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I. SCOPUL PROIECTULUI

Prin acest proiect UNICEF Romania si Asociatia KINETO BEBE doresc sa faca o radiografie reald a modului in
care sunt distribuite serviciile medicale pediatrice la nivel national si a accesibilitatii acestora pentru copii, po-
pulatie vulnerabila, respectandu-se legislatia in domeniu, Legea nr. 272/2004" privind protectia si promovarea
drepturilor copilului.

Coordonatele analizei noastre vor avea drept subiect atat accesibilitatea la serviciile medicale a copiilor tipici
cat si a celor atipici, care au nevoie de o urmarire atenta, pluridisciplinara, obligatorie pentru a putea dobandi
abilitatile psiho-motorii necesare recuperarii.

Prin acest proiect se urmaresc doua directii:

a) trasabilitatea si accesibilitatea serviciilor medicale pediatrice in Romania

b) directiile in care politicile publice de sanatate privind polulatia minora trebuie desfasurate in acord cu le
gislatia in domeniu care garanteaza accesul gratuit la ingrijire medicala copiilor.

Il. ARGUMENT

A Populatia scolara
in “Raportul National de Sanétate a Copiilor si Tinerilor din Romania” (2019) 2populatia minora a Romaniei (0
-19 ani) era de 4.092.941 copii, reprezentand 21,01% din populatia totala.

Analizand rapoartele privind sanatatea copiilor scolari dintre acestia:

“Din punct de vedere al dezvoltarii fizice, populatia de copii din colectivitatile scolare supuse examenului de bi-
lant in anul scolar 2018-2019 a inregistat o dezvoltare armonicd pentru 71,1% dintre copii si dizarmonica pentru
restul de 28,9%.” °
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Fig. 24 Nivelul prevalentei afectiunilor cronice 2018/2019
Sursa: Raport national ,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica §i a stdrii de sénadtate pe baza examenelor medicale de bilant la

copiii gi tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban si rural - an scolar 2018-2019"

" Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.
2 Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sénatate https:/insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatatea-copiilor/
3 Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sénatate https://insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatatea-copiilor/
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Ponderea primelor 3 afectiuni cronice la clasele studiate in 2018/2019

Mediul urban Mediul rural
vicii de refractie 27% obezitate neendocrina 19.10%
obezitate de cauza neendocrina 12.62% vicii de refractie 13.90%

deformari castigate ale coloanei

7.40% hipotrofie ponderala 9.20%
vertebrale

Alte afectiuni 52.98% Alte afectiuni 57.80%

in concluzie, copiii cu dezvoltare dizarmonica, au nevoie de consult medical de specialitate in vederea diagnosticarii
corecte si interventiei medicale pentru corectarea deficientelor observate in cadrul controalelor de rutina.

B. Copii cu diferite grade de handicap
In ceea ce priveste copiii aflati in situatii vulnerabile din cauza afectiunilor medicale si care au nevoie con-
stanta de urmarire medicald, ingrijire si terapii tintite cu scopul de a interveni precoce in recuperare si a avea

sansa de a obtine potentialul maxim de dezvoltare psiho-motorie, situatia se prezinta astfel:

Numarul total al copiilor cu grad de handicap aflati in familie (neinstitutionalizati) din Roménia la 30 iunie 2020
era de 69.625 persoane ( Buletin statistic — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale 30 iunie 2020) *

Nota: 69.625 copii care primesc alocatia de stat dubla (neinstitutionalizati) la care se adaugd copiii aflati in insti-
tutiile publice de protectie sociald pentru persoanele adulte cu handicap coordonate metodologic de Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale — Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii,
Directia Drepturi Persoane cu Dizabilitati (institutionalizati) prin Directiile Generale de Asistenta Sociala si Pro-
tectia Copilului judetene si ale sectoarelor Municipiului Bucuresti.®

4 Ministerul Muncii si Justitiei Sociale — Autoritatea Nationala pentru persoane cu dizabilitati http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/
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in ceea ce priveste distributia acestora pe regiunit:

Regiune Numarul copiilor cu handicap Procentaj
1 Nord Est 14,097 20.38 %
2 Sud Est 8,011 11.58 %
3 Sud Muntenia 10,734 15.52 %
4 Sud-Vest Oltenia 6,978 10.09 %
5 Vest 6,023 8.71 %
6 Nord Vest 8,054 11.64 %
7 Centru 7,655 11.07 %
8 Bucuresti- lIfov 7,620 11.02 %

in ceea ce priveste gradul de handicap:

Grad de handicap Numarul copiilor Procentaj
1 Grav 42,171 60.57 %
2 Accentuat 9,740 13.99 %
3 Mediu 16,454 23.63 %
4 Usor 1,260 1.81 %
69,625

(Sursa: Buletin statistic — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale 30 iunie 2020- Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului judetene si ale

sectoarelor Municipiului Bucuresti)’

Conform Legii nr. 448/2006 privind prolectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati republicata,
tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare.

Grafic 6. Numarul persoanelor cu dizabilitéti, pe tipuri de handicap, la 30 iunie 2020
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in concluzie, acesti copii, majoritatea incadrati in grad de handicap grav (sever) au nevoie de ingrijire de
specialitate constanta, multidisciplinara, si de programe de recuperare personalizate pe o perioada de lunga
durata. in recuperarea lor este nevoie de servicii integrate comunitare, circuite ale pacientilor dar si de programe
medicale si sociale care sa ii ajute in transferul de la copii la adulti.

¢ Ibidem
7 Ministerul Muncii si Justitiei Sociale — Autoritatea Nationald pentru persoane cu dizabilitati http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/
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lll. METODOLOGIE

Studiul “Maparea serviciilor pediatrice din Romania” va avea urmatoarele coordonate metodologice®:

a) Geografic — se va structura pe regiuni de dezvoltare: 7 regiuni si Zona Bucuresti-lIfov si pe municipiile din
aceste regiuni. A fost aleasa acesta structura pentru ca in organigrama la nivel de tara, distributia serviciilor
medicale de specialitate este concentrata in zona municipiilor si a municipiilor resedinta de judet.

b) Servicii medicale de specialitate - vom mapa specialitatile medicale pediatrice in contract cu Casa Natio-
nala de Asigurari de Sanatate (CNAS).

Specialitati medicale pediatrice

1 Alergologie si imunologie
2 Boli Infectioase

3 Cardiologie

4 Chirurgie

5 Dermatologie

6 Endocrinologie

7 Ginecologie

8 Gastroenterologie
9 Genetica

10 Neurologie

1 Orl

12 Ortopedie

13 Oftalmologie

14 Pediatrie

15 Psihiatrie

16 Pneumologie

17 Urologie

1 Imagistica medicala
2 Ortezare protezare

c) Servicii medicale de recuperare oferite de catre unitdti medicale de stat, Directiile Sociale de Asistenta si
Protectie a Copilului (DGASPC) si diferite ONG-uri care se ocupa de recuperarea pediatrica.
In conformitate cu legislatia in vigoare copiii beneficiaza de servicii medicale gratuite pe teritoriul Roméniei. Legea

nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

Nr crt Recuperare medicala
1

Medicina fizica si recuperare

2 Logopedie

3 Yerapii psihologice

Imaginea de ansamblu a maparii serviciilor medicale se regaseste in Anexa 1 a prezentului studiu.

8 Anexa 1 a prezentului studiu




IV. REZULTATE MAPARE SERVICII MEDICALE PEDIATRICE

A Imagine de ansamblu a serviciilor medicale pediatrice:

1. Geografic

Am analizat unitatile medicale care ofera servicii in specialitatile pediatrice la nivelul unitatilor administrative

Regiune-Judet_Municipiu din Romania.
- Din punct de vedere administrativ au fost mapate descriptiv astfel:

Regiunea Municipii
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Roman
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Suceava
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Vatra Dornei

Bacau
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Baciu Moinesti
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Regiunea Municipii

Alba lulia
Aiud
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Sibiu
Medias
Targu Mures
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Sibiu
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Mures Reghin
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4 CENTRU
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Giurgiu Giurgiu
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Alexandria

Teleorman Rosiorii De Vede

Turnu Magurele

7 BUCURESTI-ILFOV lifov Bucuresti

Mehedinti DrobetaTurnu Severin
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A Ramnicu Valcea
Valcea —
8 SUD-VEST OLTENIA Dragasani
Slatina

Gorj
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Caracal

Craiova
Dolj Bailesti
Calafat
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Analiza a fost realizata pentru:

- 8 regiuni

- 41 judete si Municipiul Bucuresti

- 102 municipii plus Municipiul Bucuresti si orasele din judetul lIfov

2. Selectia specialitatitor medicale

in analiza datelor privind serviciile medicale s-au urmérit:
-18 specialitati medicale pediatrice relevante pentru urmarirea profilactica si patologica a copiilor cu varsta 0
luni-18 ani:

- ALERGOLOGIE SI IMUNOLOGIE

- BOLI INFECTIOASE

- CARDIOLOGIE

- CHIRURGIE

- DERMATOLOGIE

- ENDOCRINOLOGIE

- GINECOLOGIE

- GASTROENTEROLOGIE

- GENETICA

- NEUROLOGIE

- ORL

- ORTOPEDIE

- OFTALMOLOGIE

- PEDIATRIE

- PSIHIATRIE

- PNEUMOLOGIE

- IMAGISTICA MEDICALA
- 1 furnizorii de echipamente medicale de ortezare-protezare (auditive si dispozitive ortopedice).
- 3 arii de servicii de recuperare pediatrica:

- MEDICINA FIZICA S| RECUPERARE

- LOGOPEDIE

-TERAPII PSIHOLOGICE
Metodologie de selectie a furnizorilor de servicii medicale: sa fie in contract cu Casa Nationald de Asigurari de Sa-
natate (CNAS), pentru ca in conformitate cu Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilu-
lui — copii beneficiaza in mod gratuit de accesul la serviciile de sanatate prin programe de preventie sau tratament.
Furnizorii de servicii medicale luati Tn considerare in acest program au fost selectati pe baza informatiilor
publice existente Tn perioada decembrie 2020 — aprilie 2021 pe site-ul oficial al CNAS® si pe site-urile Caselor
Judetene de Asigurari de Sanatate (CJAS).

Ca forma de organizare institutionala a serviciilor medicale luate in considerare de prezentul proiect acestea sunt:
- specialitati medicale pediatrice — furnizate Tn cadrul spitalelor aflate sub administrarea Ministerului Sanata-
tii, a Consiliilor Judetene sau Administratiilor locale; unitati sanitare private care au contract de furnizare cu
CNAS a unor servicii medicale pediatrice, Cabinete Medicale Individuale (CMI) in contract cu CNAS.

- Fumizori de dispozitive medicale — care au contract cu CNAS prin CJAS si beneficiarii au decontare directa pentru
aceste dispozitive in acord cu legislatia in vigoare prin programele nationale desfasurate in Romania de CNAS™.

- Servicii de recuperare pediatrica: MEDICINA FIZICA S| RECUPERARE, LOGOPEDIE si TERAPII PSIHOLOGICE —
furnizorii acestora sunt: unitatile medicale de stat sau private in contract cu CAS pentru furnizarea acestor servicii

9 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) http://www.cnas.ro/
' Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) http://www.cnas.ro/page/programul-national-de-tratament-al-surditatii-prin-proteze-auditive-implantabi-
le-implant-cohlear-si-proteze-auditive.html , http:/www.cnas.ro/casgorj/page/dispozitive-medicale.html



http://www.cnas.ro/
http://www.cnas.ro/page/programul-national-de-tratament-al-surditatii-prin-proteze-auditive-implantabile-implant-cohlear-si-proteze-auditive.html
http://www.cnas.ro/page/programul-national-de-tratament-al-surditatii-prin-proteze-auditive-implantabile-implant-cohlear-si-proteze-auditive.html
http://www.cnas.ro/casgorj/page/dispozitive-medicale.html
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in ambulatoriu sau in regim spitalicesc, Directia pentru Asistenta Sociala si Protectia Copilului (D.G.A.S.PC.) prin
Directiile judetene si cele ale Municipiului Bucuresti si care se afla in directa subordonare a Administratiei Locale,
Asociatii si Fundatii (ONG) care sunt recunoscuti ca furnizori de servicii sociale de catre Ministerul Muncii si Pro-
tectiei Sociale ca avand Servicii Sociale licentiate in baza legii 197/2012."

B. Analiza accesului la serviciile medicale pediatrice pe regiuni

Imagine generala:

in toate regiunile si municipiile este prezenta medicina de familie in regim ambulatoriu, dimensionarea la
nivel de populatie sau acoperire nu a facut obiectul acestui proiect. Din datele publice existente pe site CNAS
nu pot fi extrase informatii cu privire la competentele pediatrice ale medicilor de familiei, fapt pentru care nu
poate fi relevanta includerea lor in prezentul studiu.

a) REGIUNEA NORD EST

Reprezentata de 6 judete: IASI, BOTOSANI, NEAMT, SUCEAVA, BACAU, VASLUI, avand in componenta 17
municipii.

- Din punct de vedere statistic, in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 711.490" copii
minori.

- Este una dintre regiunile reprezentative in ceea ce priveste numarul populatiei de copii minori.

- Din punct de vedere al serviciilor medicale pediatrice in toate judetele exista Spital Judetean (in Municipiu
resedinta de judet) si Spitale Municipale. Aceste unitati furnizeaza servicii medicale pentru adulti si copii.

- Spitalele reprezinta principalul furnizor de servicii de urgenta pediatrica si servicii in ambulatoriul de specialitate.

- La nivelul regiunii Nord Est exista un singur spital dedicat exclusiv serviciilor medicale pediatrice SPITALUL CLI-
NIC DE URGENT/:\ PENTRU COPII “Sf. Maria” din IASI care beneficiaza de toate specialitadtile pediatrice mapate.

- Din analiza efectuata majoritatea copiilor au ca trasabilitate pentru accesarea serviciilor medicale de specia-
litate: medicul de familie/ medicul pediatru — ambulatoriul de specialitate al unitatilor spitalicesti / clinici si CMI
in contract cu CAS din municipiul sau judetul lor — unitatea medicala de specialitate aflata in proximitate.

-1n cazul urgentelor se realizeaza medicina de urgenta in spitale judetene /municipale cu linii de garda pedia-
trie si apoi se realizeaza transfer intraspitalicesc catre unitatile medicale cu specialitatea necesara.

- In ceea ce priveste serviciile de recuperare pediatricd acestea sunt concentrate in municipiile resedinta de
judet unde exista centre de recuperare sub coordonarea DGSAPC.

- La nivelul Regiunii cel mai bine reprezentate sunt serviciile medicale din Judetul lasi .
- Statistica poate fi consultata in ANEXA 2 a prezentului studiu.

b) REGIUNEA VEST

Reprezentata de 4 judete: ARAD, CARAS-SEVERIN, HUNEDOARA, TIMIS, avand in componenta un numar de
12 municipii.

- Din punct de vedere statistic, in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 286.838™ copii minori.
- La nivelul regiunii sunt prezente spitale municipale care asigura linia de urgenta si ambulatoriu de specia-
litate pediatrie.

- Majoritatea specialitatilor medicale nu sunt prezente in spitalele municipale, in unitatile de stat, nici in unitati
medicale private in contract cu CANS.

- Reprezentative pentru specialitatile medicale vizate de prezentul studiu sunt orasele Arad siTimisoara.

" Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Directia Politici Servicii Sociale — Servicii Sociale Licentiate in Baza Legii 197/2012- 09 decembrie 2020 file:///D:/
PROIECTE %20DE%20FINANTARE %202019/MAPARE %20UNICEF/SURSE/09122020_servicii_sociale%20(1).pdf
2 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale - Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC

Decembrie 2020.pdf
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- La nivelul regiunii, singurul spital dedicat integral specialitatilor pediatrice este SPITAL CLINIC DE URGENTA
PENTRU COPII “LOUISTURCANU “TIMISOARA.

- Tn ceea ce priveste serviciile de recuperare pediatrica acestea sunt putine la nivelul judetelor, concentrate in
municipiile resedinta de judet unde exista centre de recuperare sub coordonarea DGSAPC; acestea exista in

Municipiile: Arad, Deva, Hunedoara si Timisoara.
- La nivelul Regiunii cel mai bine reprezentate sunt serviciile medicale din Judetul Timis.
- Statistica poate fi consultata in ANEXA 3 a prezentului studiu.

¢) REGIUNEA NORD VEST
Reprezentata de 6 judete: BIHOR, BISTRITA-NASAUD, CLUJ, MARAMURES, SATU-MARE, SALAJ, avand in
componenta un numar de 15 municipii.

- Din punct de vedere statistic in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 470.490™ copii minori.

- La nivelul regiunii sunt prezente Spitale municipale/judetene care asigura linia de urgenta si ambulatoriu de
specialitate pediatrie.

- Singurul spital dedicat integral specialitatilor pediatrice la nivelul Regiunii este Spitalul Clinic de Urgenta
Pentru Copii Cluj.
- Cel mai bine sunt reprezentate specialitatile medicale pediatrice in Municipiile: Oradea, Cluj, Baia Mare, Zalau.

- In cele mai multe municipii specialitatile pediatrice sunt concentrate la nivelul Spitalelor Municipale cu spe-
cialitati pediatrice reduse.

-Tn ceea ce priveste serviciile de recuperare pediatrica in regiune exista 2 unitati spitalicesti cu sectie spitali-
zare si ambulatoriu dedicate recuperarii pediatrice multidisciplinare — ORADEA.

- Spitalul Cl. Recuperare Medicala, Baile Felix si CLUJ- Spitalul Clinic de Recuperare; de asemenea la nivelul
regiunii actioneaza numeroase ONG-uri care ofera suport in terapia de recuperare a copiilor (spre exemplu
cele din Municipiu Zalau).

- Pentru firmele de ortezare-protezare in contract cu CJAS lipsesc datele publice pentru judetele: Bihor, Satu
Mare'® si Salaj".

- La nivelul Regiunii cel mai bine reprezentate sunt serviciile medicale din Judetele Cluj si Salaj.

- Statistica poate fi consultata in ANEXA 4 a prezentului studiu

d) REGIUNEA CENTRU
Reprezentata de 6 judete : ALBA, SIBIU, MURES, HARGHITA, COVASNA, BRASOV, avand in componenta un
numar de 20 municipii

- Din punct de vedere statistic, in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 436.923" copii minori.

- La nivelul regiunii sunt prezente Spitale municipale/judetene care asigura linia de urgenta si ambulatoriu de
specialitate pediatrie.

- In cele mai multe municipii specialitatile pediatrice sunt concentrate la nivelul Spitalelor Municipale cu spe-
cialitati pediatrice reduse.

- Spitale dedicate integral specialitatilor pediatrice la nivelul Regiunii sunt SPITALUL CLINIC DE PEDIATRIE
SIBIU si SPITALUL CLINIC DE COPII BRASOV.

- Specialitatile pediatrice sunt bine reprezentate in municipiile Sibiu, Targu Mures si Brasov.
- Lipsesc complet informatii publice pe site-urile Caselor de Asigurari de Sanatate Judetene despre serviciile

' Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald https:/www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC
Decembrie 2020.pdf

's Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bihor http://www.cnas.ro/casbh/map-location/idCounty/11

6 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Satu Mare http://www.casan.ro/cassam/map-location/idCounty/40

"7 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Salaj http:/www.cnas.ro/cassalaj/map-location/idCounty/39

'® Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociald https:/www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC

Decembrie 2020.pdf
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medicale din Municipiul Miercurea Ciuc- judet Harghita'™ si Municipiul Targu Secuiesc - judet Covasna®

- In ceea ce priveste firmele de ortezare-protezare in contract cu CJAS acestea sunt concentrate in toate capitalele
resedinta de judet, si in cele mai multe dintre municipii nu exista astfel de firme.

- Serviciile de recuperare pediatrica la nivelul Regiunii Centru acestea sunt concentrate in Municipiile Rese-
dinta de judet si cele mai complexe servicii de recuperare sunt in Municipiile Sibiu, Targu Mures si Brasov.

- Statistica poate fi consultata in ANEXA 5 a prezentului studiu.

e) REGIUNEA SUD EST

Reprezentata de 6 judete: TULCEA, VRANCEA, GALATI, BRAILA, BUZAU, CONSTANTA, avand in componenta
un numar de 11 municipii.

- Din punct de vedere statistic, in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 434.350%' copii minori.
- La nivelul regiunii sunt prezente Spitale municipale/judetene care asigura linia de urgenta si ambulatoriu de
specialitate pediatrie.

- In cele mai multe municipii specialitatile pediatrice sunt concentrate la nivelul Spitalelor Municipale cu spe-
cialitati pediatrice reduse.

- Informatiile pentru Judetul Constanta — Municipiul Constanta in ceea ce priveste specialitatile pediatrice in
contract cu CJAS nu pot fi filtrate din lipsa transparentei privind specialitatile pentru care unitatile medicale
au contract cu CJAS?.

- La nivelul Regiunii existd un singur spital dedicat exclusiv patologiei pediatrice: Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Sf. loan Galati.

- Cel mai bine sunt reprezenate specialitatile medicale pediatrice in Municipiile Galati, Braila si Constanta.
-Tnceeace priveste firmele de ortezare-protezare in contract cu CJAS informatiile privind aceste firme lipsesc
pentru judetele Tulcea?, Vrancea®* si Constanta®.

- Serviciile de recuperare pediatrica sunt prezente in municipii unde exista centre de recuperare aflate sub
coordonarea DGSAPC.

- Statistica poate fi consultata in ANEXA 6 a prezentului studiu.

f) REGIUNEA SUD MUNTENIA

Reprezentata de 7 judete: ARGES, DAMBOVITA, PRAHOVA, IALOMITA, CALARASI, GIURGIU, TELEORMAN,
avand in componenta un numar de 16 municipii.

- Din punct de vedere statistic, in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 517.695? copii minori.
- La nivelul regiunii sunt prezente Spitale municipale/judetene care asigura linia de urgenta si ambulatoriu de
specialitate pediatrie.

-Tn cele mai multe municipii specialitatile pediatrice sunt concentrate la nivelul Spitalelor Municipale cu spe-
cialitati pediatrice reduse.

- Singurul spital din Regiune dedicat exclusiv patologiei pediatrice este Spitalul de Pediatrie Ploiesti — Judetul
Prahova.

- Cel mai bine reprezentate judete din punct de vedere al specialitatilor pediatrice sunt judetele Arges si Prahova.
-1n ceea ce priveste firmele de ortezare- protezare aflate Tn contract cu CJAS nu exista informatii pentru jude-
tele lalomita?” , Calarasi 2, Teleorman? .

® Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Harghita http://www.cnas.ro/cashr/map/idCounty/32/idLocation/1839

20 Casa Judeteand de Asiguréri de Sénéatate Covasna http://www.casan.ro/cascov/map/idCounty/27/idLocation/1839

2! Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Socialad https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC
Decembrie 2020.pdf

22 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Constanta http://www.cnas.ro/casct/map/idCounty/43/idLocation/995

2 Casa Judeteand de Asigurari de Sénéatate Tulcea http://www.cnas.ro/castl/map/idCounty/46/idLocation/2882

24 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Vrancea http://www.casan.ro/casvn/map-location/idCounty/48

% Casa Judeteand de Asiguréri de Sénéatate Constanta http://www.cnas.ro/casct/map-location/idCounty/43

2 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Agentia Nationala pentru Pl&ti si Inspectie Sociald https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC
Decembrie 2020.pdf

27 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate lalomita http://www.casan.ro/casil/map-location/idCounty/45

% Casa Judeteand de Asigurari de Sénéatate Célarasi http://www.cnas.ro/cascl/map/idCounty/16/idLocation/859

2 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Teleorman http:/www.cnas.ro/castr/map-location/idCounty/24
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- Serviciile de recuperare pediatrica sunt concentrate in municipii unde exista centre de recuperare aflate in
cadrul DGSAPC, dar si ONG-uri care acorda servicii Servicii Sociale licentiate in baza legii 197/2012.

- Statistica poate fi consultata in ANEXA 7 a prezentului studiu.

g) REGIUNEA SUD-VEST OLTENIA

Reprezentata de 5 judete: MEHEDINTI, GORJ, VALCEA, OLT, DOLJ, avand in componenta un numar de 11
municipii.

- Din punct de vedere statistic, in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 323.086% copii minori.
- La nivelul regiunii sunt prezente Spitale municipale/judetene care asigura linia de urgenta si ambulatoriu de
specialitate pediatrie.

- In cele mai multe municipii specialitatile pediatrice sunt concentrate la nivelul Spitalelor Municipale cu spe-
cialitati pediatrice reduse.

- La nivelul regiunii nu exista spitale cu specialitdti dedicate exclusiv patologiei pediatrice.

- Cel mai bine reprezentat judet in ceea ce priveste specialitatile pediatrice este Dolj — cu municipiul Craiova.

-In ceea ce priveste firmele de ortezare- protezare aflate in contract cu CJAS nu exista informatii publice pentru
judetul Gorj®' , iar in ceea ce priveste judetul Dolj *2.sunt enumerate 64 de furnizori in contract cu CJAS, fara a fi
specificat daca exista puncte de lucru la nivelul judetului ceea ce face imposibild o analiza a acestora.

- Serviciile de recuperare pediatrica sunt in special concentrate in Municipiile resedintd de Judet si majoritatea se
afla in cadrul DGSAPC - urilor din aceste municipii.

- Statistica poate fi consultata in ANEXA 8 a prezentului studiu.

h) REGIUNEA BUCURESTI-ILFOV
Reprezentata de Judetul ILFOV si Municipiul BUCURESTI.
- Din punct de vedere statistic in decembrie 2020 la nivelul regiunii se inregistra un numar de 425.914% copii minori.

- La nivelul judetului lifov serviciile medicale pediatrice sunt reprezentate doar de CMI-uri de diferite specialitati
sau unitati medicale private in contract cu CJAS, fara a exista unitati spitalicesti de stat cu specialitati pediatrice.
Gratie proximitatii de Municipiul Bucuresti acestea pot fi accesate facil de catre apartinatori pentru copiii lor.

- Municipiul Bucuresti este cel mai mare furnizor de servicii medicale pediatrice din Romania. Aici se pot regasi
toate specialitatile medicale pediatrice si sunt prezente 4 spitale dedicate exclusiv tratarii patologiei pediatrice:

*Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu’; .

*Institutul pentru Ocrotirea mamei si copilului “Dr. Alfred Rusescu”

*Spitalul Clinic de Copii “Dr.V. Gomoiu”

*Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Marie Sklodowska Curie”
- Sectii cu specialitati pediatrice se regasesc si in alte spitale din Bucuresti.
-1n ceea ce priveste firmele de ortezare- protezare aflate in contract cu CJAS lIfov®* sunt enumerate 52 de furni-
zori in contract cu CJAS, fara a fi specificat daca exista puncte lucru la nivelul judetului, ceea ce face imposibila
o analiza a acestora. Pentru Municipiul Bucuresti sunt prezenti asemenea furnizori la nivelul tuturor sectoarelor.
- Serviciile de recuperare medicala pediatrica sunt cel mai bine reprezentate in Bucuresti comparativ cu cela-
lalte municipii din Romania, aici exista centre de recuperare la nivelul fiecarui sector apartinand DGSAPC de
sector, activeazd numeroase ONG-uri care asigura servicii de recuperare pediatrica si exista Spitalul Centrul
National Medical de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii “Dr. Nicolae Robanescu” cu adresabilitate
nationala pentru copii din toata Romania.
- Statistica poate fi consultatd in ANEXA 9.1 si ANEXA 9.2 a prezentului studiu.

3 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Agentia Nationala pentru Pl&ti si Inspectie Sociala https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC
Decembrie 2020.pdf

3 Casa Judeteana de Asigurdri de Sénéatate Gorj http://www.cnas.ro/casgorj/map-location/idCounty/31

32 Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Dolj http://www.cnas.ro/casdj/map-location/idCounty/28

3 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Agentia Nationala pentru Pl&ti si Inspectie Sociala https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC

Decembrie 2020.pdf

34 Casa Judeteana de Asigurdri de Sénétate llfov http://www.cnas.ro/casailfov/map-location/idCounty/33
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Spitale de
. judetene / Spitale dedicate - o
Nr crt Regiune Pm}::frge municipale specialitatilor d:zgiz(::xll‘;e recuperare Observatii
cu sectii de pediatrice 2 tract pediatrica
ediatrie i coptrac
P cu CNAS
Spitalul Clinic de D.G.S.APC * *?entru .{u.d(.e;ul Suce.av:a sur'\t prezente doar
1 Nord Est 711.490 DA Urgenta pentru copii DA . in municipiul resedintd de judet Suceava
“Sf. Maria” lasi ONG ** Municipiul lasi
Spitalul Clinic de
2 Vest 286.8w38 DA Urgenta pentru Copii DA D.G.S.ARC* *prezente in municipiile resedinta de judet
: “Louis Turcanu” ONG Arad, Deva, Hunedoara siTimisoara.
Timisoara
D.G.S.A.PC **
Spitalul Clinic de ONG*** *lipsesc datele publice pe.ntrvu j.ude';ele Bihor,
Urgenta Pentru Copii Spitalul Cl.Recuperare Satu Mare si Sélaj
. * . M o .
Nord Vest 470490 DA Cluj DA Medicald, Baile Felix~ | = »*prezente in municipiile resedinté de judet
Oradea
3 Spitalul Clinic d *** Municipiile Cluj si Zalau
pitalul Clinic de
Recuperare- Cluj
*Lipsesc informatiile publice despre serviciile
medicale din municipiile Miercurea Ciuc-
-Spitalul Clinic de D.G.S.A.PC ** judet Harghita siTargu Secuiesc — judet
Centru 436.923 DA* Pediatrie Sibiu DA ONG*** Covasna
-Spitalul Clinic de Copii N I e
Brasov **prezente in municipiile resedinta de judet
4 ' *** Municipiile Brasov, Alba lulia, Odorheiu
Secuiesc
*Judetul Constanta — Municipiul Constanta
in ceea ce priveste specialitatile pediatrite in
contract cu CJAS nu pot fi filtrate din lipsa
. - transparentei privind specialitatile pentru care
Spitalul Clinic de D.G.S.APC*** unitatile medicale au contract cu CJAS
Sud Est 434.350 DA* Urgenta pentru Copii Sf. DA** !
loan Galati ONG**** ** |lipsesc datele publice pentru judetele
’ Tulcea, Vrancea, Constanta
*** prezente in municipiile resedinta de judet
5 **** Municipiile Galati si Constanta
* lipsesc datele publice pentru judetele
lalomita, Célarasi, Teleorman
6 Sud 517695 DA Spitalul de Pediatrie DA% D.G.S.A.PC** ** prezente in municipiile resedinta de judet
Muntenia ' Ploiesti ONG*** *** Municipiile Curtea de Arges, Campulung
si Ploiesti
* lipsesc datele publice pentru judetul Gorj
Sud Vest D.G.S.A.RC** . .
7 Oltenia 323.086 DA NU DA* ONG*** ** prezente in municipiile resedinta de judet
*** Municipilul Ramnicu Valcea
-Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii
“Grigore Alexandrescu”
-Institutul pentru D.G.S.APC
Ocrotirea mamei si ONG
copilului Dr. “Alfred *pentru Judetul lIfov sunt enumerati 52
s Bucuresti 425.914 DA Rusescu” DA* Centrul National de furnizori in contract cu CJAS, féra a fi
lifov ) i . . Medical de Recuperare | specificat dacé exista punct de lucru la nivelul
-Spitalul Clinic d.e Copii Neuropsihomotorie judetului
Dr.V. Gomoiu pentru Copii “Dr.
-Spitalul Clinic de Nicolae Robdnescu”
Urgenta pentru Copii
“Marie Sklodowska
Curie”
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D. Limitari in realizarea studiului

Prezentul studiu s-a bazat pe informatiile publice existente pe site-urile diferitelor autoritati publice (Minis-
terul Muncii si Protectiei Sociale, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, Casele Judetene de Asigurari de
Sanatate, Site-urile Spitalelor Publice si private din Romania, Institutul National de Sanatate Publica, site-urile
DGSAPC-urilor din Romania).

in realizarea prezentului studiu am remarcat modalitatile diferite de raportare a informatiilor publice la nivelul
institutiilor locale; informatiile nu sunt unitar prezentate si navigarea pentru beneficiar este dificila.

Lipsa unor informatii publice pe site-urile CJAS pentru anumite judete — lipsa informatiilor publice cu privire la
furnizorii de dispozitive medicale (lalomita, Calarasi, Teleorman, Tulcea, Vrancea, Constanta, Bihor, Satu Mare,
Salaj), lipsa informatiilor cu privire la furnizorii de servicii medicale din anumite municipii (Miercurea Ciuc- ju-
det Harghita si Targu Secuiesc - judet Covasna), imposibilitatea filtrarii informatiilor cu privire la specialitatile
medicale pentru care furnizorii au incheiat contracte cu CNAS ( Municipiul Constanta).

Beneficiarii nu au acces la o baza de date unitara la nivel judetean/regional/national pentru a se putea informa in
legatura cu proximitatea serviciilor medicale de care au nevoie in evaluarea, diagnosticarea si tratamentul copiilor.

E. Concluzii
a) La nivelul tuturor municipiilor din Romania exista o infrastructura medicala reprezentata de Cabinetele
medicilor de Familie si Spitalele Municipale si Judetene care au sectii de pediatrie si Unitatea de Primiri
Urgente (UPU) in care sunt tratate patologiile pediatrice in forma acuta. Dintre acestea:
e Tulburdri de nutritie si boli asociate nou nascutilor de la 10 zile — enterocolite si alte infectii, icter neonatal,
boli de sdnge, probleme metabolice.
e Boli ale aparatului respirator: Infectiile cailor aeriene superioare, laringite, pneumonii de diverse etiologii,
bronhopneumonii, astm bronsic, bronsiolite, wheezing recurent.
e Afectiuni ale aparatului digestiv:
— Reflux gastroesofagian, gastrite, boli diareice acute, sindrom de malabsorbtie, hepatite cronice,
enterocolite severe cu sindrom de deshidratare.
e Afectiuni renale: Infectii urinare, glomerulopatii, sindrom nefrotic, enurezis, etc
— Boli parazitare, intoxicatii de diverse etiologii.

b) Specialitatile medicale pediatrice se regasesc in cea mai mare proportie in Municipiile resedinta de judet
care sunt Centre universitare (lasi, Cluj, Timisoara, Craiova, Bucuresti). Aceste unitati medicale deservesc
intreaga regiune (informatie specificata si pe site-urile spitalelor din alte municipii).

¢) Unitati spitalicesti dedicate exclusiv patologiei pediatrice sunt foarte putine la nivelul Romaniei, cele mai

multe fiind concentrate in Bucuresti:

- Regiunea Nord - Est: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Maria” din IASI

- Regiunea Vest: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu” TIMISOARA

- Regiuea Nord-Vest: Spitalul Clinic de Urgenta Pentru Copii Cluj

- Regiunea Centru: Spitalul Clinic de Urgenta de Pediatrie SIBIU si Spitalul Clinic de Copii BRASOV

- Regiunea Sud-Est: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Sf. loan Galati

- Regiunea Sud-Muntenia: Spitalul de Pediatrie Ploiesti

- Regiunea Sud-Vest Oltenia: nu exista

- Regiunea Bucuresti-llIfov: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu, Institutul pentru
Ocrotirea mamei si copilului Dr. Alfred Rusescu, Spitalul Clinic de Copii Dr.V. Gomoiu, Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii “Marie Sklodowska Curie”

d) Furnizorii de dispozitive medicale (ortezare/protezare) analizati in prezentul studiu sunt prezenti cu cabi-
nete in majoritatea judetelor Romaniei, cele mai multe in Municipiile resedinta de judet sau municipiile cu
populatii mari. Accesul la aceste dispozitive se face gratuit conform programelor nationale desfasurate prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si existd metodologii specifice de acces in functie de
patologie, tip de dispozitiv si varsta pacientului.
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e) Serviciile de recuperare pediatrica la care au acces gratuit copii, mapate in prezentul studiu sunt putine in ra-
port cu populatia pediatrica de 3.606.785% , dintre care 69.625% copii detineau un certificat de handicap valabil.
- Foarte putine municipii au la nivelul DGSAPC-urilor centre de recuperare pediatrica.

-Tnceeace priveste ONG-urile care au drept activitate serviciile de recuperare pediatrica cele mai multe dintre
ele nu sunt cuprinse in prezentrul studiu pentru ca nu sunt recunoscuti ca furnizori de servicii sociale de cétre
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ca avand Servicii Sociale licentiate in baza legii 197/2012, astfel datele
despre ei nu sunt concludente conform metodologiei studiului prezent.

- Recuperarea pediatrica in spitale si clinici din reteau publica acopera un numar foarte mic de pacienti pentru ca
sunt insuficiente si in numar mic la nivel national. Spitale dedicate recuperarii pediatrice sunt 3 la nivel national:

*ORADEA - Spitalul Cl.Recuperare Medicala, Baile Felix

*CLUJ- Spitalul Clinic de Recuperare

*BUCURESTI- Centrul National Medical de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii “Dr. Nicolae
Robanescu”

-Tn cadrul unitatilor spitalicesti dedicate exclusiv tratarii patologiei pediatrice exista sectii de recuperare.

- La nivel national sunt doar 10 astfel de unitati, dintre care 4 sunt situate in Municipiul Bucuresti.

- Toate aceste date ne duc la concluzia ca recuperarea pediatricd nu este suficient acoperita la nivel national
si imposibilitatea accesului pacientilor minori la terapii intarzie sau compromite definitiv sansa la recuperare
pentru multe dintre patologii.

V. RECOMANDARI

Beneficiarii serviciilor medicale pediatrice sunt copiii cu varsta cuprinsa intre O luni si 18 ani, care au dreptul
la servicii medicale gratuite conform Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.
in acest sens, pentru facilitarea accesului si informarii corecte a apartinatorilor privind tipul de servicii medicale si
locatia acestora, ar fi benefica dezvoltarea unei platforme nationale publice, usor de accesat si completa din punct
de vedere a informatiilor, up-datata anual de catre institutiile care coordoneaza furnizorii de servicii medicale la
nivel national/regional/judetean.

Cresterea numarului serviciilor medicale pediatrice in specialitati medicale care nu sunt acoperite in multe
din unitatile spitalicesti care au departamente/sectii de pediatrie pentru a creste accesibilitatea beneficiarilor
la servicii medicale specializate. Astfel se va realiza diagnosticarea precoce si creste sansa de insanatosire.
Avéand in vedere faptul ca in recuperarea si tratarea oricarei patologii pediatrice cel mai important lucru il
reprezinta diagnosticarea precoce, propunem implementarea la nivel national a unor politici publice care sa
vina in sprijinul copiilor si apartinatorilor astfel:

a) Evaluarea neurologica si evaluarea motorie obligatorie in primul an de viata al copilului. Acestea doua sunt
primul pas spre diagnosticarea si tratarea problemelor neuro-motorii ale copiilor. intarzierea diagnosticarii duce
la intarzierea achizitiilor motorii si implicit are repercusiuni asupra intregii dezvoltari a copiilor. O diagnosticare
si interventie precoce faciliteaza atingerea potentialului maxim al dezvoltarii neuro-motorii. Aceste evaluari ar
trebui incluse in schema obligatorie de urmarire a sugarului si copilului mic.

b) Implementarea unor echipe medicale pluridisciplinare la nivel Regional/ Judetean, care sa cuprinda toate
specialitatile pediatrice. Aceste echipe sa fie monitorizate constant privind componenta si locatia astfel incéat

3 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale - Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC

Decembrie 2020.pdf
3% Ministerul Muncii si Justitie Sociale — Autoritatea Nationala pentru persoane cu dizabilitati http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/



https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC_Decembrie_2020.pdf
https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2021/01/ALOC_Decembrie_2020.pdf
http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/

- ) unicef &
pentru fiecare copil

sa se pastreze numarul specialistilor inclusi in echipa si specialitatile medicale. Echipele pluridisciplinare pot
coordona cazurile cu patologii complexe, si pot facilita accesul copiilor la specialisti intr-un areal de proximi-
tate care sa permita si o monitorizare constanta a acestor copii.

c) Circuite specifice pentru pacienti. Aceste circuite sa fie aplicate unitar la nivel national, cadrele medicale si
apartinatorii sa fie informati in legatura cu acestea.

d) Dezvoltarea retelei de centre de reabilitare pediatrica. Avand in vedere specificul acestui domeniu si ne-
cesitatea de a urma programe specifice de recuperare pe termen lung si cu frecventa mare, este necesar ca
centrul de reabilitare pediatric sa fie situat in proximitatea zonei in care pacientul minor locuieste. Una dintre
rezolvari, pentru zonele rurale si orasele mici este dezvoltarea unor echipe mobile de recuperare care sa vina
in ajutorul pacientului minor si a familiei. De cele mai multe ori distanta mare fata de unitatea medicala duce
la abandonarea terapiei si, implicit, imposibilitatea de recuperare a abilitatilor motorii pentru multi dintre copii.

SURSE STATISTICE:

1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate http://www.cnas.ro/

2. Casele Judetene de Asigurari de Sanatate

3. Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

4. Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate https:/insp.gov.ro/sites/cnepss/sanata-
tea-copiilor/

5. Ministerul Muncii si Justitiei Sociale — Autoritatea Nationald pentru persoane cu dizabilitati http://anpd.gov.
ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/

6. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale — Directia Politici Servicii Sociale — Servicii Sociale Licentiate in Baza
Legii 197/2012- 09 decembrie 2020 file:///D:/PROIECTE%20DE%20FINANTARE%202019/MAPARE %20UNICEF/
SURSE/09122020 servicii_sociale%20(1).pdf

7. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale- Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociald https:/www.
mmanpis.ro/

8. DGSAPC - judetene si a Municipiului Bucuresti http:/dgaspcromania.ro/

9. Site-uri proprii ale unitatilor medicale publice si private din Roméania in contract cu CNAS

ABREVIERI

1. Casa Nationala de Asigurari de Sanatate- CNAS

2. Casa Judeteana de Asigurari de Sdnatate — CJAS

3. Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului- DGASPC / D.G.A.S.PC
4. Asociatii / Fundatii / Organizatii Non Guvernamentale - ONG

5. Cabinet Medical Individual — CMI
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