oficiale, in anul 2017 in Romania au fost inregistrate 383 de
nasteri ale caror mame aveau varsta intre 10 si 14 ani (mai mult de o treime
din totalul celor inregistrate in toate cele 28 de tari din UE pentru acelasi
grup de varsta); iar 12,641 de nou-nascuti din acelasi an aveau mame cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani (Eurostat- Live births by mother's year of birth
(age reached) and birth order 2019). Astfel, Romania se afla in topul tarilor cu
cele mai multe mame adolescente din Uniunea Europeana. Interviurile care
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au fost realizate in cadrul acestei cercetadri sustin aceste date, iar cei care
ne-au raspuns la intrebari ne-au sugerat ca aceste tinere mame provin de
cele mai multe ori din comunitdti defavorizate.

Cercetarile in acest domeniu in Europa sugereaza faptul ca rata
adolescentelor care devin mame este mai crescuta in tarile unde tinerele
nu au acces la educatie sexuala, contraceptivele nu sunt oferite in mod
gratuit, sin cele unde este nevoie de consimtamantul parintilor pentru o
interventie de intrerupere de sarcina (Teenage pregnancies in the European
Union in the context of legislation and youth sexual and reproductive health
services). in Romania, potrivit legii 289/2009 - Art 220, persoanele care au
varsta de 15 ani pot legal consimti pentru actul sexual (varsta
consimtamantului scade la 13 ani daca actul nu implica penetrare) insa
pot accesa servicii de sanatate reproductiva doar de la varsta de 16 ani,
conform legii 95/2006 - Art 650. in plus, tinerele care raman insarcinate,
de multe ori nu identifica sarcina decat in stadii avansate ale acesteia, sau
evita sa o discute cu parintii pana cand aceasta este vizibila.

Barometrul European asupra accesului femeilor la contraceptive moderne
plaseaza Romania la finalul clasamentului, cu cele mai problematice politici
publice n acest sens (Barometer of Womens "s Access to Modern
Contraceptive Choice). In ceea ce priveste educatia sexuald in scoli, nu existd
un program national coerent in acest sens, care sa ajunga la populatia
larga de tineri din Romania, in special la cei din comunitati defavorizate
care au un acces mai scazut la informatii. Pana la data redactarii acestui
raport singura prevedere in acest sens este cea din legea 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, in care se specifica in
sectiunea a lll-a, articolul 46, obligativitatea derularii sistematice in
unitdtile scolare "de programe de educatie pentru viata, inclusiv educatie
sexuala pentru copii, in vederea prevenirii contactarii bolilor cu transmitere
sexuala si a graviditatii minorelor” (Legea 272/2004 - Art 46). La finalul
anului 2018, un grup parlamentar a propus modificarea acesteia in asa fel
incat sa prevada o unitate de timp, de cel putin o datd pe semestru,
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modificare care pana in prezent nu a fost adoptata. Societatea de Sanatate
Contraceptiva si Sexuala (SECS) care depune eforturi considerabile in acest
sens, a raportat in anul 2016 un numar de 400 de tineri ca beneficiari ai
sesiunilor organizate de educatie nonformala in acest domeniu (Societatea
de Educatie Contraceptivd si Sexuald (SECS) - Raport Anual 2016). Similar
acesteia, alte organizatii dezvoltd astfel de programe insa interventiile
sunt fragmentare si limitate geografic. Mai mult, acestea sunt dependente
de finantare de multe ori internationala, care variaza considerabil si rezulta
in programe care de multe ori nu au sustenabilitate in timp. in acest
context, problema accesului la educatie sexuala este extrem de limitata, cu
atat mai multin randul tinerelor.

Nu in ultimul rand, aceste mame tinere tind sa fie supuse mai mult decat
populatia generald la cezariene, desi rata generala a cezarienelor in
Romania este peste mediile europene. Un studiu dezvoltat in cadrul
maternitatii Bucur a raportat cd 62% dintre adolescentele care au ndscut
intre 2013 si 2015 in aceasta locatie au trecut printr-o cezariana, in timp
ce 9% dintre acestea erau la a doua procedura de acest tip, iar 1% la a treia.
(Implicatii psihosomatice ale sarcinii la adolescente in Maternitatea "Bucur”,
2017)

PROBLEMA 4

Stigmatizarea mamelor singure
si a mamelor adolescente

Efectele impactului pe care sarcina in perioada adolescentei o are asupra
tinerelor mame depinde de statutul mamei inainte de sarcina si sistemele
de sprijin care exista in comunitate. O tandra mama care provine dintr-un
mediu dezavantajat va resimti acest context intr-un mod amplificat
(Discrimination against and living conditions of Roma women in 11 EU Member
States, 2014). Interviurile pe care le-am dezvoltat au relevat faptul cdain
randul mamelor adolescente, acestea ajung sa isi intrerupd educatia din

31



ANUL 1 // CIVICLABS.RO

motive logistice sau din pricina stigmatizarii. In comunitétile urbane cu un
nivel al educatiei mai crescut, sarcina unei adolescente este primita de
catre familie ca o rusine si uneori se incearca ascunderea acesteia sau,
acolo unde este posibil, conduce la decizia de a intrerupe sarcina. Situatia
nu este mai simpla nici cand vine vorba de relatia cu scoala, daca acestea
au o sarcina vizibila, iar stigmatizarea lor in cadrul institutiei de invatamant
le face sa renunte la studii. Bullying-ul din partea colegilor sau chiar si
stigmatizarea din partea cadrelor didactice joaca un rol important in
decizia acestora.

In special in comunitatile mici, mai ales din mediul rural, mamele singure
(chiar daca nu sunt adolescente) se confrunta si ele cu stigmatizarea. Daca
o femeie are un copil in afara unei casatorii sau in afara unei relatii stabile
este considerata o problema moralg, iar tinerele mame trebuie sa
gestioneze siimpactul emotional al acestei perioade, asociat cu atitudinile
celor din jur. Tot in comunitatile mici, mamele adolescente sau cele singure,
din cauze stigmatizarii si marginalizarii, deseori intarzie sd acceseze
servicii medicale din motivul ingrijordrilor legate de confidentialitate.
Acestea prefera sa intarzie accesarea unui act medical decat sa riste
dezvdluirea situatiei lor la nivel de comunitate. (Mothers for life. Life for
Mothers - 2016 - World Vision International)

PROBLEMA 5

Suportul din comunitate pentru mamele
care lucreaza este limitat

Mamele care au mai multii copii se confrunta cu dificultati in gestionarea
activitatilor, iar sprijinul din partea comunitatii este esential, in lipsa altor
sisteme de suport institutionale. insd mamele beneficiazd de suport foarte
diferit, in functie de contextul de viata. Fie ca este vorba despre o angajare
formala sau munca informala (cum ar fi agricultura de subzistentd) acestea
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trebuie sa gaseasca solutii pentru copiii lor. in unele situatii, cand resurse
precum familia extinsa sau vecinii sunt accesibile, acestia preiau acest rol.
Insd in multe alte cazuri, singura solutie este ca acesti copii sa rimana
singuri acasa o parte din timp.

In cazul femeilor insarcinate, care au un copil sau mai multi acasi, o
problemad o reprezintd si accesarea serviciilor medicale, mai ales dacad ele
locuiesc in zone in care au acces dificil Ia servicii medicale in proximitatea
casei. Spre exemplu, o femeie insdrcinata care locuieste in mediul rural si
trebuie sd ajungad la un spital de obstetrica si ginecologie pentru
monitorizarea sarcinii, are dificultati in a gdsi solutii pentru copiii ramasi
acasa. Si uneori, daca aceste solutii nu exista, poate ajunge la intarzierea
accesarii serviciilor medicale.

Un alt aspect este presiunea pusa pe mame pentru a se intoarce pe piata
fortei de munca. Chiar siin cazul in care este vorba despre primul copil,
exista o presiune sociala ca mama sa se intoarca la locul de munca inainte
de termen. Motivul cel mai des mentionat de cei intervievati fiind frica
mamei de a pierde contactul cu lumea profesional. in societatile puternic
tehnologizate rata schimbarilor profesionale se accelereaza si ea, deci mai
putine persoane isi permit o absenta mai lunga. O perioada de timp mai
lunga inseamna mai multe schimbari in domeniu care trebuie invatate si
internalizate. Motivele extrinseci de cele mai multe ori au de-a face cu
resursele materiale limitate si dorinta mamei de a depasi izolarea sociala
intervenita odata cu concediul maternal sau de crestere a copilului (mai
ales in cazurile unde partenerul sau grupul social extins nu ofera suport in
cresterea acestuia). O altd sursa de presiune pot fi angajatorii care pot
pune presiuni directe pe mame pentru a se reintoarce mai repede la locul
de munca (astfel scutindu-i pe ei de niste cheltuieli survenite cu persoana
care inlocuia mama plecata in concediu). Mai mult, desi mamele sunt
protejate legal prin obligativitatea angajatorului de a le primi pe aceeasi
pozitie laincetarea concediului de maternitate, multe mame se confrunta
cu dificultati in reluarea aceleiasi pozitii profesionale. De multe ori aceste
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mecanisme sunt indirecte, lasand mama fara posibilitatea de a contesta
legal aceasta situatie.

PROBLEMA 6

Lipsa de sprijin pentru grupuri informale care
pot interveni in comunitatile dezavantajate

La nivelul unor comunitati, exista persoane cu initiativa care sprijind
informal femeile si copiii din comunitate. Fie ca acestia au o experienta
non-formald, sau s-au format prin programe de mediatori comunitari sau
prin programe ale organizatiilor non-profit, acestia sunt oameni din
comunitate care cunosc problemele locale si ar avea potential sa initieze si
sa sprijine programe locale.

Organizatia World Vision, spre exemplu, are astfel de programe in
comunitatile in care lucreaza (cum este programul "Mothers for life. Life of
Mothers"). Organizatia si-a propus sustinerea programelor integrate de
servicii medicale maternale, a planningului familial si sa reduca ratele mari
de mortalitate materna, sarcinile nedorite si avorturile, in special in randul
adolescentelor. Programul a avut o duratd de 30 de luni si a fost
implementat in trei judete, 30 de comunitdti rurale cu o rata ridicata de
sardcie. Programul a inclus educarea a peste 15,000 de femei si a 230 de
specialisti medicali, precum si implicarea autoritatilor locale si nationale cu
competente in tematica s&n&tatii mamei si copilului. Ins3, astfel de
initiative ar trebui sustinute la nivel national, pentru a oferi sprijin atat
logistic, informational cat si financiar acestor persoane. Chiar daca
programele sunt la o scara mai redusa, ele pot avea un impact major la
nivelul comunitdtilor locale unde se dezvolta.
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PROBLEMA 7

Folosirea redusa a metodelor contraceptive
si rata ridicata a avorturilor

Barometrul European al accesului femeilor din Europa la metode
contraceptive moderne plaseaza Romania pe ultimele locuri din Europa
cand vine vorba despre politicile nationale referitoare la accesul la
contraceptie moderna. Studii in comunitati rurale dezavantajate au
identificat faptul ca intreruperile de sarcind au ramas una din principalele
metode de evitare a sarcinilor nedorite (Mothers for life. Life for Mothers,
2016, World Vision International). Tot aceleasi studii raporteaza ca femeile
in general cunosc si inteleg partial faptul ca avorturile pot conduce la
complicatii si ar trebui evitate. in ceea ce priveste cunostintele despre
serviciile de planificare familiala, studiul mai sus mentionat a raportat
faptul ca femeile tinere, fara copii, in general nu au auzit despre astfel de
servicii. Siin general, chiar daca se cunoaste despre servicii de planificare
familiald, existenta cabinetelor de planificare familiala si modul lor de
accesare nu este cunoscuta in detaliu. De asemenea, faptul cd medicii de
familie nu mai distribuie gratuit contraceptive, iar femeile trebuie sa si le
achizitioneze din farmacie, a redus utilizarea acestora in comunitatile
defavorizate. Potrivit Asociatiei Medicilor de Familie, din 2016 panain
prezent, programul national prin care medicii de familie puteau distribui
gratuit contraceptive a disparut, iar medicii nu mai primesc la cerere
contraceptive.

Interviurile intreprinse de noi au subliniat faptul ca desi orice persoana cu
varsta de peste 16 ani are acces la serviciile de planificare familiald si
poate chiar beneficia in anumite cazuri de contraceptie gratuita, foarte
putine cupluri de tineri in relatii stabile le acceseazd, spre exemplu.
Aparent, cuplurile acceseaza aceste servicii mai mult in cazul in care
intampina probleme de fertilitate. Astfel, in interviuri a reiesit tema ca in
Romania, planificarea familiala nu este mereu un proces calculat, iar multe
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sarcini pur si simplu se intampla. Mai mult, un subiect care nu este deseori
abordat, este cel a femeilor care au parteneri necooperanti cu privire la
contraceptie. Fie ca ei refuzd sd foloseasca mijloace contraceptive si nu
sunt interesati de acest aspect, fie in unele cazuri chiar le interzic femeilor
sa foloseascd ele metode alternative de contraceptie, aceasta necooperare
conduce la incidenta crescutd a sarcinilor nedorite.

Conform Strategiei Nationale privind incluziunea sociala si reducerea
sardciei 2015-2020, numadrul programelor care vizeaza interventii in
sandtatea reproducerii a Ministerului Sanatatii au scazut gradual din 2008,
precum si bugetele aferente. Reglementarile, metodologiile si
instrumentele programelor Ministerului Sanatatii sunt depasite, incluzand
aici criteriile pentru accesul la servicii de sanatate a reproducerii gratuite a
grupurilor vulnerabile, managementul informatiei cu privire la metode
contraceptive si distributia acestora precum si lista anticonceptionalelor
gratuite. Cabinetele din reteaua medicilor de familie care ofereau servicii in
sandtatea reproducerii s-au destructurat ca urmare a lipsei de
recompensare, training, bugete si lipsa interesului fata de program a
factorilor de decizie atat la nivel de judete cat si national. Nu exista
programe sustinute in domeniul sanatatii reproducerii pentru medicii de
familie. Doar cativa dintre medici de familie - mult mai putini decat ar fi
nevoie pentru a asigura o acoperire nationala - au fost de acord sa
distribuie contraceptive gratuite. lar eficacitatea acestui program are si el
de suferit ca urmare a bugetelor mici si inconsistenta in procurare si
distributie (Background Study for the National Strategy on Social Inclusion and
Poverty Reduction 2015-2020).
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PROBLEMA 8

Lipsa sprijinului pentru medicina primara si rolul redus
al medicilor de familie in asigurarea sanatatii comunitatilor

Desi medicii de familie sunt puncte cheie de acces spre sistemul medical si
de multe ori singura resursd in sandtatea comunitatilor rurale defavorizate
geografic, acestia nu au un rol central in oferirea serviciilor de sanatate.
Acest fapt se identifica si din observarea suprautilizarii serviciilor spitalelor,
pentru cazuri care ar putea fi adresate de cdtre medicina de familie, sau
care se agraveaza datoritd lipsei preventiei primare si secundare (State of
Health in the EU - Romania - Country Health Profile, 2017). Romania are una
dintre cele mai mici alocari pentru bugetul de sanatate Ia nivel European
(983 euro per capita), iar medicina primara primeste cea mai mica
finantare din acest procent (Health at a glance: Europe 2018 - State of Health
in the EU Cycle, 2018).

De asemenea, Romania se confrunta cu un deficit de personal medical la
nivel national, iar acesta este puternic resimtit in medicina de familie, in
special in comunitatile mai izolate geografic sau defavorizate social, care
duc lipsa de personal medical. Tinerii medici sunt in general mai interesati
de o cariera intr-un mediu urban, pe specialitati medicale spitalicesti, in loc
sa se confrunte cu dificultatile unei meserii de medic de familie intr-o
comunitate rurala.

Un medic de familie are alocate 15 minute pentru a gestiona o consultatie,
iar in ceea ce priveste sanatatea mamei si a copilului acest timp este
deseori insuficient pentru a adresa si intrebarile femeilor si a le ghida pe
parcursul sarcinii. Cu atat mai mult cu cat acest timp include si o procedura
administrativa complicata pentru a deconta serviciile la Casa de Asigurari
de Sanatate sau diferite rapoarte pentru programele nationale de
sanatate. Astfel, timpul efectiv de interactiune intre 0 mama si sistemul
medical in medicina primara este semnificativ redus. De asemenea,
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dotarea cabinetelor limiteaza semnificativ procedurile care pot fi facute in
medicina primara, medicii de familie facand de multe ori doar legatura
formald intre pacient si diferite specialitati medicale (prin trimiteri).

Vizitele la domiciliu, desi fac parte din atributiile medicului de familie,
variazd semnificativ de la medic la medic, la fel si relatia si comunicarea cu
pacientii. Modul in care medicul este acceptat de catre comunitate,
discriminarea perceputa de pacienti pe criterii etnice sau sociale si
comunicarea cu pacientii, sunt criterii care favorizeaza sau defavorizeaza
modul in care comunitatile acceseaza aceste servicii. Aceastd variatie la
nivel local conduce la cresterea disparitatilor in sandtate, unele comunitati
fiind puternic dezavantajate. in acelasi timp, nu exista mecanisme sau un
sistem de evaluare al calitatii serviciilor oferite de catre medicii de familie
si/sau modul in care acestia aplica protocoalele medicale legate de
serviciile oferite mamelor si copiilor (Background Study for the National
Strategy on Social Inclusion and Poverty Reduction 2015-2020).

PROBLEMA 9

Lipsa totala sau intarzierea procesului
de monitorizare a sarcinilor

Conform cadrului legal, toate sarcinile trebuie inregistrate si monitorizate
de catre medicii de familie. Acestea se raporteaza catre Casa de Asigurari
de Sanatate si Ministerul Sanatdtii. Cu toate acestea, desi exista factori
motivatori pentru sistemul de sandtate de a inregistra aceste sarcini, o
mare parte din sarcini sunt nemonitorizate. in special in comunitatile
defavorizate, atat confirmarea sarcinii cat si primele contacte cu sistemul
medical apar tarziu in timpul sarcinii, deseori in contextul unei sarcini care
manifestd probleme. Unele femei, care nu au avut simptome ale unei
sarcini cu probleme, chiar iau primul contact cu sistemul medical la
momentul nasterii. Costurile asociate cu investigatiile medicale (costuri
formale cat si informale) sunt factori in intarzierea acestui proces,
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impreuna cu lipsa de informatii, barierele geografice, relatia cu medicul de
familie si accesarea fragmentara a serviciilor de obstetrica si ginecologie.

Carnetul Gravidei este un document care ajuta femeile sa navigheze
perioada sarcinii, unde se inregistreaza toate momentele cheie si
procedurile monitorizarii unei sarcini. Acesta trebuie completat si oferit
viitoarelor mame cat de timpuriu se poate in timpul unei sarcini si
completat cu istoricul ei de catre medicul de familie. Acesta este ulterior
completat cu informatii de la medici specialisti. Insa, potrivit interviurilor
derulate, in contextul slabei utilizari a acestuia, mamele care au acces
redus la informatii alternative raman sa navigheze sarcina doar cu
informatii primite de la familie si cercul social.

PROBLEMA 10

Interactiunea dificila cu sistemul medical
si lipsa unor servicii centrate pe pacient

Timpul redus de interactiune si dificultatile de comunicare cu personalul
medical nu sunt prezente doar in medicina primara, dupa cum am descris
anterior. Acestea se regasesc poate uneori mai puternic, in serviciile
specializate de obstetrica-ginecologie si neonatologie. Mai mult, lipsa unui
proces orientat mai putin cdtre patologie (boala) si mai mult cdtre pacient
reduce accesarea serviciilor medicale de catre mame. lar daca acestea le
acceseazd, nu reusesc deseori sd inteleagd sau sa participe intr-un mod
eficient la deciziile medicale.

Din nou, exista o variabilitate mare in cadrul sistemului, cu personal
medical care isi aloca mai mult timp pentru a comunica si sprijini
pacientele, care contrasteaza cu personalul medical care trateaza femeile
cu superioritate, folosesc jargon medical (termeni medicali) care nu este
inteles de catre ele sau le prezinta anumite decizii medicale unilateral,
intr-un mod care le conduce catre acea decizie. Spre exempluy, rata
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cezarienelor in Romania este cea mai mare din Europa (38,3% - sau 383
din 1000 de nasteri - Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii 2013,
Caesarean sections per 1000 live births - World Health Organization), iar
informatiile din interviuri au sustinut cd acestea sunt uneori promovate si
recomandate de catre membrii ai sistemul medical.

Dinamica intre pacient si sistemul medical are implicatii multiple, pentru
grupuri diferite de persoane. Pentru o proportie din populatie care
beneficiaza de suficiente resurse, accesarea serviciilor medicale private
este o optiune, unde simt ca beneficiaza de conditii mai bune siin unele
cazuri o interactiune mai bund cu sistemul medical. in randul anumitor
grupuri sociale, a devenit populara si o miscare de nastere la domiciliu,
intr-un sistem paralel sistemului medical. Aceasta miscare vine ca un
rdspuns la procesul de medicalizare a nasterii din sistemul existent siin
unele cazuri este insotita si de dorinta de a nu vaccina nou-nascutul.
Acestia acceseaza informal serviciile unei moase care face aceasta
interventie neoficial, asistdnd mamele s nascd acasa. insd, in aceste
cazuri, orice complicatii care apar la nastere nu pot fi adresate rapid si
ajung sa depinda de serviciile de urgenta. Mai mult, fara obtinerea
certificatului constatator al nasterii (care se obtine doar de la unitate
spitaliceasca), acesti parinti au dificultati sa aplice pentru un certificat de
nastere.

Pentru alte grupuri sociale, experienta cu sistemul medical poate conduce

la reducerea interactiunilor cu acesta (si amanarea ingrijirilor medicale) sau
la experiente problematice cu sistemul medical.

PROBLEMA 11

Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale
in timpul sarcinii si nu numai

Dupd cum mentionam, barierele geografice in accesarea serviciilor

medicale sunt relevante, in special in cazul comunitatilor rurale care se afla
departe de un centru medical. Insa aceasta problema nu este strict legata
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de distantd, deoarece exista comunitdti care se afla relativ in proximitatea
unui centru medical, insa nu au infrastructura necesara accesarii acestor
servicii. Spre exemplu, exista comunitati localizate aproape de centre
urbane care insd nu au transport in comun eficient si uneori nu au nici
macar semnal la telefon. in cazul comunelor mai dispersate, in care
cabinetul medicului de familie se afla in alt sat, unele femei trebuie sa
mearga pe jos kilometri buni pentru a ajunge si la acesta.

in cazul nasterilor, femeile din comunit&ti dezavantajate geografic fie
trebuie sa isi gaseasca o metoda de a se afla in mediul urban in perioada
respectiva (ceea ce nu este accesibil majoritatii), fie sa vorbeasca cu un
vecin sau cineva din cercul social care detine masina sa le transporte la
spital cand se declanseaza travaliul, fie sa foloseasca serviciile de urgenta
(salvarea). in unele cazuri salvarea nu este o experienta preferata de
femeile care au alte alternative deoarece acestea pot intarzia si/sau le pot
duce pe femei la alte spitale decat cel la care si-au monitorizat sarcina
(daca exista spitale multiple). Cu toate acestea, alte grupuri prefera sa
acceseze serviciile de ambulanta daca nu au resurse sa ajunga la un spital,
cand se acutizeaza anumite probleme, ceea ce duce la suprautilizarea
acestor servicii la nivel national.

Conform raportului Strategiei Nationale privind Incluziunea Sociala si
Reducerea Sdraciei 2015-2020, problema distantei este o bariera
semnificativa si pentru accesarea serviciilor de monitorizare a sarcinii, cum
ar fi analize de laborator sau ecografia.

"Pareri ale Medicilor de Familie despre serviciile medicale oferite
persoanelor nevoiase

Studiul calitativ, desfasurat in lunie 2014, pentru acest raport ilustreaza
parerile medicilor de familie despre oferirea de servicii medicale
persoanelor nevoiase si populatiilor vulnerabile, asa cum au fost acestea
exprimate de cdtre reprezentantii asociatiilor profesionale:
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“Oamenii vin la noi, dar nu sunt informati, si de obicei nici nu ajung la timp.
Cu toate acestea ei ne solicita atentia si incep sa se planga si sa zica: ce ar
trebui sa fac? o sa mor! Si ce daca, le raspund, sunt destui preoti, lasa-ma
in pace. Nu mai suport, oamenii ne solicita prea tare, fara respect sau sa se
gandeascd la noi. Ei ne confundd, pe noi, medici de familie cu educatie
universitard cu sanitarii comunitari. Confunda merele cu nuci. Ca sd ne
intelegem, la momentul actual Casa de Asigurari mad forteaza sa am grija
doar de pacientii asigurati pentru ca doar asa sunt platit. Si ca sa fiu sincer,
nu am timpul, avand in vedere salariile mici, sa-i tratezi pe neasigurati...cei
vulnerabili. Din cand in cand, mai fac munca de binefacere pentru ca
oamenii ma stiu si nu vreau sa ma scuipe in fata sau sa arunce cu pietre
dupa masind. Dar, ei, comunitatea, nu se gandesc ca relatia noastra ar
trebui sa fie complementara...

In cazul celor asigurati sunt pltit de casa de asigurdri, in cazul celor
vulnerabili, desigur, pot furniza servicii dar numai si daca comunitatea le
cere si pldteste o anumitd suma, sa zicem, suficient cat sa se angajeze o
asistentd suplimentara sau chiar un al doilea medic... Bineinteles ca
medicii de familie ar trata oamenii vulnerabili sau pe cei neasigurati daca ar
fi recompensati pentru asta. Hai sa zicem, colegului senior care are doar
pacienti blonzi cu ochii albastri, sa se dea 2 lei per punct, dar da-i 100 de
lei per punct pentru un tigan. Atunci bineinteles ca as trata comunitatea de
tigani din zona mea, dar nu altfel... furnizorului trebuie oferita o rasplata.
(dintr-o discutie de grup cu reprezentantii Facultatii Medicilor de Familie,
Asociatia Medicilor de Familie si Asociatia Angajatilor Medicinei de Familie
din judetul Botosani.)

“"Daca pacientii pot sa aleaga intre medicii de familie, si eu pot spune la fel:
nu vreau sa-| inscriu pe listele mele. Ba mai mult, daca persoana nu este
asigurata, nici nu poate fiinscrisa pe liste. Mai demult era posibil, dar acum
Casa de Asigurari i taie de pe lista si eu nu sunt platit. (Interviu cu
reprezentantul Facultatii Medicilor de Familie, judetul Arad)” (Sursa: Studiul
calitativ al Bancii Mondiale cu privire la Raportul de Strategie Nationald Privind
Incluziunea Sociald si Reducerea Sdrdciei 2015-2020)
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PROBLEMA 12

Prevalenta platilor informale ca bariere

Platile informale sunt o problema bine-cunoscuta a sistemului medical
romanesc. Aceastd “mostenire” a sistemului socialist este un indicator atat
al unei relatii pacient - medic neprofesioniste cat si a subfinantarii
sistemului medical. Argumentul cel mai des intalnit dincolo de cel utilitar,
de a avea parte de o ingrijire medicala mai buna este aceea ca, nici
pacientilor nu li se pare ca personalul medical este recompensat
corespunzator pentru efortul depus zi de zi. Acesta contribuie la cultura
"atentiilor” sau a "plicurilor” ca un mecanism de compensare incetatenit, i
care (cel putin la o parte dintre cadrele medicale) este asteptat, ceea ce
intareste acest obicei, pacientilor fiindu-le frica de consecintele ne-oferirii
acestor mici "atentii". Aceasta problema asa cum este ea raportata de
cdtre observatori strdini este una sistemica si de amploare, cu care
pacientii din Romania se intalnesc la toate nivelurile institutionale. (The
European Commission - Updated Study on Corruption in the Healthcare Sector,
Romania: Where corruption begins before birth. Recent gains are only the
beginning - EuroNews, Patients are denied care because of corruption in
Romania - The Lancet)

Aceasta practicd actioneaza ca bariera in oferirea unui tratament mai ales
a pacientilor din mediile defavorizate care sunt si cei care au deseori cea
mai mare nevoie de acestea. Pentru a exemplifica, este greu de imaginat
cum o fata insarcinata din mediul rural ar putea sa isi planifice parcursul
nasterii intr-un mediu medical, chiar siin cazul in care costurile medicale ar
fi subventionate in totalitate de stat. Asta datorita costurilor "ascunse” din
acest proces. controalele si nasterea presupun de cele mai multe ori
deplasarea in primul centru urban, sunt costuri aferente petrecerii a
catorva zile in mediu spitalicesc, suplimentarea mancdrii si a
medicamentelor, dar mai ales pldtile informale pentru asistente si doctori.

43



ANUL 1 // CIVICLABS.RO

Chiar daca acestea nu sunt solicitate explicit de catre personalul medical
intr-o forma care sa conditioneze actul medical, expectantele create la
nivel de societate cu privire |a oferirea de plati informale pot actiona ca
bariere indirecte. Toate acestea in conditiile in care din interviurile avute cu
medicii de familie am aflat ca pentru multi dintre pacientii lor din medii
defavorizate plata unui simplu bilet de transport in comun pentru a se
deplasa la "primul spital mare” este deja in afara posibilitatilor lor
financiare.

PROBLEMA 13
Existenta discriminarii institutionalizate

Asimetria de putere intre personalul medical si pacient este mai puternic
resimtitd in randul grupurilor dezavantajate social. Fie ca este vorba
despre sardcie, asocierea cu anumite minoritati etnice sau cele cu un
statut educational mai scazut, acestea se resimt in interactiunea cu
sistemul medical. Comunicarea deficitara si atitudinea unor memobri ai
comunitatii medicale este una dintre principalele probleme, care afecteaza
modul in care aceste femei acceseaza servicii medicale inainte, pe
parcursul si dupa sarcina.

Avand in vedere ca sistemul sanitar se confrunta cu probleme
semnificative in ceea ce priveste lipsa de personal, dotarea deficitara a
unitdtilor medicale si concurenta dintre cadrele medicale, rdman putine
resurse disponibile pentru a avea o comunicare medic-pacient eficienta si
care sd ajute pacientul sa ia decizii medicale informate. Sarcina si nasterea
sunt deja puternic medicalizate, iar considerentele istorice determina din
start o atitudine autoritard fata de pacienti. Aceasta situatie se agraveaza
in conditiile in care medicul percepe pacientul ca pe o persoana de un
statut social mai scazut sau ca membru al unei minoritati etnice sau
culturale. Diferentele de resurse si de abordare culturala determina o
atitudine si mai autoritarda a profesionistilor medicali, a caror rabdare in
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aceste cazuri este mai scdzuta si care considera aceasta atitudine
necesara pentru un management de caz (din punctul lor de vedere),
eficient si rapid.

Femeile rome fac parte din minoritatea etnica cea mai marginalizata din
Europa, iar in cazul asocierii cu un statut socioeconomic scdzut, acestea se
confrunta cu o discriminare multipla. O analiza recenta a cercetarilor
existente realizata la nivel european (studii din Romania nu au fost incluse
din cauza absentei acestora) a sugerat faptul ca acestea se confruntd cu o
interactiune diferitd in maternitati, comparativ cu alte grupuri sociale, si
anume: comunicare deficitard, refuzarea tratamentului sau intarzierea
acestuia pana femei non-rome sunt tratate (Discrimination against
childbearing Romani women in maternity care in Europe: a mixed-methods
systematic review, 2017). Din interviurile realizate in cercetarea noastra,
s-au identificat astfel de interactiuni siin Romania. Spre exemplu, unele
informatii sugereazd cd femeile rome se simt discriminate in interactiunea
cu personalul medical si se confrunta cu atitudini negative, comunicare
deficitard si uneori segregare, atat in relatie cu medicul de familie cat si cu
personalul serviciilor de urgenta, sectiilor de obstetrica-ginecologie si
maternitati. Una dintre probleme este faptul ca acestea nu isi cunosc
drepturile. In interviurile pentru aceast3 cercetare, au iesit la suprafata
anumite atitudini institutionale care genereaza si intretin un cerc vicios.
Pentru a exemplifica, multe femei din categorii marginale, de etnie roma sau
pur si simplu sdrace nu sunt asigurate medical. Conform legislatiei in vigoare
acestea devin automat asigurate medical dupa examenul de constatare al
sarcinii. In momentul in care acestea se duc la spital pentru a li se confirma
sarcing, acestea sunt refuzate pe motiv ca nu sunt asigurate medical, si fara
aceastd adeverinta nu au acces la serviciile medicale compensate. Multe
dintre femei nu isi permit un consult ginecologic independent, pentru a
putea cere trecerea in registrul celor asigurati, si astfel sarcina ramane
nemonitorizatd. Anumite organizatii neguvernamentale din tara intervin in
aceasta problematica prin oferirea consultului ginecologic de constatare a
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sarcinii gratuit, ofera aceasta adeverinta si in anumite cazuri chiar insotesc
pacienta la spital pentru a intermedia relatia cu personalul medical (si sd le
aduca la cunostinta ca ceea ce fac limiteaza drepturile cetatenesti si, in
consecintd, este ilegal). Mai mult, unele maternitdti au saloane in care se
regasesc doar femei care sunt incadrate ca avand sarcini nemonitorizate,
medicii raportand ca ele sunt separate din cauza riscului pe care |-ar putea
impune asupra celorlalti pacienti. Insa intamplitor sau nu, acestea toate
provin din medii dezavantajate si deseori sunt femei rome care provin din
medii defavorizate. Astfel, apare o segregare intre femeile spitalizate pentru
perioada post-nastere, pe considerente medicale, care poate afecta
experienta acestora cu sistemul medical.

Un exemplu de bune practici in acest sector il reprezinta mediatorii
sanitari, un program fondat in anul 2002 de catre fundatia Romani CRISS,
cu scopul de a deveni un model de interventie sociala in comunitatile rome.
Obiectivele acestui program sunt, printre altele, de mobilizare socialg, de
facilitare a comunicarii dintre comunitdtile de romi si unitatile medicale, de
facilitare a accesului populatiei rome la servicii medicale. In ciuda istoriei
dificile a acestui program care a trecut din administrarea Ministerului
Sdnatatii in cea a autoritatilor locale, mediatorii sanitari au continuat sa isi
indeplineasca rolul de legdtura intre pacienti si medici, sa creasca nivelul
de educatie pentru sanatate, sa colecteze date despre sarcina si imunizare
in aceste comunitati si sa creasca nivelul de acces la servicii medicale
pentru acestia. Programul mediatorilor sanitari a obtinut pe parcursul
timpului rezultate foarte bune. De exempluy, in intervalul decembrie 2009 -
aprilie 2010, 91% dintre acestia au derulat programe de constientizare,
87% dintre ei au contribuit la imunizarea copiilor, 85% dintre ei au contribuit
la construirea si consolidarea relatiilor dintre personalul medical si pacientii
din comunitatile rome, 71% au monitorizat activ starea de sandtate a
pacientilor iar 44% au colectat date. in 2009 in Romania existau peste 600
de mediatori sanitari care au deservit peste 650.000 de beneficiari (Roma
health mediation in Romania: case study. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 2013 (Roma Health Case Study Series, No. 1).
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PROBLEMA 14

Dificultati in identificarea surselor credibile de informatii

Pentru ca traim in era informatiei afirmatia de mai sus poate pdrea contra
intuitiva. Existd, cu adevarat, o multitudine de surse, cu toate acestea nu
exista surse credibile, oficiale, si curatoriate cu privire la sarcind si nastere
in Romania.

Suprainformarea poate fi o problema la fel de grava ca lipsa de informare
pentru ca ingreuneaza procesul decizional al individului, mai ales daca
acesta nu are uneltele necesare pentru a face o evaluare si selectie a
tipurilor de informatii. Desi sunt mai multe forumuri de specialitate,
grupuri de suport de Facebook si portaluri intregi cu articole despre
sandtatea mamei si copilului sau despre sarcing, continutul acestora nu
este de cele mai multe ori monitorizat si acestea au parte doar de o
evaluare superficiala.

Acesta problema se manifesta in multiple forme din care pentru a
exemplifica vom prezenta cateva situatii. Grupurile de suport de pe
diversele platforme de socializare (cum ar fi Facebook), desi au un efect
psihologic de sustinere (initial) se pot transforma in grupuri de presiune si
conformism la trenduri care nu au fost validate stiintific, cu riscuri
medicale considerabile atat fizic cat si psihic. Faptul cd aceste grupuri sunt
compuse din mdmici care "sunt in aceeasi situatie” si care prezinta cazuri
individuale unde o metoda sau abordare a avut efecte pozitive, nu
inseamna ca acestea sunt generalizabile sau transferabile la un alt caz. Din
cercetarile noastre, pe aceste grupuri fenomenul de “bullying” este destul
de raspandit, in care persoanele cu pdreri diferite de majoritate sunt
marginalizate sau drepurile de postare sunt suspendate. Faptul ca nu
exista specialisti medicali si doar pdrerile cele mai vocale se aud in aceste
comunitati, poate conduce la propagarea unor informatii ne-validate
stiintific sau medical.
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Un alt efect care a existat inaintea erei informatice, dar care a fost
amplificat de cdtre acesta este auto-medicatia. A lua un tratament
medicamentos “dupa ureche” sau la recomandarea unor persoane
nespecializate poate avea efecte dezastruoase pentru sanatatea
pacientului. Aceastd problema atinge in special partea din populatie care
are un acces la servicii medicale de specialitate mai restrans (deci este mai
prevalent in mediul rural) si la persoanele din medii defavorizate, care din
motive economice sau de accesibilitate (de cele mai multe ori) nu au cum
sa beneficieze de parerea unui specialist.

in acelasi timp, acest fenomen este puternic influentat de citre diferite
miscari sociale sau politice care (cel putin din punct de vedere medical)
induc publicul in eroare. Spre exemplu miscarile de tip anti vaccinare au
luat 0 amploare alarmanta inclusiv la noi in tard, urmarind trendurile din
strdinatate fara ca acestea sa aibd un fundament stiintific. Ce este si mai
periculos este cd aceste grupuri incearca sa discrediteze informatiile
prezentate de specialistii care incearca sa infirme mituri (de multe ori prin
atacuri la persoang, sau discreditare personala).

Conform raportului de Strategie Nationala Privind Incluziunea Sociala si
Reducerea Sardaciei 2015-2020: "Existd o scddere drastica a acoperirii
nationale a procesului de imunizare. Acoperirea vaccindrilor de tip DTP365 au
scazut de la 99% in 2001 la 89% in 2013. Au existat epidemii de rubeold si
pojar in Romania la sfarsitul anului 2011 si 2012. Avdnd in vedere numerele
mari de adulti tineri care au fost infectati cu rubeold, aceastd epidemie a
afectat un numdr mare de femei insdrcinate, ceea ce a condus la un numdr
mare de copii ndscuti cu sindrom de rubeold congenital. Conform expertilor
Organizatiei Mondiale a Sdndtdtii, acoperirea vaccindrilor in randul copiilor nu
este suficient de mare pentru a opri rdspdndirea pojarului. In general, lipsa
datelor dezagregate (cu exceptia vdrstei, sexului si locatiei geogrdfice) face
imposibild identificarea grupurilor susceptibile si deci a unei interventii
targetate. In timp de medicii de familie si alti specialisti spun cd publicul are un
nivel redus de acceptare al vaccindrii, Ministerul Sandtatii si corpurile ei tehnice
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ar trebui sd lucreze la a asigura un nivel mai crescut al acoperirii vaccindrilor
obligatorii si ar trebui sd initieze campanii de informare a publicului tintite spre
a creste increderea publicului general in beneficiile si avantajele pe termen lung
ale imunizarii

PROBLEMA 15

Rata cezarienelor este foarte ridicata,
iar procesul nasterii este medicalizat

Rata cezarienelor in Romania (din datele care ne stau la dispozitie in
momentul de fatd, care sunt incomplete) este de peste 40% (in anumite
zone atingand si procentul de 60-70%) in conditiile in care Organizatia
Mondiala a Sanatatii recomanda ca rata cezarienelor sa nu depdseasca
10-15% din totalul nasterilor, indiferent de populatie. (motivul principal
fiind ca dupa ce rata cezarienelor depaseste 15% nu exista dovezi stiintifice
cd ar avea un efect asupra mortalitatii la nastere sau a mortalitatii
infantile). Toate acestea intr-un context in care in Romania, legal vorbind,
nu exista posibilitatea cezarienei "la cerere”.

Procedural, aceasta problema este rezolvata prin diagnosticul unui
ginecolog, care poate sd recomande efectuarea din varii motive medicale
(cu temei mai mult sau mai putin solid) a unei nasteri prin cezariana. Exista
in schimb o recompensare disproportionata si care are ca efect secundar
incurajarea cezarienelor. Casa Nationala de Asigurari deconteaza
aproximativ de doua ori suma, pentru o cezariand, fata de cea alocata
pentru o nastere spontand. Un alt efect care intareste acest fenomen este
convenienta efectudrii unei cezariene, care se poate programa si dureaza
aproximativ 45 de minute. in comparatie cu nasterea spontand unde
numai travaliul poate sa dureze in unele cazuri panad la 12 ore.

In cazul nasterilor spontane, atitudinea personalului medical tinde sa fie
una dominanta si autoritara in majoritatea cazurilor, iar mamei i se
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transmite ideea ca ei stiu ce este cel mai bine pentru ea si copilul sau.
Multe dintre deciziile pe care mama trebuie sa le ia au loc in timpul
travaliului, moment in care aceasta este foarte vulnerabila. Chiar si atunci
cand mamele opteaza pentru nastere spontana, la aparitia unor semne de
oboseala sau slabiciune in timpul travaliului, medicii obstetricieni
recomanda frecvent cezariana. In momentul nasterii, ginecologul da
nou-nascutul neonatologului, care face toate testele necesare.

Unele mame (preponderent in mediul urban siin cazul femeilor cu resurse
financiare) prefera sistemul privat pentru nastere pentru ca au confortul
psihologic ca au platit un serviciu care li se va livra la cel mai inalt standard.
ins3, tot din discutiile cu experti a reiesit cd in cazul in care existd
complicatii majore pacienta va fi transferata la spitalul de stat, deoarece
acesta este dotat corespunzator si pentru preluarea cazurilor grave sau
atipice.

in ultima perioadd alternativele de nastere au inceput s& devina din ce in ce
mai populare siin Romania. Mai ales in randul cuplurilor cu venituri si
educatie ridicate. Nasterea acasa, in apa, folosind diferite tehnici mai vechi
sau mai noi, desi reprezinta o alternativa la solutia medicalizata a
sistemului, vine cu riscuri specifice foarte crescute (cel putin din punct de
vedere medical), in cazul aparitiei unor complicatii culpabilitatea juridica
asupra sanatatii mamei si copilului este asumata de catre profesionistii
medicali prezenti. In comunitatea medicald parerea generald legatd de
acest subiect este cd se apeleaza la nasteri in medii nemedicalizate doar in
cazuri de forta majora, inclusiv pentru a limita riscurile legale la care se
supun acestia.
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PROBLEMA 16

Problema competitiei medicale
si lipsa mediului cooperant in spitale

Personalul medical nu este orientat catre oameni, pentru ca se confrunta
cu lipsa de resurse, supraincarcare, competitia de la locul de munca si
dificultatile de interactiune cu pacienti cu un statut educational mai scazut.
Atitudinea patriarhald, precum si directiva a personalului medical nu lasa
multe optiuni mamei. Personalul medical este adesea mai atras de
cazuistica medicala interesanta sau rard, din curiozitate profesionala.

Lipsa resurselor din spitale, competitia acuta dintre cadrele medicale si
inegalitatile dintre diferitele specializari rigidizeaza relatiile dintre medicii
care lucreaza in acelasi spital. Adesea comunicarea dintre ei este
inexistenta in afara cazurilor care necesitd interventie - se comunica doar
punctual, pe fis si isi delimiteaza clar atributiile si responsabilititile. in
acest fel se pierde o oportunitate importanta pentru a asigura o abordare
integrativa care sa potenteze si multiplice capitalul de cunoastere al celor
doi specialisti (un exemplu clasic ar fi cooperarea dintre un ginecolog si un
neonatolog).

Aceasta atitudine nu se rezuma la ce se intampla in cazul nasterii, ci si pe
intreg parcursul sarcinii. iIn momentul in care femeia afld de sarcing,
primeste confirmarea sarcinii de la un medic de obstetrica ginecologie, la
stat sau privat in functie de posibilitatile financiare. La medicul de familie si
la ginecologie primeste trimiteri la laborator si la genetica. Mai tarziu,
neonatologii descopera ca ecografiile facute de unii medici obstetricieni se
concentreaza uneori mai mult pe trasaturile fatului si compozitia
fotograficd, astfel incat pdrintii sa poata pleca cu prima fotografie acasa.
Uneori lipsesc masuratorile membrelor sau observatii cu privire la
circumferintele f&tului. Inregistrarile ficute de medicii de familie nu sunt
vizibile decat pe hartia de trimitere sau pe fisa fizica a medicilor
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obstetricieni, Casa de Asigurari inregistrand pe alte coduri diagnosticul,
fara sa faca transparent istoricul medical al pacientului diferitelor
specializari medicale.

Aceastd situatie este ingreunatd mai departe de faptul ca majoritatea
comunicarii dintre diferitele specialitati medicale sunt bazate pe fise fizice,
completate cu pixul, care sunt purtate de la o instanta medicald la alta de
catre pacient, acesta fiind singurul responsabil pentru transmiterea
informatiilor dintr-o parte in alta. Lipsa unor sisteme digitale care sa
transparentizeze managementul de caz al pacientului, intareste in
continuare perceptia segregata dintre diferitele specializari medicale.

PROBLEMA 17

Lipsa consilierii psihologice de specialitate
in cazul pierderii sarcinii si pentru sarcinile de risc

Discutiile despre sanatatea mentald, desi ocupa un loc proeminentin
cultura globalg, in Romania inca sunt considerate teme care sunt aproape
tabu, de subiecte extrem de intime si personale despre care nu se
vorbeste. Desi in tarile mai dezvoltate problemele de sandtate mentala au
un loc la fel de important ca cele de sanatate fizica, acestea fiind abordate
integrat, in Romania abia in ultimii ani se face tranzitia catre aceasta.
Problemele de sanatate mentalad sau de natura psihologica sunt
stigmatizate si exista o atitudine culturala de rezistentd care spune ca
dacad ai o problema de aceasta naturd, chiar daca se cere ajutor de
specialitate pentru asta, nu se vorbeste despre ea. Dar de cele mai multe
ori aceasta atitudine este cea care opreste oamenii din a cere ajutor.

Se estimeaza ca 1 din 10 femei (10-15% din totalul sarcinilor) va
experimenta o pierdere spontana de sarcing, riscul cel mai mare fiind in
primul trimestru (Genetic causes of precocious spontaneous abortion, 2018).
Aceste femei de multe ori nu au sprijinul psihologic pentru a prelucra
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aceastd trauma atat psihologica cat si fizica (impactul fiind si mai mare
daca sarcina a fost programata si/sau apare intr-o sarcind mai inaintata)
cu exceptia cazurilor in care solicita contra cost consiliere din partea unui
psiholog sau psihoterapeut. in contextul cultural romanesc, dacd un cuplu
pierde o sarcind, aceasta ar afecta mai mult femeia si in acest caz barbatul
asigurd de cele mai multe ori mecanismul de suport. In anumite conditii, in
functie de comunitatea despre care vorbim, femeile mai in varsta din
familia extinsa asigura acest rol. Cu toate acestea din punct de vedere
psihologic nu este nici un motiv pentru care aceasta pierdere nu ar afecta
la fel ambii parteneri. Suportul psihologic de specialitate in acest caz este
identic cu cel al pierderii unui membru de familie, si specialistii recomanda
trecerea ambilor parteneri prin stadiile doliului pentru a putea integra si
depasi (intr-un mod cat mai sandtos) aceasta situatie.

Toate aceste considerente creeaza un climat psihologic inchis pentru
femeile sau cuplurile care trec prin aceastd situatie, ne-oferindu-le minimul
de suport sau empatie, atitudinea generala fiind una de rusine si de multe
ori de autoculpabilizare. Din punctul de vedere al politicilor publice o astfel
de masura ar fi necesara avand in vedere impactul major pe care o
asemenea experienta o are asupra dorintei viitoare de a avea copii si deci
automat si asupra demografiei tarii.

PROBLEMA 18

Depresia post-natala este sub-diagnosticata
si nu exista resurse suficiente pentru tratarea acesteia

Depresia postnatala este o problema serioasa care are implicatii si
consecinte considerabile atat pentru sandtatea mamei cat si pentru cea a
copilului. Din statisticile existente rata depresiei postnatale poate ajunge si
la 25-30% din totalul femeilor care nasc (Personality Traits and Postnatal
Depression: The Mediated Role of Postnatal Anxiety and Moderated Role of
Type of Birth, 2019). Desi acest subiect nu este unul de noutate in
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comunitatea medicald, nici macar in cazul publicului larg, inca exista o
rezistentd la acceptarea si tratarea acesteia.

Din aceasta cauzad, informatiile cu privire la aceasta conditie sunt limitate si
de multe ori rezervate specialistilor din domeniu. Chiar daca o femeie
reuseste sa identifice ca posibila cauza a starilor rele depresia postnatala,
aceasta are relativ putine resurse la dispozitie pentru a ameliora
simptomele acestora fara un consult de specialitate si interventie
terapeutica (in cazurile severe chiar medicamentoasa). Cu cat mergem
spre comunitati mai dezavantajate cu atat o sa constatam ca aceste
cunostinte, sunt mai reduse (sau chiar inexistente). Deci cele mai expuse
persoane la a avea depresie postnatala netratata sunt persoanele din
comunitatile dezavantajate.

Din discutiile pe care le-am avut cu experti, unul dintre factorii cu care
coreleazd aceastd problema este slaba sustinere a femei de catre partener
sau cercul social extins. O alta cauza agravanta a depresiei a fost discutata
ca fiind schimbarea brusca a stilului de viatd, solicitarea fizica si
emotionala crescuta precum si incertitudinile legate de noul rol. Un sistem
de suport corespunzator poate limita daca nu chiar evita cu totul depresia
postnatald, deoarece singura preocupare a noii mamici devine bebelusul
(nu si treburile domestice), mai ales la in primele saptamani de viata al
acestuia.

In Romania datele cu privire la diagnosticarea acestui fenomen sunt foarte
limitate, fiind putine la numar si fragmentate.
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PROBLEMA 19

Implicarea partenerilor este scazuta

este perceputa ca fiind exclusiva mamei

Desi cadrul legal exista (conform Legii 46/2003) foarte putini parteneri
participa la nastere. In primul rand vorbim de o abordare istorici
patriarhala in care rolurile de gen au o structura “traditionala” In aceasts
perceptie cresterea, si implicit nasterea, copiilor este o atributie care revine
femeii. Tatal avand un rol autoritar, rece, si de cele mai multe ori este
instanta pedepselor. Desi aceasta perspectiva culturald nu este exclusiva
anumitor medii o gasim cu precadere in grupuri sociale rezistente la
schimbare, in mediul rural si in medii cu o educatie mai scazuta. Chiar daca
exista multiple avantaje pentru a avea partenerul prezent la nastere (se
aratd ca prezenta acestuia reduce nivelele de stres si anxietate ale femeii
care naste, partenerul poate sa fie mai preocupat de starea
psiho-emotionala a mamei decat de starea ei medicald, prezenta
partenerului pune bazele unei implicdri mai mari in cresterea copilului,
etc.), acesta se intampla rareori in Romania. Dincolo de motivele culturale
prezentate mai apar si bariere institutionale si/sau procedurale. De
exemplu, partenerul nu poate sd fie prezent la nastere deoarece nu exista
destul spatiu in sala de nasteri, pentru ca exista riscul ca acesta sa fie
purtdtor de agenti patogeni, pentru cd incalca dreptul la intimitate al
celorlalte paciente prezente sau pur si simplu pentru a “nu incomoda
procesul sau personalul medical”.

Aceste bariere pe de altd parte actioneazd ca intdritori ai lipsei de implicare

a majoritatii barbatilor siii descurajeaza si pe cei care si-ar fi dorit sa
participe initial, dar au vazut ca acest proces este complicat si greu.

Mai departe, trecand de momentul nasterii, cand vine vorba despre
implicarea partenerului in cresterea copilului paradigma dominantd este
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tot una istorico-culturala in care "femeia se ocupa de casa, iar barbatul
asigura venitul necesar familiei” (chiar daca participarea femeilor in piata
fortei de munca este una comparabild cu a barbatilor).

Aceste diferente de gen se observa si in solicitarea concediilor de crestere
a copilului (legal vorbind ambii parteneri au drepturi egale - si barbatii pot
sa solicite concediu paternal) care sunt dominate in proportie covarsitoare
de catre femei. Cercetdrile noastre indica din punct de vedere cultural o
“rusine” asociata concediului paternal, mai ales cand grupul de referinta
sunt barbatii romani.

Dincolo de asta atragem atentia asupra fenomenului de “triple burden" in
care femeile au un rol triplu (angajata, gospodina si mama) pe cand,
vorbind dintr-o perspectiva traditionala, barbatii de multe ori au doar rolul
de angajat (respectiv “cel care aduce banii in casa”).

Femeile care doresc sa nasca au si problema echilibrarii acestei tranzitii din
campul fortei de munca catre rolul de mama si apoi reintoarcerea in
campul fortei de munca. Acest proces poate sa fie anevoios, depinzand in
mare parte de cat de informata este viitoarea mama cu privire la drepturile
si obligatiile pe care le are in aceasta situatie (din cercetdrile noastre reiese
ca o mare parte dintre ele nu isi cunosc drepturile), de bunavointa
angajatorului precum si, intr-o mdsura mai micd, de domeniul de activitate.
Presiunile care pot sa apard sunt cele de tratament preferential al femeilor
insarcinate (pentru care exista cadrul legal si medical intemeiat), dar carora
nu li se permite aceasta, sau se permite diferentiat, din cauza costurilor
suplimentare din partea angajatorului (angajarea unei noi persoane pe
perioadd determinatd pentru a acoperi lipsa persoanei insércinate). in
cazul in care viitoarea mama lucreaza intr-un domeniu cu multe schimbari
si cu un grad de competitivitate ridicat, presiunile tind sa fie interne,
aceasta simtind ca nu poate sd plece de la locul de munca mai devreme
sau nu poate sa stea intregul concediu de cresterea copilului acasa,
deoarece nu o sa poatd sa tind pasul cu schimbarile si cererile locului de
munca.
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PROBLEMA 20

Rata abandonului la nastere este ridicata

Conform raportului de activitate al Autoritdtii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie, numarul copiilor abandonati in maternitati
si unitati sanitare in anul 2018 a fost de 751 de copii, adica o rata de 3,9
copii abandonati la 1000 de nasteri. Aceasta rata este intr-o usoara
scadere in comparatie cu anul precedent, dar Romania se mentine pe
locurile fruntase din regiune. Este dificila o comparatie statistica reala
deoarece numai unele tari tin statistici nationale privind acest fenomen si
exista o diferenta de date in functie de grupul de varsta al copilului si a
definitiei utilizate pentru abandon.

Conform aceluiasi raport, din cei 751 de copii abandonati 520 au fost
pardsiti in maternitati iar 205 in sectii de pediatrie (Autoritatea Nationald
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie - Raport Anual 2018).

Cauzele cel mai des mentionate in literatura de specialitate ca motive ale
abandonului tind sa coreleze puternic cu statutul economic. Incapacitatea
de a oferi conditii potrivite pentru cresterea unui copil (fie aici vorba
despre, hrang, haine, locuinta, caldura sau acceptare in cadrul familiei) este
factorul care determina cel mai des abandonarea acestora in spitale. Ceea
ce explica si procentul mai mare de abandon in mediul rural (61%).

Conform specialistilor medicali unul din aspectele care faciliteaza
abandonul este cadrul procedural anevoios si deficitar.

De cele mai multe ori mama se prezinta la spital cand este pe punctul de a
naste, fara acte de identitate, iar dupd nastere aceasta pdraseste spitalul
lasand copilul in urmd. Daca in mediile urbane mici siin rural autoritatile
mai au o sansa sa identifice mama, in urbanul mare aceasta devine
aproape imposibild. intreaga procedur de constatare este una reactiva in
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care autoritatile iau la cunostinta abandonul, anunta politia si serviciile de
protectie sociala. Care incearca sa identifice mama, respectiv care vor lua
in grija copilul. Un alt factor care determina abandonul nou-nascutilor in
spitale este daca acesta se naste prematur sau cu conditii medicale
cronice. Avand in vedere incdrcarea sistemului de protectie sociala si
numarul mic de asistenti maternali, de multe ori, acesti copii sunt tinuti in
sectiile spitalelor pana la gasirea mamei sau pand la interventia serviciilor
sociale.

Desi de multe ori experienta asistentelor din spitale le permite
identificarea riscului crescut de abandon, acestea (cel putin procedural) nu
pot face nimic in acest sens. Din discutiile noastre cu experti au reiesit
informatii ca in unele cazuri asistentele incearca sa previna abandonul prin
acordarea de sprijin moral si emotional sau stand de vorba cu mamele pe
care le suspecteaza ca urmeaza sa isi abandoneze copilul.

Cu toate acestea situatia este una in care procedurile, atributiile si
responsabilitatile diferitelor autoritati sunt slab trasate. Fara existenta
unor reguli si responsabilitati clare si la fel fara pedepse pentru
nerespectarea acestora. De multe ori in practica bunastarea acestor copii
(atat fizica cat si psihologica) depinde intr-o foarte mare masura de
empatia persoanelor de la spital sau a persoanelor din cadrul serviciilor de
asistentd sociald. In focus grupurile avute cu experti au reiesit mai multe
cazuriin care asistentele din cadrul spitalelor au decis sa adopte copiii
abandonati in spital.

PROBLEMA 21
Anumite categorii de mame nu au documente
Pacientii nedocumentati sunt o problema care oglindeste incluziunea (sau

lipsa acesteia) sistemului de protectie sociala. Desi aceasta problema este
una raspandita pe mai multe domenii aici facem referire doar la domeniul
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medical. Dincolo de ratele mari ale analfabetismului, analfabetismul
functional si lipsa generala de documente mai ales in comunitatile
defavorizate devin o problemd in momentul interactiunii cu autoritatile
statului. Daca un individ nu este luat in evidentad, respectiv nu are acte de
identificare, acest lucru i limiteaza puternic capacitatea de a beneficia de
ingrijire medicala, prin prisma faptului ca acesta nu poate sa devina
asigurat al Casei Nationale de Asigurdri.

Desi conform legilor in vigoare o femeie neasiguratd, dar gravidd, daca se
prezintd la medic si se constatd sarcina primeste automat statutul de
asigurat prin prisma conditiei sale medicale de gravida, aceastd informatie
nu este cunoscuta in majoritatea comunitdtilor defavorizate, ei fiind cei
mai afectati si primii care ar trebui sa beneficieze de asigurare.

Lipsa documentelor duce la o serie de alte probleme atat procedural cat si
social. Dacd o femeie insdrcinata nu are documente de identificare,
aceasta nici nu are posibilitatea de a avea un medic de familie (deoarece
este neasiguratd), ceea ce duce la o "invizibilitate” in sistemul medical.
Deoarece aceasta relatie presupune o anumitd atitudine si pozitionare fata
de sistemul medical, in timp, lipsa accesului a pus bazele unei neincrederi
nu atat in profesionistii medicali cu care aceastd persoand intra in contact,
cat fata de intreg sistemul de sandtate. Acestea se percep la periferia
sistemului sau in afara lui in totalitate.

PROBLEMA 22

Procedurile de reproductie asistata sunt complexe
si relativ inaccesibile

Tehnicile reproductive asistate, (sau reproducerea asistata medical) este
un termen general care se refera la proceduri medicale in care gametii
feminini si masculini sunt manipulati in vitro cu scopul obtinerii unei
sarcini. Una dintre cele mai importante tehnici de reproducere asistata
este Fertilizarea In Vitro (FIV).
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in Romania bazele reproducerii asistate medicale au fost puse in 1996, in
Timisoara, astfel Romania devenind a 18-a tard la nivel mondial care a
reusit sa foloseasca aceasta tehnica cu succes.

Statistic vorbind, ratele de fertilitate ale Romaniei sunt scazute, cu o rata
de 1.64 copii nascuti per femeie in 2017 (Fertility Rate, Total (Births per
Woman) - Romania). Rata fertilitatii este in scadere din anii 90 (cu o
crestere minora in ultimii ani) si multe familii aleg sa nu faca copii sau sa
aiba un singur copil. In timp ce Uniunea Europeans, fertilizarea in vitro este
din ce in ce mai populara, in Romania doar 5000 de cupluri apeleaza la
aceastd procedura pe an (in comparatie cu 40.000 in Franta).

In 2011 Ministerul Sdnatatii a lansat pentru prima data programul de
fertilizare in vitro si transfer embrionar. Programul a avut un buget total de
4 milioane de leiin 2011 si un numadr de 296 de proceduri de fertilizare in
vitro completate la clinici membre ale programului. in acel moment
Ministerul Sanatadtii deconta o singura procedura de fertilizare in vitro per
cuplu in doua etape: 4920 lei pentru procesul de fertilizare (colectare
ovulard si seminald, fertilizare si transfer embrionar) si 1230 lei dupa
terminarea procedurii si confirmarea sarcinii. Programul a fost oprit in
2013 sireluatin 2015.

Din punct de vedere legal, in momentul de fata Romania nu are o legislatie
specifica pentru fertilizarea in vitro si aceasta este reglementatad de catre
legea 71/2011 si ordinul 860 din 12 iulie 2013 precum si de mai multe
directive europene (23/2004 a Parlamentului European din data de 31
martie 2004, directiva Comisiei Europene 17/2006 si 86/2006) cu privire
la donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana.

Programul national de fertilizare in vitro si transfer embrionar se
adreseaza cuplurilor infertile, definite ca acele cupluri care nu reusesc sa
conceapa un copil pe cale naturald dupa cel putin un an de activitate
sexuala neprotejata. Dincolo de asta, cuplurile trebuie sa fie diagnosticate

60



ANUL 1 // CIVICLABS.RO

de catre un specialist in obstetrica-ginecologie, cu competente in
reproducere asistata medical.

Lista criteriilor de selectie este specificatd in ordinul de ministru 386/2015.
Exista sase criterii de eligibilitate dupa cum urmeaza: cuplul are nevoie de o
recomandare din partea unui expert specializat in reproducere asistata
medical, ambii parteneri trebuie sa fie asigurati medical, varsta pacientei
trebuie sa fie intre 24 si 40 de ani, indicele de masa corporala trebuie sa fie
cuprins intre 20 si 25 si rezerva ovarianad conform testului AMH sd aiba o
valoare minima de cel putin 1,1 ng/ml.

in 2016, Ministerul Sdnatatii a alocat in jur de 2 milioane de lei pentru
programul de fertilizare, ceea ce practic acopera costurile pentru
aproximativ 330 de proceduri. In acelasi timp numarul estimat al fertilizarii
in vitro in Romania este de aproximativ 2000/an. Mentiondm si faptul ca
datele despre fertilizarile in vitro sunt raportate de catre clinicile din
Romania in regim voluntar catre organismele internationale (cum ar fi
Societatea Europeana de Reproducere Umana si Embriologie, ESHRE), nu
existd o autoritate nationala care sa centralizeze date clinice si care sa
colecteze statistici despre calitate (Nahman, 2016).

Cu toate acestea participarea clinicilor la programul national este limitat de
catre o ratd de succes de peste 30%. In Romania activeaza 22 centre de
fertilizare in vitro, conform ESHRE, |a nivelul anului 2017.

Mai mult ajutorul financiar acordat de stat nu acopera costurile
tratamentelor hormonale necesare pentru hiperstimularea ovariana, nici
alte teste medicale pentru diagnosticarea infertilitatii sau proceduri
destinate maririi sanselor de a ramane insarcinata.

Prin programul national de fertilizare in vitro si transfer embrionar doar o
procedura de FIV este decontatd pe cand in alte tari precum Belgia, Franta
sau Germania numadrul acestora este de pana la 6 proceduri pentru cei cu
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asigurare medicala. Acest fapt ridica in sine niste considerente etice
deoarece cuplurile care au o fertilizare in vitro esuatd si nu isi pot permite o
alta procedura pot simti ca dreptul lor fundamental la procreere este limitat.

O componenta sociala a acestei probleme se trage din considerentele
religioase, avand in vedere ca 85% sunt crestini ortodocsi, iar in momentul
de fatd Biserica Ortodoxa Romanad este foarte reticentd cand vine vorba de
forme de fertilizare asistate (“Fertilizarea in Vitro, Atac impotriva Vietii Si
Familiei” Doxologia, Irina Nastasiu, 2019), considerand folosirea ovocitelor
sau a spermei de la donatori o forma de adulter, iar reductia embrionilor o
forma de avort.

De curand, Codul Muncii a fost modificat pentru a promova procedurile de
fertilizare in vitro. Din 23 aprilie 2019 angajatele care aleg aceasta
procedura au acces la 3 zile de concediu platit. Pentru a accesa beneficiile
pacientele trebuie sa prezinte o cerere de concediu si o scrisoare medicala
de motivatie. Momentan nu exista sanctiuni pentru angajatorii care refuza
sa ofere acest concediu.

PROBLEMA 23

Numarul vaccinurilor este insuficient

in literatura de specialitate imunizarea este vizuti ca "piatra de temelie” a
asistentei medicale primare. Acesta este principalul instrument de
prevenire primara a bolilor si una dintre masurile cele mai eficiente din
punct de vedere al costurilor in materie de sandtate publica. Imunizarea
prin vaccinare este una din principalele metode de lupta impotriva bolilor
grave, a celor care pot fi prevenite siimpotriva bolilor contagioase.

Impactul acestora este clar vizibil daca ne uitam la indicatorii de sanatate a
populatiei pe o perioada destul de lungd (cum ar fi o perioada de 50 de ani).
Putem observa ca boli precum variola si poliomielita au disparut complet
din Europa, si multe alte boli au fost aproape eliminate.
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Pe 12 septembrie 2019 Comisia Europeana si Organizatia Mondiala a
Sanatatii au organizat primul Summit mondial privind vaccinarea, scopul
acesteia fiind accelerarea actiunilor la nivel mondial pentru combaterea
bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare. in cadrul acestui Summit,
directorul general al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus a declarat ca: "“Dupd multi ani de progrese, ne aflam intr-un
moment critic. Rujeola revine puternic, in timp ce 1 din 10 copii nu profitd incd
de vaccinurile esentiale ale copildriei. Putem si trebuie sa revenim pe drumul cel
bun. Acest lucru poate fi realizat numai asigurdndu-ne cd oricine poate
beneficia de puterea vaccinurilor — si numai daca guvernele si partenerii
investesc in imunizare ca drept universal si ca bun social. Acum este momentul
sd intensificam eforturile de sprijinire a vaccindrii ca element central al sanatatii
pentru toti” (“Vaccinare: Comisia Europeand Si Organizatia Mondiald a Sandtdtii
Isi Unesc Fortele Pentru a Promova Beneficiile Vaccinurilor”, Comisia
Europeand, Reprezentanta in Romania, 2019).

Pe plan mondial, in anul 2018, conform raportului “Immunization
Coverage” al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aproximativ 86% din nou
nascuti (adicd aproximativ 116,3 milioane de bebelusi) au primit vaccinul
DTP3 (diftero-tetano-pertussis). Pentru a atinge imunizarea la efectiv (sau
imunizarea in masa) aceasta trebuie sa se administreze la un minim de (in
functie de boald) 90-95% din totalul populatiei. in 2018, 129 de tiri au
atins o rata de imunizare de minim 90% a vaccinului DTP3.

in Romania aceasta rat3 pentru anul 2018 era de 82% in comparatie cu
alte tari din regiune, Serbia 95%, Bulgaria 92%, Macedonia de Nord 91%,
Republica Moldova 88%, Muntenegru 87%, Romania 82%, Bosnia
Herzegovina 75% si Ucraina 50% ("DTP3 Coverage." PHCPI, 2018).

Din pacate, Romania nu este clasata favorabil nici la alte categorii de boli,
rubeola, rujeola si sindromul rubeolic congenital (SRC) care pot fi prevenite
prin vaccinare. Toate tarile din regiunea OMS Europa au programe de
imunizare pentru aceste boli. in perioada ianuarie 2017 - mai 2018 treizeci
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de tdri din UE au raportat un total de 13475 cazuri de rujeola. Rata media
in UEin 2017 a fost de 2,2 la 100,000 locuitori, cu variatii largi intre
diferitele tari. Romania a raportat cel mai mare numar de cazuri noi si cea
mai mare rata de incidenta (28,4 cazuri la 100,000).

Scepticismul legat de eficienta vaccinurilor este in momentul de fata un
trend international. Acesta se datoreaza in principiu datorita acceptarii
scazute de riscuri minime, lipsa de informatii publice solide, diferente in
abordarea de evaluare siimplementare de vaccinuri noi, controversele din
mass-media si diferite actiuni de propaganda. Romania din pacate nu face
nota discordanta chiar dacad are o rata a vaccinarilor mai micd decat tarile
vecine.

Conform Eurobarometrului special 488 cu privire la "Atitudinea europenilor
fata de vaccinare’, Romania prezinta rate mai scazute de incredere si de
informare in comparatie cu restul europenilor. Mai mult, romanii prezinta
rate mai mici de incredere in surse de informatii disponibile, fata de media
europeang, avand o singura categorie de surse in care au o incredere mai
mare decat media europeana cand vine vorba de vaccinuri, acesta fiind cea
de prieteni si familie.

Conform unui document elaborat de cdtre Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, cand vine vorba despre
acoperirea vaccinala cu 2 doze de RRO (rubeola-rujeola-oreon) la varsta de
5 ani (si respectiv varsta de 14 ani) situatia nationala este urmatoarea:

La varsta de 5 ani: intr-un singur judet (Giurgiu) acoperirea vaccinala a fost
peste 95%; in 25 de judete acoperirea a fost intre 81,2% si 94,6%; in 16
judete acoperirea a fost sub 80%. \Valoarea cea mai mare a fost atinsa in
judetul Giurgiu (98,9%) iar valoarea cea mai mica a fost atinsa in judetul
lIfov (61,1%).
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La varsta de 14 ani: Un singur judet (Giurgiu) cu valoare peste 95%; 8 judete
unde acoperirea vaccinala sa situat intre 80,3% si 88%; 33 de judete unde
acoperirea sa situat sub 80%; VValoarea cea mai mare a fost raportata in
judetul Giurgiu (97,6%), iar cea mai mica in municipiul Bucuresti (38,9%).

Dupa cum am mentionat anterior aceste valori nu sunt suficiente pentru a
efectua imunizarea la efectiv (sau in masa) si astfel aceste valori punin
pericol intreaga populatie a tarii. Poate si mai ingrijorator decat asta este
motivul pentru care Romanii nu au ratele de vaccinare pentru RRO
comparabile cu restul tdrilor europene.

Conform raportului "Acoperiri vaccinale cu 2 doze RRO la varsta de 5 ani sau
cu DT la varsta de 14 anf', lansat in 2018 de catre Institutul National de
Sanadtate Publica din Romania, principalele motive sunt de neprezentare
(54,9% din totalul copiilor nevaccinati corespunzator varstei) lipsa
vaccinului (14,7%), refuz general pentru toate vaccinurile (1%), refuz la a
doua doza RRO (6,2%), refuz la dT (3,9%), contraindicatii medicale
temporare sa definitive (8,5%), nasteri/plecat in strainatate (9,6%) sau
omisiune (1,1%). Valorile sunt relativ similare intre mediul urban si rural.
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PROBLEME REZOLVATE

e Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale in timpul sarcinii si nu

numai

Lipsa totala sau intarzierea procesului de monitorizare a sarcinilor

Lipsa de sprijin pentru grupuri informale care pot interveni in comunitatile
dezavantajate

DESCRIERE SOLUTIE

Mamele din comunitatile defavorizate ajung la medic cel mai adesea abia in
momentul nasterii. De multe ori, medicul o vede prima datd pe aceasta
cand este deja in travaliu si nu are la dispozitie niciun fel de istoric medical
al acesteia. De asemenea, pe parcursul sarcinii nimeni nu monitorizeaza
evolutia acesteia in timp tinand cont de conditiile de trai.

Case file este un sistem de management al cazurilor, in care asistentii
sociali, comunitari, mediatorii sau ONG-urile isi pot crea cont si mentine
jurnale despre mamele din comunitatile in care activeaza. La fiecare vizita,
asistentul raspunde la cateva chestionare simple prin care evalueaza starea
pacientei. Fiecare mama ar putea avea astfel o fisa online cu raspunsurile la
aceste evaluari recurente, fisa care poate fi transmisa si medicului atunci
cand acesta o vede prima datd la momentul nasterii.

SCHIMBARI

® Scdderea numadrului de sarcini nemonitorizate si colectarea de date din
teren, din comunitatile defavorizate;

e Sistem de management de informatii securizat pentru asistentii
comunitari si sociali;

¢ Mentinerea unuiistoric al mamelor pentru a le fi de folos in momentul

unor interventii de ordin medical.
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PROBLEME REZOLVATE

® Mame sau viitoare mame din comunitdti vulnerabile nu isi cunosc

drepturile sau au resurse limitate de a actiona atunci cand acestea nu sunt
respectate.

Lipsa de sprijin pentru grupuri informale care pot interveni in comunitadtile
dezavantajate

DESCRIERE SOLUTIE

in cazul copiilor internati pe perioade foarte lungi, apartinatorii care nu
locuiesc in acelasi oras cu cel in care este tratat au nevoie de cazare, iar
aceasta este un cost pe care multi dintre ei nu si-l permit. Lucrurile sunt cu
atat mai complicate atunci cand parintii au nevoie de ajutor pentru a-si
trata copilul in altd tara. Nevoile de deplasare in strdinatate, de colectare de
fonduri pentru deplasare si de a comunica cu clinici din strainatate, precum
si de a naviga prin hatisul legislativ, alaturi de sprijin in a gasi un loc sigur
pentru ei intr-o tara diferita sunt foarte mari.

Prin Help for Health cream o platforma prin care orice parinte poate solicita
sprijin in strangerea de fonduri, in gasirea unor clinici potrivite, consiliere
juridica si psihologica si gazduire gratuita pentru cei care au nevoie de
cazare pe durata tratamentului si nu au posibilitatea financiara de a inchiria
o locuinta. Gazdele isi pot marca disponibilitatea de cazare in platforma (se
inscriu voluntar si sunt validati) iar pacientii si apartinatorii pot gasi online
cazare temporara in orasele in care au nevoie.

SCHIMBARI

e Sanse mai mari pentru mamele si copiii din medii defavorizate de a
beneficia de tratamente greu accesibile;

e Crearea unei comunitati de sprijin cu ajutorul romanilor din diaspora

pentru parintii care au nevoie de ajutor in situatii dificile de sandtate.
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Doctor Call

Consultatii de la distanta
si consiliere pentru cei vulnerabili

Date generale

Avem nevoie de cateva informatii pentru a te
putea contacta doar atunci cand cineva are mare
nevoie de ajutor, pentru cazuri medicale potrivite

specializarii tale.

Specializarile mele

Obstetricd - Ginecologie

Pediatrie

Neonatologie
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PROBLEME REZOLVATE

e Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale in timpul sarcinii si nu

numai

Lipsa totala sau intarzierea procesului de monitorizare a sarcinilor

Lipsa de sprijin pentru grupuri informale care pot interveni in comunitatile
dezavantajate

DESCRIERE 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 sandtate
a unui pacient (mama sau copil). Baza de date cu medici va fi organizata pe
specializari pentru o navigare usoara, 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
mamele pot fi ajutate punctual pentru a putea preveni probleme de
sanatate din timp.

SCHIMBARI

e Acces la servicii de sandtate si la sfaturi din partea unor medici specialisti;
e Reducerea barierelor geografice si prevenirea unor probleme medicale
care pot apdrea in timpul sarcinii.
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PROBLEME REZOLVATE

e Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale in timpul sarcinii si nu

numai

Suportul din comunitate pentru mamele care lucreaza este limitat

Lipsa de sprijin pentru grupuri informale care pot interveni in comunitatile
dezavantajate

DESCRIERE SOLUTIE

Desi mamele din zone defavorizate au dreptul legal la asistenta medicala,
acestea 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.

MediRide este o aplicatie mobila de tip ride-sharing, gratuita pentru mame
(si alti pacienti) din zonele defavorizate. Aplicatia poate fi utilizata de catre
asistenti sociali, asistentii comunitari sau alte ONG-uri care deruleaza
programe intr-o anumita zonad. Soferii se pot inscrie in aplicatie si pot sa
raspunda la comenzi plasate de asistenti pentru a transporta mamele
insarcinate la medic.

e C(resterea implicdrii comunitdtii in ajutorarea mamelor din medii
defavorizate sau a mamelor singure;

e Eliminarea partiald a barierelor geografice de accesare a serviciilor

medicale.
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PROBLEME REZOLVATE

® Mame sau viitoare mame din comunitdti vulnerabile nu isi cunosc
drepturile sau au resurse limitate de a actiona atunci cand acestea nu sunt
respectate.
Rata abandonului la nastere este ridicata

DESCRIERE SOLUTIE

In prezent practicile care fac referire la abandonul nou-nascutilor in
unitatile spitalicesti sunt reactive. Mecanismele de asistenta sociald intrd in
functiune abia cand abandonul deja a avut loc si nu exista o procedura
unitara de abordare a mamelor chiar daca ele dau indicii ca ar fi in pozitie de
risc de abandon. Astazi, ramane la latitudinea fiecarui angajat al spitalului
care intra in contact cu gravida sa decida daca o consiliaza sau i evalueaza
non-formal gradul de risc.

O aplicatie cu formulare de evaluare care pot fi aplicate femeilor insarcinate
care ajung in spital pentru a putea depista acele cazuri cu risc mare de
abandon al copilului dupa nastere. Aceste evaluari ar putea fi aplicate fie de
personalul medical (asistentele) de asistentii sociali sau de ONG-uri. Scopul
evaludrilor este de a putea genera un mecanism proactiv de prevenire a
acestor cazuri, sau, daca ele nu pot fi prevenite, de a informa mama cu
privire |a optiunile pe care le are cu privire la soarta copilului ei. Aplicatia ar
contine formulare simple cu intrebari pentru mame, care calculeaza un scor
de risc pe baza unor indicatori predefiniti. In acelasi timp, contine si
informatii de ordin legislativ si nu numai, pe care medicul, asistentul sau
voluntarul le poate transmite mamei pentru a o ajuta sa ia decizia corecta.

SCHIMBARI

e |dentificarea si consilierea mamelor care prezintd risc ridicat de abandon

e Sprijinirea mamelor aflate in dificultate in a-si intelege drepturile,
optiunile si ajutarea acestora sa ia decizii informate

Reducerea ratei de abandon la nastere din spitale
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Sistem securizat de comunicare
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PROBLEME REZOLVATE

e Interactiunea dificild cu sistemul medical si lipsa unor servicii centrate pe pacient
e Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale in timpul sarcinii si nu
numai

DESCRIERE SOLUTIE

Odata ce nou-nascutii sunt stabilizati si pot pleca acasa impreuna cu mama,
comunicarea dintre parinte si medic se realizeaza prin canale agreate de
ambele parti (telefon, e-mail, sms). Medicii nu au un sistem centralizat prin care
sa poata urmari in timp aceste cazuri dupa ce ele parasesc spitalul, iar parintii
care se afla la sute de kilometri departare uneori nu au mereu disponibilitatea
financiara de a ajunge la acelasi medic de fiecare data cand copilul pare sd nu
evolueze conform cu parcursul descris de medic. Exista si o a doua problemd,
sprijinul emotional de care au nevoie acesti parinti si copiii lor pe care nu au de
unde sa il primeasca din afara familiei, acolo unde aceasta exista.

Crearea unei retele de comunicare inchise cu doud componente: una care sa
permitd medicilor sa ia legatura direct cu parintii la intervale regulate pentru a
monitoriza starea copiilor. Platforma ar permite si transmiterea securizatd de
documente medicale intre doctor si pacient (parinte/copil). A doua componenta
ar permite crearea unei comunitati de parinti din toate colturile tarii si nu
numai, pdrinti care se confrunta cu aceleasi probleme si care se pot sprijini
reciproc. Aplicatia ar trebui sa fie disponibila pe web, iar introducerea parintelui
in sistem poate fi facuta fie de catre medic sau la cerere de catre parinte, dupa
o validare a cazului sau.

SCHIMBARI

e Mamele cu copii care sufera de boli rare vor putea sa ramana in contact
cu medicii specialisti chiar daca nu sunt in acelasi oras;

e Medicii vor putea monitoriza starea pacientilor si intre consultatii
prevenind astfel potentiale situatii in care copiii ar dezvolta alte
probleme de sanatate;

® C(Crearea unui canal de comunicare securizat care are grija de datele

pacientilor si ale medicilor.
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Asistent de sarcina

Aplicatie de sprijin
si informatii corecte pentru parinti
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PROBLEME REZOLVATE

¢ Dificultdti in identificarea surselor credibile de informatii
¢ Depresia post-natala este sub-diagnosticatad si nu exista resurse suficiente
pentru tratarea acesteia

DESCRIERE SOLUTIE

Atat in perioada sarcinii cat si in primul an de viata al copilului mamele au
nevoie de ajutor specializat pentru a putea lua cele mai bune decizii pentru
ele si copilul lor. Perioada este una foarte stresanta pentru o tandra mamd,
de aceea are nevoie de consiliere permanenta pentru a putea beneficia de o
sursa sigura de informare pe subiectul maternitatii.

Un app mobil care contine informatii si checklisturi pentru tanara mama pe
perioada sarcinii, dar si imediat dupa. Aplicatia include sprijin atat pentru
mama cat si pentru partenerul de viatd, pe langa informatiile care tin de
sandtatea sa si a copilului si informatii de ordin legislativ (acte necesare,
proceduri etc). Aplicatia ofera si o optiune de salvare a unui istoric (un fel de
jurnal al mamei unde sa poata inregistra informatii, scan-uri de documente
etc) pentru a le putea accesa foarte usor cand are nevoie de ele in relatia cu
medicul de familie sau cu alti medici specialisti sau organe ale legii.

SCHIMBARI

e Parintii vor avea acces la informatii utile, corecte si explicate pe intelesul
lor pentru a putea naviga perioada sarcinii si a primului an de viata al
copilului;

e Asistentul ajuta mamele sd identifice corect evolutia bebelusului si sa se

sfatuiasca cu medicii atunci cand este necesar.
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Pregnancy fact checker

Aplicatie de sprijin
si informatii corecte pentru parinti

12:00 PM
Pregnancy Fact Checker

Am analizat intrebarea ta si
ti-am pregatit o serie de
raspunsuri oferite de
specialisti

Ce trebuie sa stiu despre sarcina?

yare de la
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PROBLEME REZOLVATE

¢ Dificultdti in identificarea surselor credibile de informatii

DESCRIERE SOLUTIE

Pe retelele sociale si pe website-urile dedicate publicului feminin exista
foarte multe informatii contradictorii, neverificate, periculoase pentru
mamele aflate la prima sarcina sau pentru cele usor influentabile.
Forumurile si grupurile de discutii sunt dominate cel mai adesea de cele mai
vocale dintre membrele acestora si de multe ori mamele nu intrain
dezbateri pe subiecte si asimileaza informatie eronata cu potential impact
negativ asupra sa si a copilului.

Pregnancy Fact Checker este un chatbot pentru Facebook si website-uri de
verificare a informatiilor legate de sarcind si cresterea copilului. Structurat
ca un sistem simplu de frequently asked questions mamele pot incarca
stiri, citate, informatii descoperite online sau auzite pentru a primi un
verdict direct la un medic, asistent, moasa etc. Baza de date a aplicatiei se
va construi in timp pe baza inputului din partea mamelor care verifica
informatii in sistem.

SCHIMBARI

e Reducerea impactului miturilor si a informatiilor false care circuld online
cu privire la sarcina si cresterea copilului.
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PROBLEME REZOLVATE

¢ Lipsa sprijinului pentru medicina primara si rolul redus al medicilor de

familie in asigurarea sdnatatii comunitdtilor

Interactiunea dificila cu sistemul medical si lipsa unor servicii centrate pe
pacient

Problema competitiei medicale si lipsa mediului cooperant in spitale

DESCRIERE SOLUTIE

Medicii de familie au la dispozitie 15 minute per pacient. Munca lor este
extrem de birocratica si de foarte multe ori pierd timp pe proceduri inutile
sau din cauza ca nu au instrumente de productivitate la indemana.
Monitorizarea si comunicarea cu pacientii pe care ii au in grija, in cazul de
fata, a gravidelor si a nou-ndscutilor, este realizata ad-hoc, prin telefon,
mesaje text sau SMSuri, fara a avea nici un serviciu automatizat. In acelasi
timp, medicii de familie, trimit pacientii la aceiasi doctori pe care ii cunosc
de ani buni fard a avea acces la o baza de date de medici disponibili.

Propunem construirea unui sistem pentru programarile automate la
cabinet in functie de nevoile pacientului si de disponibilitatea calendarului
medicului. Sistemul ar fi configurat si cu optiunea de transmitere de
notificari automate pentru paciente si cu o baza date de medici specialisti
pe problematica sarcinii, nasterii si a copilului in primul an de viatd care sa
fie disponibila tuturor medicilor de familie.

SCHIMBARI

e Medicii de familie vor avea mai mult timp la dispozitie pentru consult si
pentru interactiunea cu tinerele mame si vor avea acces la informatii
despre medici specialisti laindemana.
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Sistem securizat de
comunicare pentru medici
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PROBLEME REZOLVATE

¢ Lipsa sprijinului pentru medicina primara si rolul redus al medicilor de

familie in asigurarea sdnatatii comunitdtilor

Problema competitiei medicale si lipsa mediului cooperant in spitale
Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale in timpul sarcinii si nu
numai

DESCRIERE SOLUTIE

Daca lipsa medicilor din regiuni defavorizate este o problemd mare in
general, lipsa medicilor specializati pe boli rare este una prezenta indiferent
de zona. 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 sdnatate, primele cateva ore din viata sunt cruciale pentru
supravietuirea lor. De aceea este foarte important ca medicii sa aiba la
dispozitie si alt personal medical calificat sa se ocupe de cazuri atat de
specifice.

Crearea unei baze de date cu medici specializati si a unui canal direct de
comunicare pentru acestia pentru a putea permite medicilor sa ii consulte
de urgenta. Baza de date poate fi disponibila pe o platforma securizata
unde medicii pot face schimb si transfer de documente in sigurantd, iar in
timp tot in aceasta platforma se poate construi si o biblioteca de resurse
disponibile tuturor medicilor cu lucrari de specialitate, articole academice si
alte informatii utile despre toate tipurile de boli rare specifice
nou-nascutilor.

SCHIMBARI

e Medicii ginecologi, neonatologi si restul personalului medical din spitelel
din intreaga tara vor avea acces la o baza de date pe doctori ultra
specializati care sa ii poatd ajuta in interventia timpurie in cazuri dificile.
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Community Resource App

Aplicatie de suport
pentru mamele aflate in dificultate

Ai nevoie de ajutor?

Daca ai nevoie de sprijin aici este locul
in care il poti gasi. Poate ai nevoie de
cineva sa stea cateva ore cu cei mici
pana rezolvi cdteva drumuri sau poate
ai nevoie de cineva sd te ajute cu o
masind pentru a transporta cateva
lucruri. Indiferent de ce iti trebuie,
solicita sprijin de |a alte mame ca si
tine!
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PROBLEME REZOLVATE

e Suportul din comunitate pentru mamele care lucreaza este limitat

e Stigmatizarea mamelor singure sia mamelor adolescente
® Barierele geografice in accesarea serviciilor medicale in timpul sarcinii si nu

numai

nou-nascutului este perceputa ca fiind exclusiv a mamei

DESCRIERE SOLUTIE

Suportul din comunitate pentru mamele care lucreaza este limitat. Mamele
care au mai multii copii se confrunta cu dificultdti in gestionarea
activitatilor, iar sprijinul din partea comunitatii este esential, in lipsa altor
sisteme de suport institutionale. Ins& mamele beneficiazd de suport foarte
diferit, in functie de contextul de viata. Fie ca este vorba despre o angajare
formala sau munca informala (cum ar fi agricultura de subzistentd) acestea
trebuie sd gaseasca solutii pentru copiii lor.

Un sistem de tip banca de resurse cu matching de nevoi unde mamele se
pot gjuta intre ele, fie ca vorbim despre resurse materiale pentru mame
(scutece, lapte praf, haine etc) fie ca vorbim de micorservicii (asistenta in
stat cu copilul atunci cand ele au nevoie de un babysitter etc). Solutia este
community driven si localizata, pentru a facilita construirea de grupuri de
mame cu impact pozitiv de ajutor si de sustinere, pentru a elimina
zgomotul inutil din grupurile sociale destinate mamelor si pentru a incuraja
cooperarea si sprijinul in special pentru mamele singure cu situatii dificile.

SCHIMBARI

o Cresterea gradului de implicare al comunitdtii in sprijinirea mamelor aflate
in dificultate
e Construirea unor retele de suport pentru pdrintii care au nevoie de sprijin
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