Servicii de actualizare “Strategie de dezvoltare a serviciilor
sociale din municipiul Brasov pentru perioada 2023-2033”,
proiect Planificare strategica si digitalizarea serviciilor
sociale aflate in competenta Directiei de Asistenta Sociala
Brasov

cod SIPOCA/MySMIS 1185/154612

Numar de referinta atribuit dosarului de autoritatea
contractanta: 14206842-2022-1/proiect mySMIS 154612

Studiu privind sanatatea si accesul la
serviciile de asistenta
medicala / medico-sociala
din municipiul Brasov

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

———————————————_) S - '

WWWw.poca.ro



Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale

Titlul proiectului:

Numarul contractului:

Autoritatea Contractanta

Tara:
Contractor:

Data de demarare a

contractului:
Durata:

Studiu:

Data raportului
versiune):

(prima

Data raportului (versiune
consolidata)

»oervicii de actualizare Strategie de dezvoltare a
serviciilor sociale din municipiul Brasov pentru
perioada 2023-2033, proiect ”Planificare strategica
si digitalizarea serviciilor sociale aflate in
competenta Directiei de Asistenta Sociala Brasov”,
cod SIPOCA/MySMIS 1185/154612

Numar de referinta atribuit dosarului de autoritatea
contractanta: 14206842-2022-1/proiect mySMIS
154612”

102/99234 din data 17.10.2022

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BRASOV

Cod de identificare fiscala: 14206842;

Adresa: Adresa: Strada: Panselelor, nr. 23; Brasov
Romania

SC CCSAS SRL

26 octombrie 2022

17 octombrie 2022- 31 august 2023

Studiu privind sanatatea si accesul la serviciile de
asistenta medicala/ medico-sociala din municipiul
Brasov

31 martie 2023

21 august 2023

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

————————————— ) S -

WWW.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Saatruiants ;lgcmrmu

UNIUNEA EUROPEANA

Colectivul de cercetare:

= Septimiu Suciu, sociolog, Expert cheie 1 - Manager proiect

» Valeriu Inceu, sociolog, Expert cheie 2: cercetare - studii de piata

» Georgeta Sarmas, sociolog, Expert cheie 3 - sociologie/asistenta sociala
= Alina Birsan, sociolog, Expert cheie 4 - realizare strategii

= Qtilia Suciu, Expert cheie 5 - statistica

* Irina Lonean, Expert non cheie 1 - realizare strategii

= (Claudia Petrescu, dr. in sociologie, Expert non cheie 2 - studii sociale
» Irina Nita (Opincaru), sociolog, Expert non cheie 3 - studii sociale

= Sebastian Toc, dr. in sociologie, Expert non cheie 4 - educatie

» Laura Tufa, dr. in sociologie, Expert non cheie 5 - asezari informale

= Loredana Butuza, sociolog, Expert non cheie 6

= Monica Andrei, sociolog, Expert non cheie 7

= Tiberius Suciu, asistent cercetare, Expert non cheie 8

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



* X %
*

*
* *
* *

PCCA <«

* g * -
Programul Operational Capacitate Administrativa

UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferental B~ S
Cuprins
el oo 01} 13 1= SRR 6
[ - T - 1o =] (=] Lo oSSR 7
LASEQ FIGUITLON ...ttt e be et et e b e st e s e s e s eseeseeseereenas 8
To INEFOAUCETE ...ttt ettt b e e st e s et e ne s b e st et e st ebe st ete e esensesesens 10
2. MEEOAOLOGIE ...ttt b st b ettt et b e bbbt et et et neene e bt eneebenten 12
2.1. Metodele de cercetare folosite pentru realizarea studiulUi...........cccceveeiviivieneneneneceeeeeeen 12
2.1.1.  Metode de cercetare CANtitAliVe .............cccooueveiiiieiisiseseseeee e saesaens 12
2.1.2. Metode de cercetare CAlitQliVe............couuiiriiiiiriiniseneeese ettt 14
2.2. Metodologia pentru realizarea SErviCiilor...........ccooiieeiiiiecicecc e 14
2.2.1.  Cercetareq CaNtitQliVa..............cccoooueivieeseeiiieieieeeeeee ettt s s ae e ns 14
2.2.2. Cercetarea CAlitAtiVA ...........c.coouieueieierieeeiieieeeteeete ettt b s s e b e b se s senens 21
Metode de cercetare CalitatiVa ...........ccccueveueuiieiciiieeeee ettt 21
FOCUS-GIUPUIILE ...tttk b e bbbt b et b et et e b e e e b e ens 23
Recrutarea participantilor [a fOCUS GrupUIi..........ccccooiiiiiiiiiiiic e 23
Realizarea grilelor de MOAEIAre............cv ittt e b e s besteeneens 24
YR8 {a ) ) e (= ot VAR SRRSR 24
ANAliZa datelor CAlITALIVE .......coiuiieee ettt 25
ANAliZa de date SECUNTAIE ..........ooiiiieiee ettt ettt et b et s 26
2.2.3. Harta adreselor unde s-au aplicat chestionarele......................cccccevumveivisiesesesesieieeeseseenens 27
3. Analiza legislativa a reglementarilor si standardelor pentru servicii de sanatate de tip

ambulatoriu, spitalicesc si comunitar din punct de vedere al strategiei, serviciilor, activitatilor,

LI U] Y= o] OSSOSO 29
4. ANAlIZa d@ STTUATIE ... 39
2 30 I [ Ta  Tat=Y o] Wa (=T g Vo oL ir= Y i ok USSR 39

4.2 Situatia actuala a furnizorilor de servicii medicale si medico-sociale din municipiul Brasov... 43

4.2.1. Serviciile si infrastructura medicald a municipiului Brasov ............c.ccccvneoennncccnnnne. 43
4.2.2. Personalul medical din MUNiCipiul BrASOV...............ccccoviioinneciinneeinneeeseee e 48
4.2.3 Servicii, infrastructura si furnizori de servicii medico-sociale licentiate............................ 50
4.3. Nevoia de servicii medicale si medico-sociale in municipiul Brasov ............cccovveerceerenceinncenn. 53
4.3.1. Starea de sandtate a populatiei generale si vulnerabile din municipiul Brasov ............... 53
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 4

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Saatruiants ;lgcmrmu

UNIUNEA EUROPEANA

4.3.2 Accesarea si consumul de servicii medicale si gradul de acoperire a nevoilor populatiei

generale Si VUINEIaDIle ... 57
4.3.3. Gradul de accesare a serviciilor medicale/ socio-medicale de cdtre grupurile vulnerabile
63
4.3.4. Necesitatea si accesarea serviciilor de sandtate pentru mama si copil 0-3 ani ................ 75
4.3.5. Gradul de accesare a serviciilor medicale/ socio-medicale de cdtre varstnici (peste 65 de
ani) 80
4.3.6. Acces la servicii medicale pentru persoanele cu dizabilitati............ccoccoevvneeninncinenennne. 87
4.3.7. Nevoia de servicii de recuperare mediCala.................c..ccooeuevueveeeevesiesieiieseeeseeeeeee e 95
4.3.8. Comportamentele si stilurile de viatd (consumul de alcool, droguri, fumat, dieta
exercitiul fizic) existente in comunitate pe grupe de VArstd ..............ueenneennsecnennenenes 98
o T Oo oVl [F 4 | OSSP 103
6. Propuneri IMBUNGLATIIE......c.c.ceviiieiiciriccc e 113
Anexa - indicatori specifici serviciilor de sanatate si medico-sociale..........c..ccccovierreenicnnicinnennn. 115
Anexa - grafice aferente cercetarii cantitative. Populatia generala ............ccocoeeevrnicccenncnnen 127
Anexa - grafice aferente cercetarii cantitative. Populatia vulnerabila...............c.cccoovnnniiinnes 160
Anexa - sinteza constatarilor cercetarii CalitatiVe ..o 220
VAPSENICHT ..ottt t ettt s et et e st e b eae s e b et ebeae b e b et e ae s et eae e b et eteas s bene e s etens 220

Persoanele cu dizabilitati si persoanele care au in ingrijire membri ai familiei in stare de

dependenta sau SEMi-AEPENAENTA .........c.oviiiieiririree ettt 223
Alte categorii de persoane vulnerabile in privinta accesului la servicii medicale............c.cccccueee. 230
Dificultatile cu care se confrunta furnizorii de servicii medicale: ...........ccoooevvniniiennnnicee, 231

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 5

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa

* g K

UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! Insirumente Sructurse
Acronime
AAPL Autoritate a Administratiei Publice Locale
CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
DAS Directia de Asistenta Sociala
DGASPC Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
FTF fata-in fata
INS Institutul National de Statistica
TAPI intervievare personala asistata de tableta
MDLPA Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei
ME Ministerul Educatiei
MS Ministerul Sanatatii
DSP Directia de Sanatate Publica

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



* X %
*

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Saatruiants ;l;:cmmu

*

* *

* *
* 4 %

UNIUNEA EUROPEANA

Lista tabelelor

Tabel 1. Metode de cercetare CaNtitaliVe ........cccocivieieieiececee e 12
Tabel 2. Metode de cercetare CalitaliVe..........cooiviieieicce e 14
Tabel 3. Activitati subscrise anchetei sociologice prin aplicarea de chestionare.............c.cccccoevnnenene 15
Tabel 4. Numar persoane incluse in esantionul reprezentativ pentru populatia adulta a municipiului
Brasov, pe tip de vUINErabilitate ..........cccocoiiiiiiiii e 16
Tabel 5. Numar chestionare aplicate in asezarile informale............coccevierinieirnicnicrnccccees 20
Tabel 6. Esantioane pentru populatia VUINErabila ............ccccerriiiieieinniniceeeercee e 20
Tabel 7. Metode de cercetare CalitatiVa...........ccoeeiveveuiiiicieieee e 21
Tabel 8. Elementele esentiale ale serviciilor medicale si medico-sociale care pot fi furnizate la nivel
oot | OSSO 35
Tabel 9. Conditii de capacitate pentru furnizarea serviciilor medicale si medico-sociale.................. 37
Tabel 10. Dinamica populatiei municipiului Brasov pe grupe de varsta in perioada 2010 - 2022 ......39
Tabel 11. Dinamica populatiei de sex masculin a municipiului Brasov pe grupe de varsta in perioada
20700 = 2022ttt ettt et h et a A e b Re et e st b et ebe s et e bR e b eRe et eRe et e st eaensebe s ete s ete s enerenes 40
Tabel 12. Dinamica populatiei de sex feminin a municipiului Brasov pe grupe de varsta in perioada
2070 = 2022ttt ettt R et R e h Rt e Rt A et e R et e R et R et e Rt et e Rt ese Rt et et et et ete e et et enesenen 41
Tabel 13. Miscarea migratorie a populatiei municipiului Brasov.............cccccceceiiiinninnnnnnnnneeeenes 42
Tabel 14. Infrastructura si servicii medicale active In municipiul Brasov ..........c.coccvencninicnininennne 43
Tabel 15. Numarul de paturi in spitale Tn municipiul Brasov ...........cccccoornieirnienieeneeneeeseeeenes 44
Tabel 16. Centre de sanatate, farmacii si laboratoare medicale in municipiul Brasov ....................... 47
Tabel 17. Cabinete medicale iIn MUNICIPIUL BrasoV ..........cccevrriiiieieniniceessee e 48
Tabel 18. Personal medical in MUNICIPIUL BrasoV ..........cccceerriniiiieieinrece e 49
Tabel 19. Servicii sociale licentiate conform Nomenclatorului de servicii sociale pe tipuri de
beneficiari, categorii de servicii, tipuri de furnizori si capacitate............ccccocoevevnniiinnciincee 51
Tabel 20. Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? dupa varsta respondentulUi............c.ccceuuceee. 54
Tabel 21. Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Populatia vulnerabila, dupa varsta
(=3 ol aTa [=] 1o U1 0 OSSPSR SRR 56
Tabel 22. In ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie? dupa varsta respondentului................... 58
Tabel 23. In ultimele 6 luni, ati fost la medicul specialist? dupa varsta respondentului .................... 59
Tabel 24. In ultimul an, ati fost la un medic stomatolog? dupa varsta respondentului....................... 60
Tabel 25. Dvs. sunteti consumator / consumatoare de alcool? dupa varsta respondentului.............. 98
Tabel 26. Dvs. sunteti consumator / consumatoare de tutun? dupa varsta respondentului............... 99
Tabel 27. Dvs. obisnuiti sa jucati jocuri de noroc? dupa varsta respondentulUi............cccveceeurenene. 100
Tabel 28. Dvs. obisnuiti sa petreceti timp in mediul online (internet, social media, alte activitati
decat munca sau invatare, etc.)? dupa varsta respondentului.............occceuerrriniceeinnneceeeereeeeas 101

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020 7

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



Programul Operational Capacitate Administrativa

UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! '"“"'";;:;,';y'"'*“"

Lista figurilor
Figura 1. Reprezentare grafica pentru metoda bulgarelui de zapada (snow-ball)..........cccceviiieiiiiiiin... 19
Figura 2. Harta tuturor adreselor unde au fost aplicate chestionare.........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiienennneenn. 27
Figura 3. Harta adreselor unde s-au aplicat chestionarele pe populatie generalad ...........c.cceveveieiieinenn. 28
Figura 4. Harta asezarilor infOrmale .........o.oeiiiiuiniitin it eeeeaene 28
Figura 5. Evolutia populatiei municipiului Brasov pe grupe de VArsta.........ceoeeeieeieeniineinienenneneeneenenns 40
Figura 6. Piramida pe grupe de varsta si sexe a populatiei municipiului Brasov in anul 2022 ................... 42
Figura 7 Cum ati caracteriza starea dvs. de SANAtAte? ........cciiiniiiiiiiit i e e eeene 54
Figura 8. Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Populatia vulnerabild ..........cccoceveieiiiiinininnnnn. 56
Figura 9. Tn ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie?...........ueeernerireriiieriieeeiieeeieerieeerieeaenaas 57
Figura 10 in ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist?......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 59
Figura 11 In ultimul an, ati fost la un medic stomatolog?.......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 60
Figura 12 Ati fost internat in vreo unitate sanitara in ultimele 6 luni? Dar in ultimul an?................c.coo..ee 61
Figura 13 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist?........coueieiiiiiiiinii e eeane 63
Figura 14 A fost vreodata, pe parcursul ultimelor 12 luni, cand ati avut nevoie sa fiti consultat de un medic
generalist sau de familie, dar nu ati putut face acest lUCTU? ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 64
Figura 15 Aveti asigurare de SanAtate? ..........co.eiuiiuiitiiiiii ittt eeae e eene 65
Figura 16. Aveti asigurare de sanatate? Populatia vulnerabild ..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 65
Figura 17 Care a fost motivul principal pentru care NU ati beneficiat de consultatia unui medic generalist sau
L0 = =T 001 66
Figura 18. Care a fost motivul principal pentru care NU ati beneficiat de consultatia unui medic generalist sau
de familie? Populatia VUINErabila..........coueiuiiniieii i 66
Figura 19 Cand ati fost insarcinata, cu cine v-ati sfatuit legat de siguranta voastra si a sarcinii? .............. 75
Figura 20 Cand ati fost insarcinatd, cu cine v-ati sfatuit legat de siguranta voastra si a sarcinii? .............. 75
Figura 21 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de sarcina si ingrijirea pre-natala?
................................................................................................................................. 76
Figura 22 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de sarcina si ingrijirea pre-natala?
Populatia VUINErabila. .......einin ettt a e 76
Figura 23 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de perioada post-natala? ..... 76
Figura 24 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de perioada post-natala? Populatia
118U =T =T o = T PP 76
Figura 25. Media vizitelor la medic a copiilor de panain 3 ani. .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 77
Figura 26 In general, cat de informata va considerati cu privire la urmatoarele teme...?...............u.ev... 79
Figura 27 In general, cit de informata va considerati cu privire la urmatoarele teme? Populatia vulnerabila 79
Figura 28 DVS. SUNTETI? «ouueitiiit i ettt ettt s e iaeeeesaaaeaens 80
Figura 29 Dvs. LOCUILI? c.uuineiiitiii ittt et ettt e s ineeenaesineeens 80
Figura 30 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Varstnici .........ccoevuiiiiiiniiiiiiniiiiiiinininnnns 81
Figura 31 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Varstnici vulnerabili...........coveiiiiiiiiiiininennn. 81
Figura 32 in general, va descurcati singur(a), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane? Varstnici ......... 81
Figura 33 in general, va descurcati singur(a), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane? Varstnici vulnerabili
................................................................................................................................. 82

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 8

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Saatruiants ;lgcmrmu

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 34 In ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie? VArStniCi..............oeevvueeruneeiuneeinnerinnennnn.. 82

Figura 35 in ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist? VArstnici ......c.ocoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienens 83
Figura 36 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist? VArstnici ........ccceeeveviieiiiiiiiiiinenennenen.... 84
Figura 37 Care este motivul pentru care NU ati fost la medicul specialist? Varstnici...........ccoceeeeeiiiinne 84
Figura 38 Care este motivul pentru care NU ati fost la medicul specialist? Varstnici...............c.ccceueuen.... 85
Figura 39 in ultimul an, ati fost la un medic stomatolog? VArstnici .......ccoveiieiniieiiiiiiiiiiiiieieeeens 85
Figura 40 Tn ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo unitate sanitara? Dar in ultimul an? Varstnici ........... 86
Figura 41 Internat in vreo unitate sanitara Varstnici vulnerabili..........c.cooiiiiiiiiiiiiiii e, 86
Figura 42 Tn ultimul an de zile, dvs. Personal ati...?..........ceevuueriunerrneeerneeernereneesieessneessneessneesnnnss 87
Figura 43 in prezent, dvs. ati avea nevoie de servicii de ingrijire permanenta la domiciliu?.................... 87
Figura 44 Tip de handicap / dizabilitate .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiii it iee it iieeiiieeeeiieeeeeanneeeeasnaeeeess 89
Figura 45 Tip de handicap / dizabilitate Minori.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i i i e eeeeeeanaaaas 89
Figura 46 A utilizat sau nu servicii de psihiatrie pediatrica in ultimulan? .............ccceeviiiiiiiiinennnen.... 90
Figura 47. Evolutia numarului de persoane adulte in functie de gradul de dizabilitate, 2019-2021............. 91
Figura 48. Procent adulti cu dizabilitati care necesita ingrijire permanenta la domiciliu ....................... 91
Figura 49. Procent adulti cu dizabilitati care au acces la servicii de recuperare/reabilitare ................... 91
Figura 50. Motivele pentru care persoanele nu beneficiaza de servicii de reabilitare/ recuperare ............ 92
Figura 51 Necesita ingrijire permanenta la domiCiliu?.......c.oveiiiiiiiiiiiiii i ieiieieeeeeieeeeenaens.. 92
Figura 52 Are sau nU pensie de D0ala? ......ooeiiiiiiiii i i e e ittt eee et eeeeeanaeeaeeeaneanas 93
Figura 53 in ultimele 12 luni, din cauza dizabilitatii sau a problemelor de sinitate pe care le are, in ce masura
s-a simtit discriminat sau hartuit atunci cand a apelat la un serviciu medical? .............coiiiiiiiiiiinan... 94
Figura 54 Locuinta dvs. este adaptata nevoilor speciale pe care le au membrii familiei cu handicap? ........ 95
Figura 55 Frecventeaza sau nu centre de reabilitare / reCUPerare?........coeveieeieieeiiieeeiieeiieeeaieeeannanns 97
Figura 56 Care este motivul pentru care nu beneficiaza de servicii de reabilitare / recuperare? .............. 97

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 9

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Saatruiants ;l;:cmmu

UNIUNEA EUROPEANA

1. Introducere

Studiul privind sanatatea si accesul la serviciile de asistenta medicala/ medico-sociala din
municipiul Brasov a fost realizat in cadrul contractului ,,Servicii de actualizare Strategie de
dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Brasov pentru perioada 2023-2033”, in
cadrul proiectului ,Planificare strategica si digitalizarea serviciilor sociale aflate in
competenta Directiei de Asistenta Sociala Brasov”, cod SIPOCA/MySMIS 1185/154612.
Proiectul este implementat de catre Primaria Municipiului Brasov in parteneriat cu Directia
de Asistenta Sociala Brasov.

Scopul studiului este de a analiza numarul si tipul serviciilor medicale si socio-medicale
oferite la nivelul municipiului Brasov si de a propune solutii de imbunatatire a acestora.

Analiza a avut la baza cercetarea cantitativa, prin ancheta sociologica descrisa in
metodologia studiului, cercetarea calitativa prin focus grupuri si studii de caz, datele
furnizate institutii cu atribuii in domeniul asistentei medicale si medico-sociale cu activitate
in municipiul Brasov, cu privire la populatia municipiului Brasov, serviciile medicale,
infrastructura si personalul medicale din municipiul Brasov, analiza legislatiei in domeniul
serviciilor sociale si medico-sociale.

Obiectivele studiului sunt:

e evalueaza numarul si tipul serviciilor medicale/ socio-medicale acordate la nivelul
comunitatii pe grupe de varsta (obiectiv atins in capitolul 4.2);

e evalueaza gradul de accesare a serviciilor medicale/ socio-medicale de catre grupurile
vulnerabile: evidentiaza carentele/dificultatile/lipsurile intampinate de persoanele
aflate in nevoie/pe categorii vulnerabile, in accesul serviciilor de asistenta
medicala/medico-sociala (obiectiv atins in capitolele 4.3.3, 4.3.6);

e identifica zone vulnerabile din punct de vedere al accesului la serviciile de sanatate
(obiectiv atins prin analiza al carui rezultat este mentionat in capitolul 4.3);

e analizeaza comportamentele si stilurile de viata (consumul de alcool. droguri, fumat,
exercitiul fizic) existente in comunitate pe grupe de varsta (obiectiv atins in capitolul
4.3.8);

e analizeaza consumul de servicii medicale/ socio-medicale din comunitate si gradul de
acoperire a acestei nevoi (obiectiv atins in capitolul 4.3.2);
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analizeaza necesitatea de servicii de recuperare medicala (obiectiv atins in capitolul
4.3.7);

analizeaza necesitatea de servicii de sanatate pentru mama si copil 0-3 ani (obiectiv
atins in capitolul 4.3.4);

analizeaza situatia actuala a furnizorilor de servicii medicale din teritoriul de
referinta (obiectiv atins in capitolul 4.2);

realizeaza o analiza legislativa a reglementarilor si standardelor pentru servicii de
sanatate de tip ambulatoriu, spitalicesc si comunitar din punct de vedere al strategiei,
serviciilor, activitatilor, resurselor (obiectiv atins in capitolul 3);

analizeaza necesitatea imbunatatirii serviciilor de sanatate si a infrastructurii
aferente (servicii de sanatate de tip ambulatoriu, spitalicesc si comunitar) din
municipiul Brasov (obiectiv atins in capitolul 5);

realizeaza analize privind starea de sanatatea pe grupe de varsta si stabileste gradul
de dependenta a acestora de acordare unor servicii comunitare (medicale/ socio-
medicale/ de ingrijire de lunga sau scurta durata) inclusiv privind accesul acestora la
medicatia specifica si la tehnologii asistive (obiectiv atins in capitolul 4 in ansamblu,
unde s-au prezentat date pe grupe de varsta de fiecare data cand a fost relevant);

studiul furnizeaza informatii cu privire la imbunatatirea echitatii in materie de
sanatate si a protectiei financiare, imbunatatirea furnizarii de servicii medicale in
domeniile de interventie relevante pentru categoriile sarace si vulnerabile, cresterea
accesului categoriilor vulnerabile la servicii medicale de calitate (obiectiv atins in
capitolul 6);

realizeaza orice alte analize relevante privind starea de sanatate a populatiei si
impactul acesteia in acordarea de beneficii/ servicii (obiectiv atins in capitolul 4.3.5
referitor la gradul de accesare a serviciilor medicale, starea de sanatate si nevoile
persoanelor varstnice, in general, nu doar persoane vulnerabile, analiza care nu a fost
solicitata explicit in caietul de sarcini).
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2. Metodologie

2.1. Metodele de cercetare folosite pentru realizarea studiului

n implementarea contractului a fost utilizat un mix de metode de cercetare care sa permita
culegerea unor date cat mai fidele, dar si triangularea acestora. Triangularea informatiilor
este extrem de importanta in cadrul procesului de cercetare si joaca un rol major in
asigurarea fiabilitatii datelor colectate. Prin utilizarea unor metode de cercetare
complementare, adaptate la obiectivele cercetarii (sondaj pe opinie, cercetare calitativa
prin interviu si focus grup, analiza datelor secundare, analiza documentatiei), abordarea
noastra raspunde atat cerintei de a utiliza metode mixte de colectare si analiza a datelor,
cat si necesitatii de a asigura validitatea rezultatelor.

Prezentam mai jos mix-ul de metode sociologice de cercetare ce au fost utilizate in
vederea realizarii activitatilor prevazute in CdS si principalele beneficii ale folosirii acestora
(Tabel 1, Tabel 2):

2.1.1. Metode de cercetare cantitative
Tabel 1. Metode de cercetare cantitative

Metoda de Beneficiile si folosirea metodei in cadrul

. Descrierea metodei < ..
cercetare evaluarii

= acoperire larga - teoretic, chestionarul
poate fi trimis unui numar oricat de mare
de respondenti, limitele fiind date doar de
resursele disponibile pentru a gestiona
intreg procesul de transmitere, urmarire,
colectare, procesare si analiza
* timp redus - intr-un timp relativ scurt, pot
fi obtinute informatii in paralel de la un
numar mare de respondenti
standardizarea informatiilor - utilizarea
unui set de itemi cu referinte precise,
aceleasi pentru toti respondentii

usurinta in cuantificarea informatiilor -

raspunsurile primite pot fi cu usurinta

cuantificate, facilitand analiza si ducand la
obtinerea unor statistici care pot indica
rapid principalele zone problematice

= capacitatea de a opera analize statistice
ulterioare - posibilitatea de obtine date
secundare, de profunzime prin proceduri
complexe de analiza statistica.

* posibilitatea utilizarii acestor informatii
pentru analize comparative ulterioare -
datele obtinute pot fi utilizate n analize
comparative, fiind considerate ca o analiza

Ancheta sociologica, ca metoda
care foloseste chestionarul, da
posibilitatea generarii unor
date de relevanta si
reprezentativitate foarte mare
la nivelul grupurilor tinta

Ancheta
sociologica

1 | prin
aplicarea de
chestionare
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Metoda de
cercetare

Descrierea metodei

Beneficiile si folosirea metodei in cadrul
evaluarii

initiala de nevoi. Astfel se pot realiza
comparatii care sa arate progresul obtinut
dupa inceperea implementarii strategiei.

Analiza
documentati
ei

Analiza documentatiei
(cunoscuta si sub numele de
analiza de birou) reprezinta un
instrument metodologic de
colectare a datelor. Aceasta
consta in analiza detaliata a
surselor de date si constituie
baza oricarui studiu stiintific.

Analiza documentatiei sta la baza oricarei
metode sociologice folosite in orice
cercetare, incluzand cercetarea de fata.

In absenta acestei cercetari a documentatiei
relevante nu pot fi dezvoltate adecvat niciuna
dintre celelalte instrumente de cercetare.

Analiza
secundara de
date

Analiza secundara a datelor
cantitative se refera la analiza
unor date culese originar de un
alt cercetator/ institutie,
deseori dintr-o alta cauza.
Analiza secundara a seriilor de
date poate oferi instrumente pe
care cercetatorii, de multe ori
cu fonduri limitate, le pot
folosi. Marile anchete
guvernamentale sunt deosebit
de importante, pentru ca ele
deseori acopera o paleta larga
de teme in profunzime si au
esantioane destul de mari ca sa
poata furniza estimari cu un
nivel de acuratete inalta. Este
deseori valoros sa putem
incorpora o dimensiune
reprezentativa la nivel
national/ judetean/ local intr-
un studiu pentru a putea stabili
marimea si distributia
fenomenelor studiate. Analiza
secundara poate fi singurul mod
de realizare a comparatiilor
istorice, in special cand
informatiile nu pot fi culese in
mod retroactiv. De altfel,
atunci cand o serie de date sunt
deja disponibile este inutila
reluarea procesului de culegere
a datelor, informatii noi putand
fi generate prin analiza
secundara a datelor.

Datele secundare sunt relativ rapid de
accesat, putand astfel contribui la furnizarea
de raspunsuri primare pentru unele dintre
intrebarile adresate, intr-un interval scurt de
timp. Datele secundare pot fi utile in
compararea constatarilor rezultate in urma
unor studii sau tendinte examinatorii diferite.
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2.1.2. Metode de cercetare calitative
Tabel 2. Metode de cercetare calitative

Metoda de
cercetare

Nr.

Descrierea metodei

Focus-grupul este o tehnica de
colectare a informatiilor de
profunzime prin interactiunea

Beneficiile si folosirea metodei in cadrul
cercetarii

= generare de opinii - in timpul
discutiei, prin interactiunea grupului,
participantii isi pot forma si pot genera
noi opinii, nu doar sa le transmita pe
cele proprii;

* intelegere/comprehensiune - prin
intrebari si raspunsuri, prin
posibilitatea de a adresa intrebari atat
expertului care conduce discutia cat si

1 Focus grupul . i . celorlalti participanti, participantii la
dintre membrii grupului, ’ P LT
; . N focus-grup pot ajunge la o mai buna
referitoare la o problema stabilita - : )
v < intelegere a proceselor analizate si
de catre cercetator. .’ ; ;
discutate;

* schimb de informatii - nu sunt rare
situatiile in care in timpul unui focus-
grup, datorita schimbului de informatii
dintre participanti, interviul de grup
focus ia o turnura noua oferind o
capacitate exploratorie ridicata

Metoda studiului de caz implica
studiul aprofundat al unei situatii | Scopul si avantajele utilizarii acestei
in contextul ei de producere, metode e de:
dintr-o perspectiva = A oferi o mare varietate de informatii
multicriteriala, prin investigarea = A surprinde in interactiune actorii
tuturor categoriilor relevante de implicati si a intelege procesele ce
. actori (stakeholders) si prin decurg de aici
Studiul de o ’ > . e
2 caz utilizarea tuturor surselor de date | = A oferi o imagine holistica asupra

cantitative si calitative. Studiile
de caz decompun si recompun
fenomenul, atat din punct de
vedere al actorilor sai cat si din
punct de vedere al relatiilor,
proceselor, rezultatelor care
reies.

fenomenului, surprinzand atat
desfasurarea lui cat si contextul si
cadrul de desfasurare

= A permite o analiza critica a
fenomenului investigat

* Aintelege natura factorilor de risc

2.2. Metodologia pentru realizarea serviciilor

2.2.1. Cercetarea cantitativa
In cercetarea cantitativa am folosit ca metoda principala “Ancheta sociologica prin
aplicarea de chestionare”. Au fost realizate urmatoarele activitati subscrise acestei

metode.
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Tabel 3. Activitati subscrise anchetei sociologice prin aplicarea de chestionare

Sondaj de opinie | persoane de TAPI esantion +/-2.95%
privind sanatatea | peste 18 ani din probabilistic, Nivel de
si accesul la | municipiul reprezentativ incredere 95%
serviciile de | Brasov cu un pentru 7=1.96
asistenta boost (esantion populatia
medicala si | suplimentar) pe studiata la
medico-sociala in | fiecare nivel local,
municipiul Brasov | categorie de 1105

persoane +788

vulnerabile boost

definite in

Caietul de

Sarcini (CdS)

pentru serviciile

de cercetare si

actualizare a

Strategiei
Sondaj de opinie | persoane de TAPI esantion +/-2.95%
privind educatia si | peste 18 ani din probabilistic, Nivel de
accesul la | municipiul reprezentativ incredere 95%
serviciile de | Brasov cu un| 1105 pentru 7=1.96
educatie si | boost pe fiecare +348 populatia
formare pe toata | categorie de | boost studiata la
durata vietii persoane nivel local,

vulnerabile

definite in CdS
Sondaj de opinie | persoane de TAPI esantion +/-2.95%
privind stadiul de | peste 18 ani din probabilistic, Nivel de
dezvoltare a | municipiul reprezentativ incredere 95%
serviciilor sociale | Brasov. cu un | 1105 pentru 7-1.96
din municipiul | boost pe fiecare +788 populatia
Brasov categorie de | boost studiata la

persoane nivel local,

vulnerabile

definite in CdS
Sondaj de opinie | persoane de TAPI esantion n/a
privind asezarile | peste 18 ani din probabilistic, sondajul  s-a
informale din | asezarile reprezentativ aplicat
municipiul Brasov | informale din pentru exhaustiv

municipiul 124 populatia pentru toti

Brasov studiata locuitorii

asezarilor
informale
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Metodologia pentru proiectarea si validarea esantioanelor reprezentative pentru populatia
tinta (schema de esantionare)

In cazul studiilor cantitative, proiectarea esantionului pleaca de la identificarea universului
studiului, a caracteristicilor populatiei investigate. in cazul studiilor cantitative, pentru
elaborarea unui esantion e necesara configurarea unui cadru de esantionare bazat pe date
cu privire la universul investigat. Sursa acestor date este in primul rand Institutul National
de Statistica si bazele de date furnizate de catre Autoritatea Contractanta.

Astfel populatia tinta a studiului cantitativ este formata din persoane de peste 18 ani din
municipiul Brasov.

A. In primul stadiu s-a realizat un esantion reprezentativ pentru populatia adulta a
municipiului Brasov de 1105 persoane. In cadrul acestui esantion au fost identificate
mai multe persoane vulnerabile pe cele trei dimensiuni, cu specificatia ca unele
persoane pot sa faca parte din mai multe categorii de persoane vulnerabile deoarece
se confrunta cu vulnerabilitati multiple.

Tabel 4. Numar persoane incluse in esantionul reprezentativ pentru populatia adulta a municipiului
Brasov, pe tip de vulnerabilitate

Tip vulnerabilitate Numar persoane vulnerabile la...
Vulnerabilitate - nivel de trai si dizabilitate 601
Vulnerabilitate - acces la educatie 58
Vulnerabilitate - acces la sanatate 560
Vulnerabilitate - locuire in asezari informale Nu este cazul. Studiul pe asezdrile informale a

fost realizat pe populatia regdsitd in aceste
asezdri si nu se regdsesc persoane care locuiesc
in asezdri informale in esantionul general

Vulnerabilitatile au fost definite astfel:
Pentru studiul 1 - Asezari informale

Persoanele care locuiesc in asezari informale (locuinte improvizate, baraci, minim 3
locuinte)

Pentru studiul 2 - Acces la sanatate

1. Sursa de venit a respondentului:
e Venit din munca de zilier (informala)
e Indemnizatie/ajutor de somaj
e Venit minim garantat
e Alte prestatii sociale
e Pensie de boala
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2. Persoane care nu sunt inscrise la un medic de familie
3. Mai mult de 1 persoana din gospodarie care nu are acte de identitate
4. Etnie rroma
5. Minori cu dizabilitati in gospodarie (indiferent daca au certificat sau nu au)
6. Persoane intre 18 si 64 de ani care se declara cu dizabilitati in gospodarie (indiferent
daca au certificat sau nu au)
7. Persoane peste 65 de ani care se declara cu dizabilitati in gospodarie (indiferent daca
au certificat sau nu au)
8. Tip locuinta: informala, improvizata, adapost de noapte, fara adapost, in gara, in
baraci
9. Adulti / varstnici care beneficiaza de prestatii sociale
10. Adulti / varstnici afectati de accidente casnice
11.Adulti / varstnici diagnosticati cu probleme psihice, cu privire la care au raspuns
persoanele care le ofereau ingrijire din gospodarie
12.Varstnici diagnosticati cu dementa, cu privire la care au raspuns persoanele care le
ofereau ingrijire din gospodarie
13.Varstnici diagnosticati cu AVC
14. Adulti / varstnici care au instituita curatela, cu privire la care au raspuns persoanele
care le ofereau ingrijire din gospodarie
15.Adulti / varstnici care au instituita tutela, cu privire la care au raspuns persoanele
care le ofereau ingrijire din gospodarie
16. Adulti / varstnici care depind in totalitate de sprijinul altei persoane (dependent)
17.Adulti / varstnici fara asigurare de sanatate
18.  Adulti / varstnici care nu isi permit costul consultului / tratamentului
Pentru studiul 3 - Acces la educatie
1. Familii care au cel putin 1 copil minor, inclusiv familiile monoparentale
2. Persoanele de etnie rroma
3. Familii care au venitul de sub 1.500 lei/membru
4. Familii cu copii intre 3 si 6 ani care NU sunt inscrisi la gradinita
5. Familii cu copii de peste 6 ani care NU sunt inscrisi la scoala
6. Familii cu copii care au abandonat scoala
7. Familii cu copii exmatriculati
8. Tip locuinta: informala, improvizata, adapost de noapte, fara adapost, in gara, in
baraci
9. Minori cu dizabilitati in gospodarie (indiferent daca au certificat sau nu au)
Pentru studiul 4- Acces la servicii sociale - Persoane in risc de saracie si excluziune sociala
Caracteristici:
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020 17
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Familii care au venitul de sub 1.500 lei/membru
Sursa de venit a respondentului este una dintre urmatoarele:
e Venit din munca de zilier (informala)
e Indemnizatie/ajutor de somaj
e Venit minim garantat
e Alte prestatii sociale
e Pensie de boala
Persoane care nu sunt inscrise la un medic de familie
Mai mult de 1 persoana din gospodarie care nu are acte de identitate
Persoanele de etnie rroma
Minori cu dizabilitati in gospodarie (indiferent daca au certificat sau nu au)
Persoane intre 18 si 64 de ani care se declara cu dizabilitati in gospodarie (indiferent
daca au certificat sau nu au)
Persoane peste 65 de ani care se declara cu dizabilitati in gospodarie (indiferent daca
au certificat sau nu au)
Tip locuinta: informala, improvizata, adapost de noapte, fara adapost, in gara, in
baraci
Adulti / varstnici care beneficiaza de prestatii sociale

.Adulti / varstnici afectati de accidente casnice
.Adulti / varstnici diagnosticati cu probleme psihice, cu privire la care au raspuns

persoanele care le ofereau ingrijire din gospodarie
Varstnici diagnosticati cu dementa, cu privire la care au raspuns persoanele care le
ofereau ingrijire din gospodarie

.Varstnici diagnosticati cu AVC
15.

Adulti / varstnici care au instituita curatela, cu privire la care au raspuns persoanele
care le ofereau ingrijire din gospodarie

Adulti / varstnici care au instituita tutela, cu privire la care au raspuns persoanele
care le ofereau ingrijire din gospodarie

Adulti / varstnici care depind in totalitate de sprijinul altei persoane (dependent)
Adulti / varstnici fara asigurare de sanatate

Adulti / varstnici care nu isi permit costul consultului / tratamentului

Selectia punctelor de esantionare: Ca si cadru de esantionare s-au folosit sectiile de vot de
la ultimele alegeri iar din acestea s-au selectat 138 de puncte de esantionare.
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Selectia gospodariilor: in fiecare punct de esantionare, selectia gospodariilor se va realiza
prin selectie sistematica (metoda ,,random route”), cu pas statistic de 3 (zona de case) sau
5 (zona de blocuri).

Selectia subiectilor: din cadrul gospodariei a fost intervievata persoana eligibila (18 ani si
peste) care si-a serbat ziua de nastere cel mai aproape de momentul interviului.

Au fost impuse un numar minim de 3 reveniri, la ore si zile diferite, in cazul in care subiectii
nu au putut fi contactati la prima vizita.

Modalitatea de intervievare: FTF (fata-in fata) prin metoda TAPI (intervievare personala
asistata de tableta).

Ponderare: ponderarea datelor s-a facut dupa variabilele varsta si gen in scopul de a aduce
structura esantionului la structura populatiei adulte a municipiului Brasov

B. Esantionul reprezentativ pentru populatia adulta a municipiului Brasov a fost
completat in al doilea stadiu cu un esantion suplimentar (boost) pe populatie
vulnerabila de 991 de persoane.

Acest esantion suplimentar a fost realizat prim metoda bulgdrelui de zdpadd (snow-ball),
pornind de la persoanele cu vulnerabilitati identificate in esantionul pe populatie generala
care au constituit punctele de plecare (seed-urile) pentru snow-ball.

Figura 1. Reprezentare grafica pentru metoda bulgarelui de zapada (snow-ball)

Esantionul de tip snow-ball este un esantion de
convenienta care se foloseste cand nu se cunosc date
despre populatia investigata. Din literatura de

S NOWBALL SAMPLING

i
T o A §C

specialitate reiese ca vulnerabilitatile legate de accesul
la educatie, servicii de sanatate, prestatii sociale, sunt

> ik N . .
@ Hi* 7~ strans legate de saracie. Din acest motiv, intrebarea de
2 e selectie a persoanelor din acest esantion suplimentare
A F , ,
> i (L1 ey pe care am folosit-o a fost cea legata de venit, respectiv
X familii care au venitul de sub 1.500 lei/membru. Am
it ¥
i identificat 149 de gospodarii in care media venitului pe

cccccccccccccc

cap de membru este de pana in 1500 de lei, conform
declaratiilor subiectilor. Numarul total al subiectilor din

esantion fiind mic, nu s-au realizat analize exclusiv pe acest sub-esantion.

C. Pentru sondajul de opinie privind asezarile informale din municipiul Brasov s-a
pornit de la identificarea pe teren a asezarilor informale. Asezarile informale sunt definite
conform Legii 151/2019 pentru completarea Legii nr. 350/2001 privind amenajarea

teritoriului si urbanismul,

drept o ,grupare de minimum 3 unitati destinate locuirii

dezvoltate spontan, ocupate de persoane sau familii care fac parte din grupuri vulnerabile
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definite conform Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, si care nu au niciun drept asupra imobilelor pe care le ocupa.” In municipiul
Brasov am identificat un numar de sase astfel de asezari informale in care s-au aplicat un
numar de 124 chestionare.

Tabel 5. Numar chestionare aplicate in asezarile informale

Nr. Denumire asezare informala Numar de chestionare aplicate
1 Caramidariei 19
2 Calcarului 8
3 Carierei 78
4 Fundatura Harmanului 7
5 Baraci din Cimitir 3
6 Timis Triaj 9
Total 124

Ponderarea datelor s-a facut dupa marimea asezarii informale.

Avand in vedere faptul ca populatia din asezarile informale intra la toate categoriile de
vulnerabilitate, esantioanele de populatie vulnerabila au fost compuse din esantioanele
rezultate din populatia generala la care s-a adaugat esantionul de persoane vulnerabile din
asezarile informale si cel din esantionul boost.

Tabel 6. Esantioane pentru populatia vulnerabila

Tip vulnerabilitate Populatie Boost Total
generala esantioane

Vulnerabilitate - acces la servicii sociale 601 788 1389

Vulnerabilitate - acces la educatie 58 348 406

Vulnerabilitate - acces la sanatate 560 788 1348
124

Populatie fara vulnerabilitati 501

Total esantioane 1105 991 2096

*o persoand poate prezenta mai multe tipuri de vulnerabilitdti, prin urmare este prezentd in esantioanele
prezentate pe mai multe rdnduri. De aceea, totalul esantioanelor este mai mic decat suma aritmeticd a cifrelor prezentate
pe fiecare coloand, avand in vedere cd existd persoane care au fost incluse in mai multe esantioane de vulnerabilitate.

Descrierea metodelor de control si asigurare a calitatii

Supervizarea culegerii datelor. Pentru aceasta cercetare am asigurat un standard de calitate
al datelor comparabil cu cel al unor cercetari similare, respectiv am verificat peste 50% din
chestionarele aplicate si toti operatorii de interviu implicati. Verificarea a peste 50% din
chestionare ofera o incredere mare ca datele colectate sunt corecte, inregistrarile reflecta
declaratiile respondentilor. Verificarea nu se realizeaza, conform standardelor profesionale,
exhaustiv (aceasta ar insemna o repetare a studiului), ci pe baza unui esantion. Verificarea
a constat in:
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e corespondenta atat a elementelor de identificare personala (numele si prenumele
subiectilor; sexul, data nasterii, cat si elementelor de context al intervievarii

e raspunsul la cativa itemi factuali

e alte informatii relevante cu privire la modul in care a fost aplicat chestionarul

D. Avand in vedere analizele ulterioare a indicatorilor colectati, am propus
suplimentarea cercetarii cantitative cu un sondaj de opinie online, care a vizat persoanele
vulnerabile si a utilizat un chestionar axat strict pe identificarea nevoilor acestui grup tinta.
Acest sondaj de opinie a fost propus sa fie derulat online, cu ajutorul operatorilor publici si
privati din domeniul serviciilor sociale din municipiul Brasov.

2.2.2. Cercetarea calitativa
Metode de cercetare calitativa

Urmatoarele metode sunt integrate in acest tip de cercetare calitativa si vor fi descrise in
cele ce urmeaza:

Cerute de Caietul de Sarcini pentru realizarea studiului si actualizarea Strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Brasov pentru perioada 2023-2033

e Focus grupuri
e Studii de caz

Scopul focus grupurilor si a studiilor de caz: a intelege atitudinile, comportamentele si
motivatiile grupurilor tinta. Rezultatele obtinute in mod direct ofera o analiza specifica si
particulara a obiectivelor cercetarii si creeaza o imagine de ansamblu a sistemului de servicii
sociale la nivel de municipiu, asa cum este el perceput la momentul desfasurarii cercetarii
de catre participantii la aceste intalniri.

Distributia metodelor de cercetare calitativa in teren.

Tabel 7. Metode de cercetare calitativa

Nr. Tip studiu Grupuri tinta Metode Obiective specifice
1 Studiu privind Persoane care 2 focus grupuri Factori care genereaza
asezarile apartin grupurilor 2 studii de caz marginalizare
informale si vulnerabile la Acces la servicii publice si
accesul la nivelul mun. Brasov sociale
locuinta a
grupurilor
vulnerabile
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Nr. Tip studiu Grupuri tinta Metode Obiective specifice

2 Studiu privind | Persoane varstnice | 2 focus grupuri Accesul la servicii de
sanatatea si | Persoane cu 2 studii de caz sanatate (dificultati,
accesul la | dizabilitati satisfactie)
serviciile de | Romi, persoane Calitatea serviciilor
asistenta fara adapost Nevoile de servicii
medicala/medico | Alte categorii de Evaluarea furnizorilor de
-sociala persoane sanatate, publici si privati

vulnerabile
(persoane cu
probleme de
sanatate mintala,
persoanele cu
dependente,
persoane eliberate
din penitenciare,
persoane afectate
de saracie
extrema, etc)

3 Studiu privind | Familii vulnerabile | 2 focus grupuri Accesul la serviciile de
educatia si | de la nivelul 2 studii de caz educatie si formare
accesul la | municipiului Brasov Calitatea educatiei
serviciile de | (copii si tineri la Educatie inclusiva
educatie si | diverse niveluri de Nevoile educationale si de
formare pe toata | scolaritate, copii si consiliere vocationala
durata vietii tineri care au Satisfactia cu privire la

abandonat scoala, serviciile educative
persoane afectate Evaluarea furnizorilor de
de saracie educatie, publici si privati
extrema, romi,

persoane cu

probleme de

sanatate mintala,

persoanele cu

dependente,

persoane eliberate

din penitenciare, ,

persoane fara

adapost, etc)

4 Studiu privind | Persoane varstnice | 4 focus grupuri cu Accesul la diverse prestatii
stadiul de | Persoane cu | persoane vulnerabile, (beneficii si servicii ) sociale
dezvoltare a | dizabilitati cate 1 pentru fiecare Evaluarea furnizorilor de
serviciilor sociale | Romi, persoane fara | grup vulnerabil servicii sociale, publici si
din municipiul | adapost 4 studii de caz, cate 1 | privati
Brasov Alte categorii de pe fiecare grup | Recomandari privind

persoane vulnerabil imbunatatirea ofertei de
vulnherabile 1 focus grup cu prestatii sociale

(persoane cu
probleme de
sanatate mintala,
persoanele cu
dependente,
persoane eliberate

angajati/reprezentanti

ai institutiilor
publice/private,

angajati/reprezentanti

ai ONG urilor care
furnizeaza servicii
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Nr. Tip studiu Grupuri tinta Metode Obiective specifice
din penitenciare, sociale, personal de
persoane afectate specialitate din cadrul
de saracie DAS Brasov

extrema, etc)

TOTAL: 11 focus grupuri, 10 studii de caz

Grupurile tinta/participantii la cercetare

Cercetarea calitativa s-a adresat urmatoarelor categorii identificate in Caietul de Sarcini:
(1) Persoane care apartin grupurilor vulnerabile la nivelul mun. Brasov
(2) Angajati/reprezentanti ai institutiilor publice/private, angajati/reprezentanti ai ONG

urilor care furnizeaza servicii sociale, personal de specialitate din cadrul DAS Brasov

Focus-grupurile

Tn cadrul acestei sub-activitati au fost realizate 11 de focus-grupuri segmentate pe tipurile
de studii si categoriile de segmente vulnerabile.

Recrutarea participantilor la focus grupuri

S-a utilizat o procedura de recrutare a participantilor in 3 pasi:

= Faza 1: Contactarea persoanelor din datele obtinute din teren si de la autoritatea
contractanta si selectia a minim 7 invitati pentru fiecare grup. Contactarea initiala s-
a facut cu 7 zile inainte de organizarea interviului sau focus-grup-ului.

= Faza 2: Contactarea persoanelor selectate pentru confirmarea participarii cu 3 zile
inainte de organizarea interviului, focus grupului.

= Faza 3: Contactarea participantilor pentru o confirmarea finala, cu 4-5 ore inaintea
intalnirii, in ziua organizarii focus grupului.

Focus-grup-urile au fost organizate astfel incat sa se asigure participarea persoanelor
vulnerabile si sa se asigure un mediu confortabil pentru acestea.

Focus-grup-urile au fost organizate astfel incat sa se asigure participarea persoanelor
vulnerabile si sa se asigure un mediu confortabil pentru acestea. Principalul criteriu care a
stat la baza recrutarii participantilor a fost acela al relevantei fata de tematica studiata.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 23

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Saatruiants ;l;:cmmu

UNIUNEA EUROPEANA

Distributia echilibrata de varsta si gen a fost realizata doar ca si criteriu secundar, adiacent
celui de relevanta a grupului pentru tema studiata si acolo unde a fost cazul. De exemplu,
in cazul grupurilor pe persoane cu dizabilitati sau in cazul grupurilor cu insotitori ai acestora,
au fost recrutate grupuri mixte din punct de vedere al genului, deoarece nu era o
caracteristica relevantd. Tn cadrul celor doud focus grupuri cu persoane vulnerabile din
cadrul studiului pe servicii de educatie, criteriul relevant a fost acela de a avea acele
persoane din gospodarie care au cele mai multe informatii legate de educatia copiilor.

n cadrul focus grupurilor din cadrul studiului pe asezarile informale, avand in vedere ca
ghidul de focus grup a abordat si teme precum contraceptia, planificare familiala sau
sanatatea reproducerii, am realizat cele doua grupuri separat, unul pe femei si unul pe
barbati.

Realizarea grilelor de moderare
Grilele de moderare sau grilele de discutie au fost redactate in concordanta cu:

e obiectivele de cercetare si tematicile

o specificul si particularitatile respondentilor (grupurile tinta).

e standardele metodologice ale tehnicilor calitative - focus grupuri
De asemenea, acestea au acoperit temele vizate in componenta calitativa.

La nivel de teme, grilele de moderare au fost corelate cu continutul chestionarelor din faza
cantitativa a cercetarii. Totodata, acestea au fost discutate cu AC, pre-testate si transmise
AC in cadrul raportului de progres aferent lunii decembrie.

Modul de pregatire a conditiilor de desfasurare a focus-grupului si de moderare

Tot personalul implicat in realizarea componentei calitative (cercetatori, asistenti) au fost
instruiti in prealabil de catre expertii Consultantului cu privire la:

e Tematica studiului si modul de abordare metodologica
e Recapitularea unor elemente vizand tehnicile de realizare a focus grupurilor
e Modul de redactare a livrabilelor

Focus grupurile au fost moderate de catre un singur cercetator, specializat in aceasta
privinta (experienta in moderare de minim 500 focus grupuri). Ele au inclus cate 5-7
participanti selectati din grupurile tinta.

Studii de caz
Au fost realizate urmatoarele studii de caz, selectate din categoriile specificate in caietul
de sarcini, pentru fiecare grup tinta:
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= doua studii de caz la nivelul populatiei asezarilor informale din randul gospodariilor
vulnerabile ; Criterii de selectie: familii vulnerabile care locuiesc in asezari informale,
supra-aglomerate, marginalizare, saracie extrema, acces limitat la servicii de
educatie si sanatate;

= doua studii de caz cu persoane vulnerabile din punct de vedere al accesului la servicii
medicale: persoana cu dizabilitati (varstnic nevazator, beneficiar indemnizatie de
handicap), persoana asistent insotitor (cele doua studii de caz nu s-au realizat in
aceeasi gospodarie);

= doua studii de caz, persoane vulnerabile din punct de vedere al accesului la servicii
de educatie: etnie roma, venituri reduse, conditii improprii de locuit (cele doua studii
de caz nu s-au realizat in aceeasi gospodarie, se refera la persoane diferite);

= patru studii de caz, cate 1 pe fiecare grup vulnerabil: o persoana fara adapost,
persoana cu probleme de sanatate mintala (diagnosticata cu depresie), persoana fost
detinut, persoana de etnie roma;

Analiza datelor calitative

Analiza calitativa inseamna aplicarea unor metode de prelucrare a datelor, pentru testarea
ipotezelor si pentru a raspunde separat sau impreuna cu celelalte metode la intrebarile de
cercetare sau intrebarile de evaluare. Este de subliniat ca a analiza datele calitative nu
inseamna a ne limita la a aduna mai multe sau mai putine date, ci in a privi acele date ca
informatii, care ne spun ceva, explica ceva si, mai ales, a face din acele date/informatii,
cunostinte cu privire la natura lor, la legaturile dintre ele, la semnificatia lor, la utilitatea
acestora. De aceea, datele respective se prelucreaza prin anumite metode.

Ce inseamna “analiza datelor calitative”?

Proces de prelucrare a datelor culese in vederea interpretarii

Datele sunt aduse la marimi, forme, structuri si categorii care permit interpretarea
Orice tehnica este permisa atata timp cat nu denatureaza continutul datelor
Analiza este ghidata de obiectivele cercetarii

Strategii de analiza a datelor calitative:
e analiza globala, familiarizarea cu ansamblul, extragerea obiectivelor, realizarea
de sinteze, extrageri de idei principale, informatii cheie
e analiza centrata pe caz (pe subiect sau pe unitate de inregistrare)
e analiza centrata pe tematica (pe urmarirea unei problematici, idei, ipoteze
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Pe baza studiilor mentionate mai sus la pct.1-4, prin analiza de date cantitative si calitative
se va actualiza Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Brasov pentru
perioada 2023-2033.

Analiza de date secundare

in plus fata de modalititile de realizare prevazute in Caietul de Sarcini si Oferta Tehnica
(sondaj de opinie, focus -grup, studiu de caz), am propus in cadrul instrumentelor de
cercetare si “Fise de date adresate institutiilor relevante din Municipiul Brasov”, avand in
vedere faptul ca unii indicatori nu pot fi obtinuti prin metodele cerute de CdS ci doar
solicitate de la institutiile competente in domeniu.

e Fisa AJOFM Brasov;

e Fisa CAS Brasov;

e Fisa DGASPC Brasov;

e Fisa ISJ Brasov;

e Fisa Jandarmeria Brasov;

o Fisa Directia Judetene de Statistica Brasov;

o Fisa DAS Brasov;

e Fisa AJPIS Brasov;

o Fisa sintetica a asezarilor informale.
Au fost utilizate suplimentar datele referitoare la serviciile licentiate in Municipiul Brasov
care se reflecta in baza de date a Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale.

in plus au fost analizate date de la Institutul National de Statistica (INS), de la Inspectoratul
Scolar Judetean Brasov (ISJ Brasov), Directia de Asistenta Sociala Brasov (DAS Brasov),
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Brasov (DGASPC Brasov),
Inspectoratul de Politie al Judetului Brasov (IPJ Brasov).
Dupa primele solicitari de informatii cerute institutiilor relevante din Municipiul Brasov, am
considerat necesar sa mai solicitam urmatoarele fise de indicatori statistici.

e Fisa Inspectoratul de Politie al Judetului Brasov -Municipiul Brasov

o Fisa Spitalul judetean Brasov

o Fisa Spitalul de Pneumoftiziologie si Boli Infectioase Brasov

o Fisa Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov

e Fisa Spitalul de Ginecologie Brasov

o Fisa Directia de Sanatate si Asistenta sociala de la Consiliul Judetean

o Fisa Spitalul de Urgenta pentru Copii
S-au primit datele solicitate de la:

e Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov
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e Spitalul de Pneumoftiziologie si Boli Infectioase Brasov
in plus au fost analizate date de la Institutul National de Statistica.

2.2.3. Harta adreselor unde s-au aplicat chestionarele
Figura 2. Harta tuturor adreselor unde au fost aplicate chestionare

Legenda: casuta=populatie generala, bifa=boost persoane vulnerabile, galben=asezari informale
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Figura 3. Harta adreselor unde s-au aplicat chestionarele pe populatie generala
Legenda: casuta=populatie generala
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Figura 4. Harta asezarilor informale
Legenda galben=asezari informale
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3. Analiza legislativa a reglementarilor si standardelor pentru servicii de
sanatate de tip ambulatoriu, spitalicesc si comunitar din punct de vedere
al strategiei, serviciilor, activitatilor, resurselor

in prezent, conform legislatiei din materie, autoritatile administratiei publice locale au, in
principal, atributii (decurgand, dupa caz, din competente exclusiv sau partajate) referitoare
la urmatoarele servicii':

e asistenta medicala acordata in unele unitati sanitare cu paturi (respectiv in spitalele?
si centrele de sanatate multifunctionale aflate in competenta autoritatilor
administratiei publice locale);

e asistenta medico-sociala;

e asistenta medicala comunitara;

e asistenta medicala si de medicina dentara acordata in unitatile de invatamant.

Serviciile publice de sanatate pot fi furnizate atat prin unitati aflate in reteaua autoritatile
administratiei publice locale, cat si prin unitati aflate in reteaua altor autoritati sau institutii
publice. Ca o consecinta a acestui fapt, cadrul normativ aplicabil serviciilor de sanatate
publice aflate in reteaua autoritatilor administratiei publice locale este alcatuit din dispozitii
legale generale, cu caracter de drept comun in materie (i.e. dispozitii aplicabile tuturor
spitalelor, indiferent de regimul de proprietate), precum si din dispozitii legale speciale,
care se aplica numai acestei categorii de spitale publice.

La nivelul Uniunii Europene (UE), politica UE privind sanatatea are ca obiectiv imbunatatirea
sanatatii si a bunastarii cetatenilor europeni si promovarea cooperarii intre statele membre
pentru a combate problemele de sanatate transfrontaliere. Aceasta este realizata prin
intermediul unui cadru legislativ si al unor programe de actiune care abordeaza problemele
de sanatate la nivel european. Principalele acte normative ale UE in domeniul sanatatii si
serviciilor medicale sunt:

e Directiva privind drepturile pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere
- Aceasta directiva reglementeaza drepturile pacientilor de a primi asistenta medicala
intr-un alt stat membru decat cel de resedinta si de a fi rambursati pentru costurile
aferente.

1 Conform art. 2 din 0.U.G. nr. 162/2008.

2 Avand in vedere obiectul proiectului, serviciile mentionate la aceastd litera se referd, in mod exclusiv, la spitalele aflate in aria de
competenta a autoritatilor administratiei publice locale: spitalele judetene, spitalele municipale, spitalele ordsenesti, spitalele comunale
si alte unitati sanitare cu paturi, inclusiv cele de urgentd, prevazute la art. 19 din O.U.G. nr. 162/2008, pentru care managementul
asistentei medicale a fost transferat catre autoritatile administratiei publice locale.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 29

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! tnstrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA

e Directiva privind medicamentele pentru uz uman si veterinar - Aceasta directiva
stabileste regulile pentru dezvoltarea, autorizarea si comercializarea medicamentelor
in UE.

e Regulamentul privind dispozitivele medicale - Acest regulament stabileste cerintele
de siguranta si performanta pentru dispozitivele medicale, inclusiv cele implantabile.

Programe de actiune ale UE in domeniul sanatatii includ:

e Programul de sanatate pentru perioada 2021-2027 - Acest program are ca obiectiv
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor, imbunatatirea accesului la asistenta
medicala si incurajarea inovarii in domeniul sanatatii.

e Programul privind cercetarea in domeniul sanatatii - Acest program sprijina
cercetarea in domeniul sanatatii la nivel european, inclusiv dezvoltarea de tratamente
noi si tehnologii medicale.

Asadar, desi influenteaza modul de furnizare a serviciilor de sanatate, politica UE in
domeniul sanatatii, actele normative si programele europene nu au un impact direct asupra
modulului in care se pot organiza si dezvolta in viitor serviciile medicale si medico-sociale
din municipiul Brasov.

La nivelul Romaniei, cu finantare UE, a fost aprobat in anul 2022 Programul Sanatate 2021-
2027. Acesta este un program multifond (finantare FSE+ si FEDR), cu o alocare totala de 5,88
mld. euro, care vine in continuarea eforturilor bugetului de stat si a bugetelor locale in
sprijinirea implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2022-2030 prin finantarea de
investitii atat in asistenta prespitaliceasca si spitaliceasca, cat si in rezilienta sistemului de
sanatate, in principal in: diagnostic si tratament cancer, transplant, controlul bolilor
transmisibile (inclusiv infectii asociate asistentei medicale), sistemul national de transfuzii
etc. Programul va sprijini, de asemenea, interventii care vizeaza dezvoltarea de solutii de
cercetare si inovare in domeniul medical si dezvoltarea si utilizarea tehnologiilor digitale
pentru facilitarea accesului la informatie si educatie. Prioritatea 1 a programului vizeaza
cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara, comunitara, a serviciilor oferite
in regim ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive. Prioritare sunt
investitiile in infrastructura cabinetelor de medicina de familie, a dispensarelor de
tuberculoza, a centrelor de sanatate mintala; infrastructura ambulatorie, inclusiv unitati
sanitare publice care vor implementa programe de screening, din domeniul pediatrie,
obstetrica ginecologie, psihiatrie; achizitionarea de unitati mobile pentru structurile
implicate in Programul National de Vaccinare, precum si proiectele care vizeaza
imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii asistentei medicale primare si a serviciilor oferite

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 30

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! tnstrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA

in regim ambulatoriu, precum si integrarea celor doua tipuri de servicii; programe de
screening populational pentru bolile majore de sanatate publica (cancer, hepatite, HIV SIDA,
TBC etc.), adresate exclusiv persoanelor/grupurilor dezavantajate socio-economic;
programe de sanatatea reproducerii si programe privind sanatatea mamei, urmarirea sarcinii
si ingrijirea nou- nascutului sau a copilului mic adresate grupurilor vulnerabile; cresterea
capacitatii de recuperare a copiilor/tinerilor cu probleme de sanatate mintala (0-18 ani);
imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii retelei de medicina scolara in mediul urban si
rural.

Pe de alta parte, din punct de vedere al cadrului normativ national, principalele acte
normative relevante in materia spitalelor publice aflate in reteaua autoritatilor
administratiei publice locale sunt:

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare;

e 0.G. nr. 70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare publice de interes judetean
si local, cu modificarile si completarile ulterioare;

e 0.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice
locale cu modificarile si completarile ulterioare;

e H.G. nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, functionarea si
finantarea unitatilor de asistenta medico-sociale;

e H.G. nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a O.U.G. nr.
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

e H.G. nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate
in unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind personalul din
unitatile de asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de
asistenta medicala comunitara, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Ordinul MSP nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
cu modificarile si completarile ulterioare;

e Ordinul MS nr. 1144/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare si
functionare a centrelor de sanatate multifunctionale, cu modificarile si completarile
ulterioare;
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e Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare;
e Instructiunile MS/MAI nr. 1/507/2003 de aplicare a Normelor privind organizarea,
functionarea si finantarea unitatilor de asistenta medico-sociale, aprobate prin H.G.
nr. 412/2003;
e Strategia de dezvoltare durabila a judetului Brasov 2021-2030;
e Strategia de dezvoltare durabila a municipiului Brasov 2030.
Reglementarea de baza a activitatii spitalelor o reprezinta Legea nr. 95/2006, care
abordeaza principalele elemente referitoare la organizarea, functionarea, conducerea,
finantarea, monitorizarea si controlul acestor unitati, punctand, acolo unde este cazul,
aspecte particulare pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice
locale.

Desi Legea nr. 95/2006 creeaza coordonate clare si cuprinzatoare ale activitatii spitalelor,
pentru a obtine o imagine completa a diverselor atributii referitoare la desfasurarea
activitatii spitalelor publice aflate in reteaua autoritatilor administratiei publice locale, este
necesara parcurgerea actelor normative speciale, care au guvernat, in principal, procesul de
descentralizare a competentelor din domeniul sanatatii publice: 0.G. nr. 70/2002, 0.U.G.
nr. 162/2008 si H.G. nr. 56/2009. Din acest punct de vedere, desi nu exista dispozitii flagrant
contrare intre actele normative mentionate, faptul ca acestea reglementeaza aspecte ale
aceleiasi activitati, cu grade variabile de detaliere si urmand o structurare diferita a
normelor, face dificila coroborarea tuturor informatiilor relevante.

Delimitarea competentelor si atributiilor intre cele doua niveluri ale administratiei publice
(central si local), implicate in activitatea spitalelor publice aflate in reteaua administratiei
publice locale, este strict reglementata prin actele normative din materie, mai cu seama in
ceea ce priveste organizarea si finantarea acestor spitale (delimitarea atributiilor este cu
atat mai necesara cu privire la finantare, in conditiile in care exista multiple
autoritati/institutii implicate in fluxurile financiare).

0.G. nr. 70/2002 are un numar redus de dispozitii referitoare la centrele de sanatate
multifunctionale si unitatile de asistenta medico-sociala (practic, art. 5, 5' si 52 din 0.G. nr.
70/2002, cele mai semnificative dispozitii din cadrul acestor articole privind finantarea);
detalii suplimentare referitoare la organizarea, functionarea, conducerea, finantarea si
controlul activitatii acestor unitati sunt stabilite prin acte normative subsecvente (in speta,
H.G. nr. 412/2003 si Instructiunile MS/MAI nr. 1/507/2003), o atentie particulara fiind
acordata precizarii clare a tipurilor de servicii medicale si de ingrijire asigurate in unitatilor
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de asistenta medico-sociale (enumerate in Anexa la Instructiunile MS/MAI nr. 1/507/2003).
De asemenea, trebuie remarcata reglementarea detaliata, prin Instructiunile MS/MAI nr.
1/507/2003, a atributiilor ce revin fiecarei categorii de personal implicate in desfasurarea
activitatii unitatilor de asistenta medico-sociala: medici, asistenti medicali, asistenti sociali
si infirmiere.

Asistenta medicala comunitara este reglementata de:

e 0.U.G. nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara, cu modificarile si
completarile ulterioare si Normele metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara aprobate prin H.G. nr.
324/2019;

e 0.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice
locale, cu modificarile si completarile ulterioare si Normele metodologice de aplicare
a 0.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale,
aprobate prin H.G. nr. 56/2009, prin cu modificarile si completarile ulterioare;

e H.G. nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate
in unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind personalul din
unitatile de asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de
asistenta medicala comunitara, ,cu modificarile si completarile ulterioare.

0.U.G. nr. 18/2017 cuprinde dispozitii detaliate referitoare la obiectivele, activitatile
specifice si beneficiarii asistentei medicale comunitare, precum si la furnizarea,
organizarea, finantarea, monitorizarea, evaluarea si controlul acestui tip de asistenta
medicala. Asistenta medicala comunitara are ca scop principal promovarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor in comunitatile locale, prin intermediul actiunilor de preventie, in
primul rand, dar si de identificarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistenta
sociala, a problemelor medico-sociale ale comunitatii si, in special, ale persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile, facilitarea accesului populatiei, in special al persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile, la servicii de sanatate si sociale, furnizarea de servicii de
sanatate in limita competentelor profesionale legale ale asistentului medical comunitar.

Principalele acte normative relevante in materia asistentei medicale si de medicina dentara
acordate in unitatile de invatamant sunt:
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Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

0.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice
locale, cu modificarile si completarile ulterioare;

H.G. nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 0.U.G. nr.
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul MS/ME nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistentei medicale a
prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si studentilor din
institutiile de invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a
colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos.

La nivelul legislatiei primare si secundare, asistenta medicala si de medicina dentara
acordata in unitatile de invatamant nu beneficiaza de un cadru normativ propriu-zis;
dispozitiile relevante din actele apartinand legislatiei primare si secundare (Legea nr.
95/2006, O.U.G. nr. 162/2008 si H.G. nr. 56/2009) se limiteaza, practic, la mentionarea
categoriilor de personal care asigura asistenta medicala si de medicina dentara acordata in
unitatile de invatamant (medici si medici dentisti cu drept de libera practica si asistenti
medicali) si la stabilirea surselor de finantare finantarii acestei activitati.

O reglementare amanuntita a activitatii specifice acestui tip de asistenta medicala se
regaseste, in schimb, in legislatia tertiara (Ordinul MS/ME nr. 438/4.629/2021), care
trateaza, pe larg, aspecte precum:

atributiile ce revin categoriilor de personal de specialitate (medic scolar/medic,
asistent medical, medic dentist scolar/medici stomatolog, cadru mediu dentist), ce
furnizeaza asistenta medicala preventiva, respectiv asistenta medicala curativa
acordate in unitatile de invatamant;

metodologia privind examinarile medicale periodice de bilant al starii de sanatate
pentru prescolari, elevi si studenti;

baremurile de dotare a cabinetelor medicale si de medicina dentara/stomatologice.

Principalele elemente ale modului de furnizare sunt prezentate in tabelul de mai jos.
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Tabel 8. Elementele esentiale ale serviciilor medicale si medico-sociale care pot fi furnizate la nivel

local

Nr. Serviciu public Prezent/furnizat Finantare Reglementare Monitorizare Control si
crt. din domeniul in municipiul aplicare de
sanatate publica  Brasov sanctiuni3

1. | Spitale si DA - spitale si - Fondul - Ministerul - Autoritatea - Directiile de
ambulatorii ambulatorii national unic de Sanatatii Nationala de sanatate

aflate in asigurari sociale - Autoritatea Management al publica, prin
subordinea de sanatate Nationald de Calitatii in personalul
Consiliului - Bugetul de Mahagement al Sanatate imputernicit de
Judetean Brasov  stat, prin bugetul = Calitatii in - Autoritatea Ministerul
si a autoritatilor  Ministerului Sanatate administratiei Sanatatii
centrale (MT, Sanatatii publice locale - Casele de
MADN), precum  _ yanituri (AAPL) asigurari de
siin proprietate oo i ale sanatate
privata Ministerului - AAPL
Consiliul Local Sanatatii
Brasov nu arein | _ Bugétele
suboridine locale
spitale si .
a?nbulat‘orii - Coplata

- Alte surse

(donatii,

sponsorizdri, legate

etc.)

2. Centre de NU (nu este - Fondul - Ministerul - Autoritatea - Directiile de
sanatate inregistrat national unic de Sanatatii Nationala de sanatate
multifunctionale  niciun furnizor asigurari sociale - Autoritatea Management al publica, prin

care sa de sanatate Nationald de Calitatii in personalul
organizeze - Bugetul de Mahagement al  Sanatate imputernicit de
centru de stat, prin bugetul  Calitatii in - AAPL Ministerul
sanatate Ministerului Sanatate Sanatatii
multifunctional)  sznatatii¢ - Casele de

- Venituri asigurari de

proprﬁ ale sanatate

Ministerului - AAPL

Sanatatii®

- Bugetele

locale

- Coplata

- Alte surse

(donatii,

sponsorizari,

legate etc.)

3 Sunt mentionate numai autoritatile si institutiile cu atributii de control specifice serviciilor prezentate (nu sunt mentionate
autoritatile/institutiile cu atributii de control generale, precum Inspectoratele pentru situatii de urgenta, in ceea ce priveste obtinerea
autorizatiei de securitate la incendiu, sau Curtea de Conturi, in ceea ce priveste cheltuirea fondurilor publice; in mod evident, si aspecte
ale serviciilor prezentate pot face, dupé caz, obiectul controlului unor astfel de autoritati/institutii).

4 Aceasta sursa de finantare este prevazuta doar in cazul centrelor de sanatate multifunctionale, fara personalitate juridica, organizate in
cadrul spitalelor din competenta AAPL.

5 Aceasta sursa de finantare este prevazuta doar in cazul centrelor de sanatate multifunctionale, fara personalitate juridica, organizate in
cadrul spitalelor din competenta AAPL.
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Nr. Serviciu public Prezent/furnizat Finantare Reglementare Monitorizare Control si
crt. din domeniul in municipiul aplicare de
sanatate publica  Brasov sanctiuni3
3. | Unitati de ' NU. Exista in - Bugetul de - Ministerul - AAPL - Directiile de
asistenta municipiul stat, prin bugetul = Sanatatii sanatate

medico-sociala Brasov servicii Ministerului - Ministerul publica, prin

sociale in cadrul | Sanatatii Dezvoltarii, personalul
carora se - Bugetul de Lucrarilor imputernicit de
furnizeaza stat, prin bugetul ~ Publice si Ministerul
servicii sau se Ministerului Administratiei Sanatatii
desfasoara Muncii si Justitiei = - Ministerul - Casele de
activitati Sociale Muncii si asigurari de
medico-sociale,  _ ponqyl Solidaritatii sanatate
dar nu sunt national unicde  Sociale - AAPL
acreditate ca asigurari sociale
atare unitatide 4o cxnztate
asistenta
medico-sociala - Bugetele

locale

- Contributii

personale ale

beneficiarilor

serviciilor

prestate sau ale

sustinatorilor

legali ai acestora

- Alte surse

(donatii,

sponsorizdri etc.)

4.  Asistenta NU (nu a fost - Bugetul de - Ministerul - Ministerul - Ministerul
medicala alocat buget stat, prin bugetul = Sanatatii Sanatatii, prin Sanatatii
comunitara pentru asistenti Ministerului - Ministerul directiile de - AAPL

medicali Sanatatii Muncii si sanatate publica
comunitari si - Bugetele Solidaritatii - AAPL
dotarile lor) locale Sociale

5. | Asistenta DA - Bugetul de Ministerul - Directiile de - Directiile de
medicala si de stat, prin bugetul = Sanatatii sanatate publica = sanatate
medicina Ministerului - AAPL publica, prin
dentara acordata Sanatatii personalul
in unitatile de - Bugetele imputernicit de
invatamant locale Ministerul

Sanatatii
- AAPL

Sursa: analize realizate in cadrul proiectului Consolidarea cadrului pentru cresterea calitdatii serviciilor

publice si pentru sprijinirea dezvoltdrii la nivel local (SPC), cod SIPOCA 9

in domeniul sanatatii standardele de calitate solicitd existenta unei structuri dedicate
gestionarii serviciilor de sanatate, cu personal calificat in domeniul medical (medici,
asistenti medicali comunitari).
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De asemenea, un program de planificare strategica bazat pe nevoile populatiei deservite si
cu identificarea resurselor necesare implementarii este definit de expertii din panelul de
sanatate care a fost format in cadrul proiectului Consolidarea cadrului pentru cresterea
calitatii serviciilor publice si pentru sprijinirea dezvoltdrii la nivel local (SPC), cod SIPOCA
9 ca o conditie fundamental pentru calitatea serviciilor de sanatate. O astfel de strategie
trebuie sa fie insotita de o evidenta clara si la zi a infrastructurii de sanatate din subordinea
autoritatilor publice locale si a serviciilor oferite si un mecanism reglementat de evaluare a
performantelor managerilor institutiilor de sanatate din subordine.

La nivelul municipiului Brasov nu exista o planificare strategica dedicata serviciilor medicale
si medico-sociale. Tn micd masura acestea sunt cuprinse in Strategia de dezvoltare durabila
a municipiului Brasov 2030. Pe de alta parte, aceste aspecte vor fi incluse in Strategia de
dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Brasov pentru perioada 2023-2033. De
asemenea, Strategia de Dezvoltare a Judetului Brasov 2021-2030 include un obiectiv dedicat
promovarii sanatatii cu trei directii principale de actiuni privind: educatia pentru sanatate
si a actiunilor de promovare a sanatatii in comunitati, monitorizarea factorilor care
afecteaza starea de sanatate si promovarea activitatilor de prevenire a imbolnavirilor.

Conditiile de capacitate pentru furnizarea serviciilor medicale si medico-sociale sunt
prezentate in tabelul urmator.

Tabel 9. Conditii de capacitate pentru furnizarea serviciilor medicale si medico-sociale

Conditii de Spitale Centre de sanatate Unitati de asistenta Asistenta medicala Asistenta medicala
capacitate multifunctionale medico-sociala comunitara si de medicina
dentara acordata in
unitatile de
invatamant
Medici si personal .
. . e . Asistent .
medical angajat Medici si personal | Personal medical medical Personal medical
Personal Personal de medical angajat angajat comunitar angajat
specializat management Conditie de Conditie de Vs Conditie de
. . . Conditie de .
Conditii de conformitate conformitate . conformitate
. conformitate
conformitate
Infrastructura Spitale si Centre de Unitati de Cabinete scolare
dedicata ambulatorii sanatate asistenta medico- | n.a. avizate si dotate
(existenta) avizate si dotate multifunctionale sociala avizate si conform
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Conditii de Spitale Centre de sanatate Unitati de asistenta Asistenta medicala Asistenta medicala

capacitate multifunctionale medico-sociala comunitara si de medicina
dentara acordata in
unitatile de
invatamant

Infrastructura conform avizate si dotate | dotate conform legislatiei in

dedicata cu legislatiei in conform legislatiei in vigoare

avize, autorizatii | vigoare legislatiei in vigoare

si conditii vigoare

propice

serviciului

(conformitate)

ASIgvurarea' Conform

dotarilor si o lerfed &

. ’ legislatiei in
echipamentelor ] ’
vigoare

necesare

Sursa: analize realizate in cadrul proiectului Consolidarea cadrului pentru cresterea calitdtii serviciilor
publice si pentru sprijinirea dezvoltdrii la nivel local (SPC), cod SIPOCA 9

Furnizorii de servicii medicale si furnizorii de servicii sociale au intampinat dificultati in
ultima perioada in ceea ce priveste aplicarea legislatiei in domeniul protectie drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, in special Legea nr. 140/2022 privind unele masuri de ocrotire
pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale si modificarea si completarea
unor acte normative si Legea nr. 7/2023 privind sustinerea procesului de
dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de
accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative. Situatia persoanelor care nu pot lua decizii informate cu
privire la sanatatea lor si pentru care poate fi numit un curator temporar conform legii nr.
140/2022 este ingreunata de diferite neclaritati, la nivelul institutiilor implicate in aplicarea
legii. Deoarece noul cadru legislativ elimina institutia punerii sub interdictie si introduce un
regim mai flexibil in ceea ce priveste dreptul de a lua decizii a persoanelor care nu se pot
ingriji singure de interesele lor, procedurile administrative si judiciare in cazul acestor
persoane au devenit mai complicate. In acest context, pand la acomodarea cu noile
prevederi si aparitia unei practici si a unor clarificari (fie prin norme metodologice, fie prin
doctrina juridica), modul de interpretare si aplicare a conditiilor pentru ocrotirea majorului
prin consiliere judiciara si tutela speciala, poate crea blocaje. De asemenea, situatia
persoanelor cu dizabilitati pentru care se evita institutionalizarea, dar care nu au
apartinatori, sau au apartinatori care sunt la randul lor persoane dependente este foarte
greu de gestionat in conditiile prevederilor Legii nr. 7/2023, data fiind capacitatea mica a
serviciilor de ingrijire la domiciliu.
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4. Analiza de situatie

4.1 Indicatori demografici

Populatia municipiului Brasov a inregistrat o usoara scadere (7.831 de locuitori in ultimii
doisprezece ani de la 294.409 locuitori in 2010 la 286.578 de locuitori in 2022. Cea mai mare
scadere a numarului populatiei se inregistreaza in cazul grupei de varsta 18 - 29 de ani,
aceasta fiind de 29.221 persoane. in cazul copiilor (0-17 ani) in municipiul Brasov asistam la
o crestere a numarului populatiei cu 5.436 de persoane in perioada 2010 - 2022. Cea mai
mare crestere a numarului populatiei se inregistreaza la persoanele varstnice: varsta a treia
(intre 65 si 84 de ani) - 16.805, si varsta a patra (peste 85 de ani) - 2.774. Persoanele
varstnice reprezentau in anul 2022 aproximativ 21% din populatia municipiului, in crestere
semnificativa fata de 2010 cand acest procent era de 13%. (Tabel 10) (Figura 5)

Tabel 10. Dinamica populatiei municipiului Brasov pe grupe de varsta in perioada 2010 - 2022

0-17 ani 38414 38421 38558 40128 40874 42813 43522 43633 43850
18 - 29 54554 51482 47995 39879 37144 29794 27680 26235 25333
ani
30- 39 50589 51709 53247 54928 54812 52298 51053 49110 46760
ani
40 - 49 43806 43373 43195 44547 46244 47336 48085 49286 50681
ani
50 - 64 67606 68774 69319 68007 66186 65167 64474 62831 60935
ani
65 - 84 36533 36609 37100 39963 41528 47205 49578 51697 53338
ani
85+ ani 2907 3166 3433 4090 4341 5150 5386 5552 5681
Total 294409 293534 292847 291542 291129 289763 289778 288344 286578

Sursa: calcule proprii pe baza datelor INS Tempo, indicator POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe
de varstd si varste, sexe, judete si localitati
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Figura 5. Evolutia populatiei municipiului Brasov pe grupe de varsta
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Sursa: calcule proprii pe baza datelor INS Tempo, indicator POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe
de vdrstd si vdrste, sexe, judete si localitati

Analiza comparativa a dinamicii populatiei pe sexe si grupe de varsta, arata o crestere mai
mare a populatiei varstnice feminine (65 - 84 de ani si peste 85 de ani) - 11.435 de femei
comparativ cu 8.144 barbati. In acelasi timp populatia de pana in 18 ani numara mai muti
baieti decat fete - 22.584 (7.9% din totalul populatiei) baieti fata de 21.266 (7.4% din totalul
populatiei) fete. (Tabel 11, Tabel 12)

Tabel 11. Dinamica populatiei de sex masculin a municipiului Brasov pe grupe de varsta in perioada
2010 - 2022

0-17 ani 19634 19633 19663 20537 20952 21991 22321 22406 22584

18 - 29 27513 25911 24103 19926 18461 14781 13635 12892 12452

ani

30- 39 24989 25660 26510 27382 27349 25828 25228 24247 22957

ani

40 - 49 20350 20298 20297 21367 22255 23043 23525 24198 25029

ani

50 - 64 32080 32334 32341 30999 29926 28997 28615 27883 27054

ani

65 - 84 15095 15095 15372 16603 17343 19982 21002 21770 22315

ani

85+ ani 913 978 1073 1310 1396 1701 1784 1820 1837

Total 14057 13990 13935 13812 13768 13632 13611 13521 13422
4 9 9 4 2 3 0 6 8

Sursa: calcule proprii pe baza datelor INS Tempo, indicator POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe
de vdrstd si vdrste, sexe, judete si localitati
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Tabel 12. Dinamica populatiei de sex feminin a municipiului Brasov pe grupe de varsta in perioada
2010 - 2022

0-17 ani 18780 18788 18895 19591 19922 20822 21201 21227 21266
18 - 29 ani 27041 25571 23892 19953 18683 15013 14045 13343 12881
30 - 39 ani 25600 26049 26737 27546 27463 26470 25825 24863 23803
40 - 49 ani 23456 23075 22898 23180 23989 24293 24560 25088 25652
50 - 64 ani 35526 36440 36978 37008 36260 36170 35859 34948 33881
65 - 84 ani 21438 21514 21728 23360 24185 27223 28576 29927 31023
85+ ani 1994 2188 2360 2780 2945 3449 3602 3732 3844
Total 153835 153625 153488 153418 153447 153440 153668 153128 152350

Sursa: calcule proprii pe baza datelor INS Tempo, indicator POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe
de vdrstd si varste, sexe, judete si localitati

Piramida pe grupe de varsta si sexe a populatiei municipiului Brasov pentru anul 2022 reflecta
numarul mare al populatiei peste 65 de ani, in special de sex feminin si scaderea populatiei
tinere. De asemenea se poate observa ca populatia intre 60 si 64 de ani este destul de
numeroasa ceea ce poate aduce o presiune suplimentara in urmatorii ani pe serviciile sociale
pentru varstnici existente la nivel local. In cazul populatiei de 0-4, 5-9 si 10-14 ani care stau
la baza piramidei este redusa dar se pot observa cresteri in ultimii 10 ani la aceste categorii
de varsta. Trendul demografic arata ca daca in 2022 erau peste 59.000 de varstnici, peste
65 de ani in municipiul Brasov, in urmatorii 10 ani numarul varstnicilor din Brasov va ajunge
la peste 80.000.
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Figura 6. Piramida pe grupe de varsta si sexe a populatiei municipiului Brasov in anul 2022
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Sursa: calcule proprii pe baza datelor INS Tempo, indicator POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe de vdrstd si vdrste, sexe,
judete si localitdti

Speranta de viata a populatiei municipiului Brasov este de 71,4 ani, cu 67,9 ani in cazul
persoanelor de sex masculin si de 75,1 ani in cazul celor de sex feminin.

Miscarea migratorie a populatiei este negativa, numarul emigrantilor definitivi crescand
constant in perioada 2010 - 2021, ajungand aproape sa se tripleze (de la 261 la 665). Pe de

alta parte, populatia de imigranti creste, inclusiv persoanele care nu au cetatenia romana
(Tabel 13)

Tabel 13. Miscarea migratorie a populatiei municipiului Brasov

Emigranti = 261 324 284 337 253 364 562 585 714 600 434 665
Definitivi

Imigranti 111 153 173 184 173 194 201 283 341 354 205 377
definitivi

Sursa: INS Tempo, indicatori POP310E - Imigranti definitivi pe judete si localitdti de destinatie si PO309E -
Emigranti definitivi pe judete si localitdti de plecare
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Refugiati din Ucraina. La data de 01.05.2023, in judetul Brasov erau inregistrate 4.658 de persoane
refugiate din Ucraina, cu permise temporare (conform datelor UNHCR, 2023,

https://data.unhcr.org/en/dataviz/234?sv=54&geo=10782

Date exacte la nivelul municipiului Brasov nu sunt disponibile, dar informatiile colectate pentru
prezentul studiu arata ca majoritatea persoanelor refugiati ucraineni de la nivelul judetului sunt in
municipiul Brasov, astfel ca este necesar ca pentru aceste persoane sa se dezvolte servicii specifice.

4.2 Situatia actuala a furnizorilor de servicii medicale si medico-sociale din municipiul Brasov

4.2.1. Serviciile si infrastructura medicald a municipiului Brasov

Infrastructura medicala din municipiul Brasov include 8 spitale publice, iar 6 dintre acestea
au si ambulatorii integrate si 9 spitale private, dintre care 2 au ambulatorii integrate. Tn
timp ce numarul de spitale publice este constant, numarul spitalelor private a scazut de la
11 in 2015. De asemenea, a ramas constant numarul ambulatoriilor de specialitate
integrate sau separate de spitale, integrate in policlinici sau nu, in perioada 2016-2020.
Doar 2 dispensare medicale publice sunt functionale in municipiul Brasov. Conform analizelor
Directiei Judeteana de Statistica Brasov, judetul Brasov se situeaza, in 2022, pe locul 2 intre
judetele tarii in privinta numarului de policlinici si pe locul 3 la ambulatorii de specialitate,
cu o contributie de 22,5% respectiv 9,0%. Aceasta situatie se datoreaza in special numarului
mare de furnizori de servicii medicale din municipiul Brasov. Toti furnizorii de servicii
medicale prezentati in tabelele urmatoare, localizati in municipiul Brasov, deservesc atat
populatia municipiului Brasov, cat si populatie din afara municipiului Brasov. Desi datele
privind furnizorii de servicii medicale sunt disponibile la nivel judetean si pentru anul 2021,
datele furnizate de Directia Judeteana de Statistica Brasov pentru municipiul Brasov sunt
disponibile doar pana in 2020. Cu toate acestea, informatiile disponibile arata ca nu exista
diferente privind numarul de furnizori de servicii intre anii 2020 si 2021.

Tabel 14. Infrastructura si servicii medicale active in municipiul Brasov

Servicii si infrastructura medicala 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Spitale - proprietate publica (numar) 8 8 8 8 8 8
Spitale - proprietate privata (numar) 11 11 11 10 10 12

Ambulatorii de specialitate - proprietate publica

(numar)
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Servicii si infrastructura medicala 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ambulatorii de specialitate - proprietate privata

< 7 7 7 8 9 9
(numar)
Ambulatorii integrate spitalelor - proprietate

- < 5 6 6 6 6 6
publica (numar)
Ambulatorii integrate spitalelor - proprietate

o s < 3 2 2 2 2 2

privata (numar)
Policlinici - proprietate publica (numar) 1 1 1 1 1 1
Policlinici - proprietate privata (numar) 18 17 17 16 16 15
Dispensare medicale - proprietate publica (numar) 2 2 2 2 2 2

Sursa: Directia Judeteand de Statisticd Brasov si Institutul National de Statisticd, Publicatia ,Serii de date statistice.
Municipiul Brasov. Anul sdndtatii si educatiei, 2021”

n ceea ce priveste numarul paturilor din spitale, conform datelor disponibile la Directia
Judeteana de Statistica Brasov in 2020 erau 2.832 de paturi in spitale publice si private,
din care 2260 in spitale publice si 572 in spitale private. Indicatorul privind numarul de

paturi in spitale se situeaza pe un trend usor ascendent, pentru ambele categorii de
proprietate.

Tabel 15. Numarul de paturi in spitale in municipiul Brasov

Servicii si infrastructura medicala 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Paturi in spitale - proprietate publica (numar) 2239 2239 2239 2173 2220 2260
Paturi in spitale - proprietate privata (numar) 443 448 452 452 539 572

Sursa: Directia Judeteana de Statistica Brasov si Institutul National de Statistica, Publicatia ,,Serii de date
statistice. Municipiul Brasov. Anul sanatatii si educatiei, 2021”

Unitatile medicale cu paturi din sistemul public din Brasov sunt urmatoarele, oferind
servicii pentru toate grupele de varsta astfel:

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov - ofera servicii pentru toate grupele de
varsta, in special adulti

- Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov - ofera servicii pentru toate grupele de
varsta, in special adulti

- Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie ”Dr. |.A. Sbarcea” Brasov - ofera servicii
pentru mame si nou-nascuti
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- Spitalul de Pneumoftiziologie si boli infectioase Brasov - - ofera servicii pentru toate
grupele de varsta, atat adulti cat si copii

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov - ofera servicii pentru copii

- Spitalul de Boli Infectioase Brasov - ofera servicii pentru adulti

- Spitalul General CF Brasov - ofera servicii pentru adulti

- Spitalul Militar de Urgenta "Regina Maria” Brasov - ofera servicii pentru adulti

Unitatile medicale cu paturi din sistemul privat din Brasov care au contract cu Casa de
Asigurari de Sanatate Brasov sunt urmatoarele, oferind servicii pentru toate grupele de
varsta astfel:

- Spitalul ,,SF. Constantin” Brasov - SC Theo Health SA

- Spitalul Hospice Casa Sperantei Brasov

- Spitalul Clinicile ICCO SRL

- Spitalul Clinicile ICCO Ortopedie SRL

- Spitalul Vitalmed Center SRL

- Spitalul NewMedics SA

- Spitalul Centrul Medical Unirea SA - Spitalul Regina Maria
- Spitalul Policlinica de Diagnostic Rapid - MedLife Brasov
- Spitalul Onco Card SRL (MedLife)

- Polimed Dacia SRL

- Spitalul Diabet Center SRL

- Spitalul MedEuropa

Ambulatoriile, clinicile si dispensarul ofera, de asemenea, servicii pentru toate grupele
de varsta, in functie de nevoi.

Prin urmare, servicii medicale de specialitate sunt disponibile pentru toate grupele de
varsta. Oferta de servicii medicale neputand fi separata pe grupe de varsta, deoarece
furnizorii de servicii acopera toate nevoile pentru toate grupele de varsta in functie de
numarul de pacienti. Singurul caz particular in care oferta de servicii se imparte pe grupe
de varsta este cazul serviciilor de medicina pediatrica. Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii Brasov are un numar de 209 de paturi. Pentru nou-nascuti Spitalul Clinic de Obstetrica
si Ginecologie ”Dr. |.A. Sbarcea” Brasov are 254 de paturi. Serviciile de psihiatrie pediatrica
nu sunt oferite de furnizori publici, dar sunt oferite de furnizori privati in contract cu Casa
De Asigurari de Sanatate Brasov.

Accesarea serviciilor medicale disponibile, pe grupe de varsta, este prezentata, in limita
datelor disponibile, in sectiunile urmatoare ale prezentei analize.
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Mai mult, pentru acoperirea nevoilor pacientilor cu diverse nevoi medicale in Brasov exista
cel putin un spital avizat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) pentru a oferi
servicii in cadrul programelor nationale de boli cardiovasculare, oncologie, diabet zaharat,
tratament al hemofiliei si talasemiei, tratament al bolii rare, tratament al bolii endocrine,
ortopedie, supleare a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica. Desi la Brasov
se poate realiza transplant renal intr-o clinica privata, niciun spital nu este avizat de CNAS
in cadrul programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine uman.

n pofida diversitatii serviciilor medicale furnizate la nivel metropolitan, municipiul Brasov
nu dispune de nicio unitate medicala de categoria I. Dar in general, infrastructura medicala
din Brasov este buna, asa cum reiese si din datele colectate de la Institutul National de
Statistica, din perceptia persoanelor intervievate si participante la focus grupuri, precum si
din analiza proiectelor implementate in Brasov in anii anteriori, care au acoperit sau urmeaza
sa acopere, in mare parte, nevoile identificate in momentul elaborarii si adoptarii Strategiei
Integrate de Dezvoltare Urbana Brasov. Pe de alta parte, aceasta afirmatie nu exclude nevoia
unor investitii suplimentare in infrastructura de sanatate din Brasov, dar analiza noastra
arata ca nu exista probleme de infrastructura care sa genereze limitari semnificative de
acces la serviciile medicale.

O problema cu care se confrunta spitalele din municipiul Brasov, in ciuda numarului mare de
institutii si de paturi, este aglomerarea serviciilor de urgenta, din cauza faptului ca multi
dintre pacientii vulnerabili nu au acces la un medic de familie sau la servicii medicale de
proximitate (clinici, policlinici), si atunci se adreseaza direct serviciilor de urgenta unde au
siguranta ca vor fi vazuti de un medic, chiar si in cazuri in care problemele lor nu se inscriu
in zona urgentelor medicale. Aceasta problema a fost semnalata repetat in cadrul focus
grupurilor si a interviurilor pentru studiile de caz si reflecta o perceptie a personalului
medical din spitalele de urgenta. Totodata serviciile de urgenta sunt supra-solicitate si cu
cazuri vulnerabile venite din mediul rural sau din afara municipiului, toate aceste aspecte
reflecta disfunctionalitati ale serviciilor medicale de baza (cele care ar trebui realizate de
serviciile de medicina de familie sau cele de medicina comunitara, care sa scada presiunea
pe spitale sau servicii de urgenta). Este necesara asadar dezvoltarea serviciilor medicale de
la baza sistemului, in scopul dimensionarii mai adecvate a sistemului de sanatate,
accentuarea serviciilor furnizate de medicii de familie, asistenta medicala comunitara (de
exemplu in zona asezarilor informale) sau policlinici de specialitate, astfel incat serviciile
acordate la urgenta sau in unitatile spitalicesti sa aiba o pondere mai redusa.
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In general numarul altor furnizori de servicii de sanitate a rdmas constant in municipiul
Brasov, cu unele exceptii dupa cum urmeaza:

e 1n 2020 s-a deschis primul centru de dializa in proprietate publica din Brasov;
e 1n 2018 a fost infiintat si deschis primul centru de sanatate privat in municipiul Brasov
si primul centru de diagnostic si tratament cu paturi de spital in proprietate privata.

Tabel 16. Centre de sanatate, farmacii si laboratoare medicale in municipiul Brasov

Servicii si infrastructura medicala 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Centre de sanatate - proprietate privata (numar) - - - 1 1 1
Centre de sanatate mintala - proprietate publica 2 2 2 2 2 2
(numar)
Centre medicale de specialitate - proprietate privata 3 2
(numar)
Centre de diagnostic si tratament cu paturi de spital 1 1 1
- proprietate privata (numar)
Centre de dializa - proprietate publica (numar) - - - - - 1
Puncte de lucru ale centrelor de dializa - proprietate 2 2 2
privata (numar)
Farmacii - proprietate publica (numar) 7 7 7 7 7 7
Farmacii - proprietate privata (numar) 124 119 125 126 117 120
Puncte farmaceutice - proprietate publica (numar) 4 4 4 4 4 4
Puncte farmaceutice - proprietate privata (numar) - - - - 2 1
Depozite farmaceutice- proprietate privata (numar) 15 12 12 12 13 12
Laboratoare medicale - proprietate publica (numar) 49 45 51 51 51 43
Laboratoare medicale - proprietate privata (numar) 35 34 34 34 36 34
Laboratoare de tehnica dentara - proprietate privata 46 46 45 45 45 33
(numar)
Centre de transfuzie sanguina - proprietate publica 1 1 1 1 1 1
(numar)

Sursa: Directia Judeteand de Statisticd Brasov si Institutul National de Statisticd, Publicatia ,,Serii de date
statistice. Municipiul Brasov. Anul sandtatii si educatiei, 2021”

Ca si in cazul celorlalte categorii de servicii medicale prezentate anterior, serviciile oferite
de furnizorii din municipiul Brasov sunt disponibile pentru toate categoriile de varsta.

Desi numarul medicilor de familie a crescut, a scazut numarul cabinetelor medicilor de
familie, ceea ce arata ca acestia lucreaza mai mult in asociere. Conform datelor de la CNAS,
in municipiul Brasov, in 2023, se inregistra un necesar de 2 medici de familie, medicii
existenti in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Brasov si cu Casa OPSNAJ nefiind
suficient pentru acoperirea tuturor nevoilor.
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Tabel 17. Cabinete medicale in municipiul Brasov
Servicii si infrastructura medicala 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cabinete medicale scolare - proprietate publica (numar) 71 71 71 57 68* 72 .
(2021)
Cabinfzte medicale studentesti - proprietate publica 2 2 2 2 2 2
(numar)
Cabinfzte medicale de familie - proprietate privata 175 165 160 152 153 153
(numar)
Cabinete stomatologice - proprietate privata (numar) 253 258 261 266 266 254
Cablnfzte medicale de specialitate - proprietate privata 189 201 204 204 204 222
(numar)
Alte 'E1pur1 de cabinete medicale - proprietate publica 6 6 6 6 6 6
(numar)
Alte tipuri de cabinete medicale - proprietate privata 1 1
(numar)

Sursa: Directia Judeteand de Statisticd Brasov si Institutul National de Statisticd, Publicatia ,,Serii de date
statistice. Municipiul Brasov. Anul sdndtdtii si educatiei, 2021”

*datele privind cabinetele medicale scolare se bazeazd pe raportul de activitate al DAS Brasov.

4.2.2. Personalul medical din municipiul Brasov

In ceea ce priveste personalul medical, in 2020 activau in municipiul Brasov 957 de medici
in structuri medicale publice, dintre care 81 de medici de familie in policlinici si ambulatorii
din sistemul public. 519 medici activeaza in sistemul privat dintre care 154 de medici de
familie. Numarul de medici din sistemul public este in crestere in ultimii ani, in timp ce
numarul de medici in sistemul privat este in descrestere.

Pe de alta parte, personalul mediu sanitar din sistemul de sanatate a fost constant in 2020
fata de 2019, dar pe termen mediu si personalul mediu sanitar din municipiul Brasov a
cunoscut o crestere semnificativa atat in sectorul public, cat si in cel privat.

Se creeaza astfel premisele pentru un acces bun al populatiei Brasovului la servicii de
sanatate, avand in vedere prezenta personalului medical mai numeros in ultimii ani.

Creste numarul farmacistilor, dar acestia isi desfasoara activitatea in proportie covarsitoare
in sistemul privat. Numarul de doar 19 farmacisti in sistemul public in anul 2020, raportat la
numarul de spitale, ambulatorii, policlinici si farmacii in proprietate publica arata ca acestea
ar putea sa cunoasca un deficit de farmacisti.
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Desi si numarul total al medicilor dentisti creste, acesta ramane foarte mic in ceea ce
priveste medicii dentisti din unitatile sanitare publice, ceea ce poate pune probleme pentru
accesul la servicii de medicina dentara in special pentru pacientii vulnerabili.

Tabel 18. Personal medical in municipiul Brasov

Personal medical 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Medici - proprietate publica (persoane) 710 742 757 775 856 957
din' tc')t.al.-M.edici de fajm'lie - proprietate publica - in 23 25 31 35 56 81
policlinici si ambulatorii (persoane)
Medici - proprietate privata (persoane) 556 568 577 561 555 519
din total-Medici de familie - proprietate privata 195 186 181 163 157 154
(persoane)
Stomatologi - proprietate privata (persoane) 269 274 274 288 289 284
Stomatologi - proprietate publica (persoane) 5 4 4 5 6 6
Farmacisti - proprietate publica (persoane) 13 15 15 18 17 19
Farmacisti - proprietate privata (persoane) 296 315 314 324 397 500
Personal mediu sanitar - proprietate publica (persoane) 1392 1454 1541 1535 1553 1555
Personal sanitar mediu - proprietate privata (persoane) 684 674 788 821 916 972

Sursa: Directia Judeteand de Statisticd Brasov si Institutul National de Statisticd, Publicatia ,,Serii de date
statistice. Municipiul Brasov. Anul sdndtdtii si educatiei, 2021”

in ceea ce priveste serviciile de stomatologie, conform datelor de la nivelul CNAS, in Brasov
sunt 28 de medici stomatologi care activeaza in structuri private (cabinete individuale,
societati comerciale), dar care au contract cu CNAS si pot deconta servicii pentru pacientii
stomatologici.

Pe de alta parte, desi o analiza cantitativa exacta nu se poate face, cercetarea calitativa
realizata arata ca exista deficiente legate de personal necesar nemedical, respectiv
personalul cu competente de asistenta sociala care sa completeze furnizarea de servicii
medicale prin acordarea se servicii sociale acolo unde este necesar. Pe de alta parte, in
ceea ce priveste disponibilitatea personalului medical, aceasta este foarte buna in
municipiul Brasov. Numarul de cadre medicale din municipiul Brasov raportat la populatie
(peste 7 medici la 1.000 de locuitori) si la populatia vulnerabila este peste media nationala
(care este de aproximativ 3,4 medici la 1.000 de locuitori). Media nationala, conform datelor
INS era de 267 de locuitori la 1 medic (exclusiv stomatologi) in 20228. Tn Brasov, media era

¢ A se vedea publicatia ,,Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022” disponibila pe site-
ul INS la https://insse.ro/cms/ro/content/activitatea-retelei-sanitare-si-de-ocrotire-sanatatii-in-anul-2022.
Statistica este dezvoltata de INS in contextul elaborarii indicatorilor statistici de dezvoltare durabila (Specifici
Obiectivului de Dezvoltare Durabila 3).
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in 2021 de 140 de locuitori la un medic. In ceea ce priveste medicii de familie, la nivel
national media era in 2022 de 1.600 de locuitori la un medic de familie din mediul urban.”
in Brasov fiecdrui medic de familie ii revenea, in 2021, un numar de 223 de locuitori, deci
de 7 ori peste media nationala. Aceasta releva o disponibilitate foarte buna a medicilor de
familie si a medicilor de specialitate. Acolo unde analizele urmatoare arata dificultati de
acces ale persoanelor vulnerabile la serviciile medicale, acestea nu sunt determinate de
numarul personalului medical, ci de alti factori, reflectati in textul prezentului studiu in
capitolele urmatoare.

4.2.3 Servicii, infrastructura si furnizori de servicii medico-sociale licentiate

in ceea ce priveste serviciile medico-sociale, in lista serviciilor licentiate din municipiul
Brasov nu se regasesc servicii de ingrijire si asistenta medico-sociala conform
nomenclatorului serviciilor sociale aprobat prin HG 867/2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare. Nomenclatorul
serviciilor sociale aprobat include atat servicii sociale, cat si serviciile medico-sociale
respectiv: serviciile rezidentiale medico-sociale. Din categoria de servicii medico-sociale mai
fac parte, asa cum arata analiza legislativa din capitolul 3 al prezentei analize si: asistenta
medicala comunitara, care nu este organizata la nivelul municipiului Brasov si centrele de
sanatate multifunctionale. Nici un centru de sanatate multifunctional nu este inregistrat in
Brasov, in evidenta niciunei institutii care a furnizat date.

Totusi, in municipiu sunt acreditate servicii sociale care includ activitati de asistenta si
ingrijire medicala si/sau recuperare in caz de nevoie a beneficiarilor. Acestea se adreseaza
varstnicilor, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor fara adapost, victimelor violentei
domestice.

Tn municipiul Brasov exista 42 de furnizori acreditati de servicii sociale, dintre care 2 publici
- Directia de Asistenta Sociala Brasov si Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Brasov. Directia de Asistenta Sociala Brasov este institutia publica infiintata si
organizata ca serviciu public de asistenta sociala cu personalitate juridica in subordinea
Consiliului Local Brasov, conform H.C.L. nr. 71/2003, republicata. Institutia este furnizor
acreditat de servicii sociale, asigurand la nivelul local masurile de asistenta sociala in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice,
persoanelor cu handicap, precum si altor categorii de persoane aflate in nevoie.

7 Ibidem.
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Alti 40 de furnizori de servicii sociale de la nivelul Municipiului Brasov sunt furnizori privati,
dintre care 32 sunt asociatii sau fundatii, 2 institutii de cult®, 5 operatori economici si o
filiala a Societatii Nationale de Cruce Rosie din Romania.

n municipiul Brasov exista 52 de servicii sociale licentiate oferite fie de furnizori publici (19
si unul furnizat de Societatea Nationala de Cruce Rosie din Romania - Filiala Brasov), fie de
cei privati (29 de asociatii si fundatii, 1 de cultele religioase’ si 2 de societati comerciale).

Din analiza serviciilor furnizate rezulta ca in municipiul Brasov exista:

o 5 tipuri de servicii licentiate pentru persoane varstnice, dintre care 4 ofera si activitati se
ingrijire a sanatatii,

e 3 pentru copii, dar conform nomenclatorului de servicii sociale acestea nu includ si activitati
medico-sociale, ceea ce inseamna ca in caz de nevoie copiii beneficiari ai acestor servicii
trebuie sa apeleze la servicii medicale separate,

e 2 pentru persoane fara adapost,

e 2 pentru victimele violentei domestice,

e 2 pentru persoane vulnerabile (inclusiv o cantina sociala, care nu ofera si asistenta medico-

sociala) si

1 pentru persoane cu dizabilitati.

Detalii privind aceasta distributie se regasesc in tabelul de mai jos (Tabel 19).

Tabel 19. Servicii sociale licentiate conform Nomenclatorului de servicii sociale pe tipuri de
beneficiari, categorii de servicii, tipuri de furnizori si capacitate

Categorie beneficiari si servicii Tip Nr. .
x : . .. . Capacitate
Persoane varstnice Furnizori = Furnizori
. . o . . Publici 1 135
Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice —
Privati 5 190
Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice | Publici 1 15
centre respiro Privati 0 0
. .. . . . Publici 1 20
Centre de zi pentru persoane varstnice (asistenta si recuperare) —
Privati 0 0
A . Publici 1 30
Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane Privati 7 156
cu dizabilitati, persoane aflate in situatie de dependenta '
Privati 1 10
Persoane fara adapost e .. alio ._ . Capacitate
Furnizori = Furnizori
Publici 2 80

8 Protopopiatul Ortodox Brasov - Biroul de Asistenta Sociala si Biserica Evanghelica C.A. din Romania - Parohia
Brasov

% Biserica Evanghelica C.A. din Romania - Parohia Brasov
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Categorie beneficiari si servicii Tip Nr. .

x : . .. . Capacitate
Persoane varstnice Furnizori = Furnizori
Ceptre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele fara Privati 0 0
adapost ’

) oo . Publici 1 20
Centre de zi pentru persoane fara adapost —

Privati 0 0

Victime ale violentei domestice Tip . 2o ..
’ Furnizori = Furnizori
Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru victimele violentei | Publici 1 20
in familie (domestice) Privati 0 0
Publici 2 40

Centre de zi victimele violentei in familie si agresori

Privati 1 2
Persoane vulnerabile RE . 2o ._ . Capacitate
Furnizori = Furnizori
Centre de zi pentru asistentd si suport pentru alte persoane aflate in | Publici 1 20
situatii de nevoie Privati 4 125
Persoane cu dizabilitati 2 e o ._ . Capacitate
’ Furnizori = Furnizori
. . Publici 3 80
Centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati —
Privati 5 85

Sursa: analize proprii pe baza datelor furnizate de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Servicii sociale care conform nomenclatorului de servicii sociale trebuie sa includa si
activitati sau servicii de ingrijire medicala si/sau recuperare, complementare serviciilor
medicale propriu-zise, sunt oferite pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati atat
de DAS Brasov, cat si de alti furnizori de servicii sociale certificati. Pe de alta parte, doar
DAS Brasov ofera servicii pentru persoanele fara adapost.

Complementar, DAS Brasov are doua Conventii de colaborare cu Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Brasov, pentru referirea victimelor violentei domestice si pentru intocmirea
documentatiei necesare acordarii de servicii sociale pentru persoanele varstnice, care sunt
internate in spital. Aceste persoane au o stare de sanatate si o situatie a locuirii care la
externare nu le permite intoarcerea la domiciliu, fiind necesara acordarea de servicii sociale
fie de ingrijire la domiciliu, fie de servicii sociale cu cazare.

Lista de servicii sociale prezentata mai sus, care, conform nomenclatorului de servicii sociale
trebuie sa includa si activitati sau servicii de ingrijire medicala si/sau recuperare
complementare serviciilor medicale propriu-zise, arata unele carente ale sistemului din
municipiul Brasov:
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e Lipsesc in mare masura serviciile dedicate copiilor cu dizabilitati, chiar daca centrele
de zi ofera unele servicii si pentru acestia, fiind nevoie de centre dedicate mai multe
in sistemul public;

e Serviciile care ofera asistenta medico-sociala sau ingrijire medicala (alta decat
spitaliceasca) dedicate persoanelor varstnice au o capacitate mica in raport cu
situatia demografica din Brasov, care se confrunta cu imbatranirea populatiei;

e Serviciile care ofera asistenta medico-sociala sau ingrijire medicala (alta decat
spitaliceasca) dedicate persoanelor vulnerabile au o capacitate mica in raport cu
nevoile;

Asa cum am aratat, lipseste asistenta medicala comunitara in municipiul Brasov, ceea ce
limiteaza substantial capacitatea serviciilor medicale si sociale de a identifica nevoile
medicale si medico-sociale.

De asemenea, in lipsa unor servicii medico-sociale dedicate si a infrastructurii pentru
servicii medico-sociale, serviciile medicale pentru persoanele vulnerabile nu pot fi
oferite doar pe baza colaborarii dintre institutiile si organizatiile care ofera servicii
sociale si furnizorii de servicii medicale. Pe de alta parte, lipsa unei complementaritati,
si in unele cazuri a comunicarii si cooperarii inter-institutionale intre institutiile publice
in furnizarea serviciilor sociale si medicale este o deficienta semnalata de furnizorii de
servicii medicale si sociale in cadrul cercetarii calitative prin focus grupuri.

Suplimentar, la nivelul CNAS, in Brasov sunt contractati 4 furnizori privati de recuperare in
ambulatoriu si trei furnizori privati de ingrijire medicala la domiciliu, inclusiv un furnizor de
ingrijiri paliative - Hospice Casa Sperantei. Cei trei furnizori de servicii de ingrijiri medicale
la domiciliu in contract cu CNAS sunt fie firme (cu forma de organizare: SRL) sau ONG. Lunar
serviciile de ingrijire la domiciliu deconteaza la CNAS intre 50.000 si 60.000 lei, dar nu sunt
disponibile date cu privire la numarul de beneficiari ai serviciilor la domiciliu. Datele
colectate prin ancheta sociologica arata ca aceste servicii sunt necesare la nivel mai crescut,
existand un deficit de furnizori in raport cu nevoile.

4.3. Nevoia de servicii medicale si medico-sociale in municipiul Brasov

4.3.1. Starea de sdndtate a populatiei generale si vulnerabile din municipiul Brasov

in timp ce 67% din populatia municipiului Brasov considera ca starea sa de sinatate este buna
sau foarte buna, 5% din populatia municipiului (adica peste 14.300 de persoane) apreciaza
ca starea lor de sanatate este grava sau foarte grava.
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Figura 7 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate?
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Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 1103

Pe grupe de varsta, grupa de varsta cea mai predispusa a avea o stare de sanatate grava si
foarte grava este grupa de varstnici peste 65 de ani. 13% dintre varstnicii de 65-74 de ani si
15% dintre varstnicii de peste 75 de ani au o stare de sanatate grava sau foarte grava. Pe de
alta parte, pentru tinerii de 18-24 de ani nu isi descriu starea de sanatate ca fiind grava sau
foarte grava. 5% dintre acestia au o stare de sanatate nici buna, nici rea, dar 95% au o stare
de sanatate buna sau foarte buna. De asemenea, mai putin de 1% din populatia municipiului
Brasov de pana la 45 de ani are o stare de sanatate grava. Pentru populatia de 45-55 de ani
starea de sanatate este in continuare in general buna, cu doar 2% descriindu-si starea de
sanatate ca fiind grava si 27% spunand ci au o stare de sanatate nici buna nici rea. in ceea
ce priveste 55-64 de ani, desi majoritatea au in continuare o stare de sanatate buna sau
foarte buna, 43% isi evalueaza starea de sanatate ca fiind medie si 4% ca fiind grava.

Tabel 20. Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? dupa varsta respondentului

18-24 ani 25-34 ani | 35-44 ani | 45-54 ani | 55-64 ani | 65-74 ani | peste 75 ani Total
Foarte buna 52,5% 39,0% 21,1% 13,7% 5,8% 0,6% 2,1% 16,9%
Buna 42,6% 50,3% 65,7% 56,6% 47,4% 35,1% 35,8% 50,4%
Asa si asa 4,9% 10,1% 12,4% 27,3% 42,7% 51,8% 47,4% 28,2%
Grava 0,6% 0,8% 2,4% 4,1% 8,3% 9,5% 3,5%
Foarte grava 4,2% 5,3% 1,1%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 1103
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In ceea ce priveste starea de sanatate a copiilor (persoane sub 18 ani), date cu privire la
aceasta nu au fost culese prin ancheta sociologica decat pentru copiii de pana la 3 ani.
Acestea nu au relevat diferente semnificative in ceea ce priveste sanatatea copiilor din
Brasov fata de media nationala. Astfel, putem afirma in prezenta analiza ca starea de
sanatate a copiilor din municipiul Brasov este in general buna. Analiza starii de sanatate a
copiilor si tinerilor din Romania, realizata de Institutul National de Statistica'® arata ca
dezvoltarea fizica a copiilor din mediul urban este buna, cu sub 30% dintre copii avand o
dezvoltare dizarmonica, in principal aceasta dezvoltarea dizarmonica manifestandu-se cu
plus de greutate (copii supraponderali sau cu obezitate) pentru toate categoriile de varsta.
in ceea ce priveste morbiditatea, analiza starii de sanatate a copiilor si tinerilor din Romania
arata ca in medie in mediul urban rata morbiditatii este de 28,4%, iar Brasovul se situeaza
in apropierea mediei nationale. Viciile de refractie si obezitatea din cauze neendocrine
raman principalele boli cronice cu care se confrunta copiii. Fata de media nationala, copiii
din Brasov au o incidenta usor mai mica a bolilor depistate in cabinetele medicilor de familie,
in special deoarece incidenta bolilor respiratorii (cele mai frecvente boli la copiii din tara)
este mai mica in Brasov (care se afla in top cinci in tara privind rata mica a bolilor
respiratorii), fata de media nationala. Tn schimb, judetul Brasov si, prin urmare si municipiul
Brasov, au o rata substantial mai mare peste media nationala a incidentei diabetului zaharat
la copii, precum si o rata usor mai mare decat media nationala a tumorilor maligne.

Pe de alta parte, in ceea ce priveste populatia vulnerabila a municipiului, doar 46% apreciaza
ca starea lor de sanatate este buna sau foarte buna, in timp ce 16% apreciaza ca starea lor
de sanatate este grava sau foarte grava. Din aceasta perspectiva, nevoia de servicii medicale
este de trei ori mai mare in randul populatiei vulnerabile, de unde rezulta nevoia de a
dezvolta servicii de sanatate publica si servicii medico-sociale in municipiul Brasov.

10 INS, 2021, Analiza starii de sdnatate a copiilor si tinerilor din Romania. Disponibil la: https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte si studii_despre starea de sanatate/sanatatea copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-
Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf (accesat 05.05.2023)

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 55

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro


https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf

PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Wsirussonte Shuicurate

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 8. Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Populatia vulnerabila
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Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

in comparatie cu populatia generala, un procent mult mai mare de varstnici din populatia
vulnerabila au o stare de sanatate grava sau foarte grava, respectiv: 33% dintre varstnicii de
65-74 de ani si 52% dintre varstnicii de peste 75 de ani. Pe de alta parte, trebuie subliniat ca
situatiilor care presupun o stare grava de sanatate este crescuta in randul grupurilor
vulnerabile pentru toate categoriile de varsta, inclusiv tineri. Trebuie spus de exemplu ca o
persoana de 45-54 de ani din populatia vulnerabila are o sansa egala sa se confrunte cu
probleme grave sau foarte grave de sanatate cu un varstnici de 65-74 de ani din populatia
generala.

Tabel 21. Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Populatia vulnerabila, dupa varsta
respondentului

18-24 ani| 25-34ani| 35-44 ani| 45-54 ani| 55-64 ani| 65-74 ani| peste 75 ani Total
Foarte buna 35,5% 24,0% 12,0% 8,0% 4,7% 0,6% 2,0% 10,0%
Buna 51,3% 50,6% 53,7% 36,1% 29,9% 15,1% 10,2% 36,0%
Asa si asa 13,2% 19,5% 27,3% 43,4% 45,9% 51,6% 45,9% 37,8%
Grava 5,2% 5,8% 9,7% 15,4% 24,5% 27,6% 12,4%
Foarte gravé 0,6% 1,2% 2,8% 4,1% 8,2% 14,3% 3,9%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

In ceea ce priveste starea de sanatate a copiilor vulnerabili, aceasta nu este semnificativ
diferita de cea a copiilor din populatia generala.
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4.3.2 Accesarea si consumul de servicii medicale si gradul de acoperire a nevoilor populatiei
generale si vulnerabile

Prezenta sectiune se refera la accesul la servicii medicale, exprimat prin studiul situatiilor
in care populatia din Brasov s-a adresat furnizorilor de servicii medicale, precum si la
consumul de servicii medicale, exprimat prin frecventa cu care se realizeaza accesul la
servicii (consultatiile la medic) atunci cand accesul nu este limitat/impiedicat.

Nu exista o diferenta mare intre modul in care populatia generala si cea vulnerabila
acceseaza serviciile medicilor de familie. Ancheta sociologica arata ca 66% din populatia
generala a consultat medicul de familie in cele 6 luni premergatoare realizarii studiului, in
timp ce 63% din populatia vulnerabila a consultat medicul de familie in aceeasi perioada. Nu
sunt diferente substantiale nici cu privire la frecventa cu care persoanele care consulta
medicul de familie fac acest lucru. in medie persoanele din populatia generala au consultat
medicul de familie de 3,2 ori in ultimele 6 luni, iar persoanele din grupul vulnerabil de 3,3
ori.

Figura 9. Tn ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie?

Populatia generala Populatia vulnerabila

Nu; 37%

Da; 63%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022 Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazdn Bazd n= 1335
= 1103

in general, probabilitatea de a face o consultatie la medicul de familie creste cu varsta, dat
fiind ca si starea de sanatate se inrautateste odata cu cresterea varstei, atat pentru
populatia generala, cat si pentru care vulnerabila. Totusi, in populatia vulnerabila, tinerii
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de 18-24 de ani s-au prezentat mai des la medicul de familie decat cei de 25-34 de ani, ceea
ce poate fi explicat prin obligatiile multiple si lipsa de timp sau de atentie pentru propria
sanatate a acestora. De asemenea, ca expresie a barierelor de deplasare, varstnicii de peste
75 de ani din populatia vulnerabila s-au prezentat la medicul de familie mai putin decat
varstnicii de 65-74 de ani.

Tabel 22. Tn ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 45,9% 50,3% 61,2% 58,3% 73,8% 85,7% 89,6% 66,4%
generala

NU 54,1% 49,7% 38,8% 41,7% 26,2% 14,3% 10,4% 33,6%
Populatia Da 52,6% 47,4% 58,3% 60,1% 66,4% 78,6% 75,5% 62,7%
vulnerabila

Nu 47,4% 52,6% 41,7% 39,9% 33,6% 21,4% 24,5% 37,3%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022 Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 1103
si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335; total n = 1339

Nici in ceea ce priveste consultarea medicului specialist diferentele nu sunt considerabile:
46% din populatia generala si 42% din populatia vulnerabila au consultat un medic specialist
in cele 6 luni premergatoare realizarii studiului, cu un numar mediu de 2,4 vizite la medicul
specialist pentru persoanele din populatia generala si 2,7 pentru cele din populatia
vulnerabila.

Totusi, considerand starea de sanatate mai grava a persoanelor din grupul vulnerabil,
este important de subliniat ca un numar sensibil egal de vizite la medicul de familie si
medicul specialist pentru cele doua categorii de populatie releva accesarea mai scazuta
a serviciilor de sanatate de catre populatia vulnerabila cu stare grava si foarte grava de
sanatate.
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Figura 10 in ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist?

Populatia generala Populatia vulnerabila

Da; 42%
Da; 46%

Nu; 54%
Nu; 58%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; Bazd n = 1335
bazd n= 1103

Diferentele pe grupuri de varsta in ceea ce priveste consultul la medicul specialist sunt mai
putin marcante decat in ceea ce priveste consultul la medicul de familie. Varstnicii raman
cei care acceseaza cel mai mult serviciile medicale.

Tabel 23. Tn ultimele 6 luni, ati fost la medicul specialist? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani  45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 36,1% 39,0% 41,3% 44,7% 43,3% 59,9% 53,7% 45,5%
generala

NU 63,9% 61,0% 58,7% 55,3% 56,7% 40,1% 46,3% 54,5%
Populatia Da 26,3% 34,4% 36,4% 44,4% 42,1% 57,9% 46,9% 42,0%

vulnerabila
Nu 73,7% 65,6% 63,6% 55,6% 57,9% 42,1% 53,1% 58,0%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 1103
si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335; total n = 1339

Lipsa cabinetelor stomatologice si a medicilor stomatologi in sectorul public este vizibila
in diferenta semnificativa de acces la serviciile de medicina dentara intre populatia
generala (42% au fost la stomatolog in ultimul an) si populatia vulnerabila (doar 24% au
fost la stomatolog in ultimul an). Pentru cei care au mers la stomatolog, nu este
semnificativa diferenta de frecventa, respectiv 3,2 vizite la stomatolog/an.
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Figura 11 Tn ultimul an, ati fost la un medic stomatolog?

Populatia generala Populatia vulnerabila

Da; 24%

Da; 42%

Nu; 58%

Nu; 76%

Sursa: Ancl.weta pe populatia gener ala,. Bf asov sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
2022. Egantion total; Ponderat dupd sex si varstd; Bazdn = 1335

bazd n = 1103

Spre deosebire de consultatia la medicul de familie si la medicul specialist, vizita la medicul
dentist este mai putin frecventa in randul varstnicilor. Cei care se prezinta cel mai mult la
dentist sunt persoanele de 25-44 de ani, dupa care incidenta consultului anual la dentist
scade mult sub 40% in randul populatie generale si sub 25% in randul populatiei vulnerabile.
Este important de subliniat si in acest caz ca lipsa posibilitatilor materiale in randul populatie
mai varstnice, in special al pensionarilor, pune bariere semnificative in accesarea serviciilor,
dat fiind ca nu sunt disponibile servicii stomatologice publice.

Tabel 24. in ultimul an, ati fost la un medic stomatolog? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 49,2% 56,6% 52,5% 38,5% 37,4% 28,6% 27,1% 42,1%
generala

NU 50,8% 43,4% 47,5% 61,5% 62,6% 71,4% 72,9% 57,9%
Populatia Da 28,9% 27,3% 32,2% 24,0% 23,6% 15,7% 13,3% 24,3%
vulnerabila

Nu 71,1% 72,7% 67,8% 76,0% 76,4% 84,3% 86,7% 75,7%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 1103
si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

Populatia vulnerabila a avut mai mult nevoie de servicii medicale in spitale si a accesat
aceste servicii mai mult decat populatia generala, dar nu exista diferente semnificative in
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ceea ce priveste respectarea tratamentului: 96% din populatia vulnerabila si 97% din
populatia generala respecta tratamentul medicamentos prescris.

Figura 12 Ati fost internat in vreo unitate sanitara in ultimele 6 luni? Dar in ultimul an?

Populatia generala Populatia vulnerabila
Ati fost internat in Ati fost internat in vreo
vreo unitate sanitard unitate sanitard in ultimele
in ultimele 6 luni 6 luni

N . Dar in ultimul an :

mDa = Nu M Da B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov  syrsq: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate 1.
2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si  Baz¢in=de la 1169 la 1335

varstd; bazd n = de la 1002 la 1103;

in ceea ce priveste accesul la servicii medicale al copiilor, cercetarea realizata, atat prin
metode cantitative, cat si prin metode calitative si studiul datelor si documentelor primite
arata ca accesul copiilor la medicul pediatru pare sa fie relativ limitat. Aproape toti copiii
din populatia generala sunt consultati de medicul pediatru, dar fiecare copil de 0-3 ani din
populatia generala a fost consultat de un medic pediatru in medie de 4,7 ori in ultimul an
(1-2 ori pe trimestru). Nivelul de acces al copiilor la medic creste odata cu vrasta, dat fiind
ca odata intrati in colectivitatea educationala (gradinita, scoald), copiii au acces la
cabinetele de medicina scolara prezente intr-un numar semnificativ de unitati de invatamant
din Brasov (aproximativ 85% din unitatile de invatamant din Brasov au cabinet medical). Cu
toate acestea accesul la medicul pediatru pentru copiii din Brasov este ingreunat, in special
in ceea ce priveste unele specialitati pediatrice. Se remarca, asa cum am aratat mai sus, ca
psihiatria pediatrica nu este disponibila la furnizori de servicii medicale din sistemul public.
Avand in vedere ca studiile existente arata ca starea de sanatate mintala a copiilor si
adolescentilor din Romania constituie o ingrijorare'', iar Brasovul nu face nota discordanta

11 Mihai Copdceanu, Irina Costache, 2022, Sanadtatea mintala a copiilor si a adolescentilor din Romania - Scurta radiografie. Raport realizat
pentru UNICEF Romania, disponibil la:
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fata de nevoile si provocarile nationale, accesul copiilor brasoveni la serviciile de psihiatrie
pediatrica este mai degraba limitat.

Asadar, asa cum reiese atat din datele cantitative, cat si informatiile calitative si studiul
documentelor realizate pentru prezenta analiza, cerintele/dificultatile/lipsurile principale
intampinate de persoanele aflate in nevoie sunt prezentate in caseta urmatoare, in mod
sintetic.

Categorie Cerinte/dificultati/lipsuri
vulnerabila

Populatia generala - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale
(inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele
boli cronice)

- Acces limitat la servicii de psihiatrie pediatrica, inclusiv pentru copiii cu tulburari
de comportament si consum de substante psihotrope, alcool etc.

- Consum relativ scazut de servicii medicale primare, legate de lipsa educatiei
parentale

- Lipsa asistentei medicale comunitare care sa permita identificarea timpurie a
cazurilor cu risc de sanatate sau medico-social

Varstnici - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale
(inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele
boli cronice)

- Dificultati de mobilitate

- Situatiile de singuratate si insuficienta ingrijirilor la domiciliu

- Lipsa abilitatilor de interactiune cu sistemul medical,

- Atitudinea unor reprezentanti ai sistemului medical fata de cei varstnici si
persoanele vulnerabile

- Lipsa centrelor medicale de proximitate,

- Lipsa asistentei medicale comunitare care sa identifice situatiile de nevoie atunci
cand apar.

Gradul de acoperire al nevoilor de servicii medicale este in general crescut la nivelul
populatiei generale, care nu declara existenta unor bariere semnificative de accesare a
serviciilor. Chiar daca unele categorii de servicii medicale specializate (cum este
transplantul) nu se realizeaza sau se realizeaza in mica masura la Brasov, paleta de servicii
medicale disponibile este suficienta pentru a acoperi principalele nevoi. Totusi, desi paleta
de servicii este larga, gradul de acoperire a nevoilor este scazut privind unele tipuri de
servicii medicale si medico-sociale, din cauza capacitatii scazute a acestor servicii, astfel:

https://www.unicef.org/romania/media/10911/file/Sanatatea%20mintalda%20a%20copiilor%20si%20a%20adolescentilor%20din%20Ro
mania%20(Scurta%20radiografie).pdf (accesat 05.05.2023)
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gradul de acoperire a nevoilor privind ingrijirea la domiciliu a varstnicilor este sub 5%,
asa cum reiese din nevoia de ingrijiri la domiciliu a 12% dintre varstnicii din municipiul
Brasov (prezentata la Figura 33) - reprezentand aproximativ 7.000 de varstnici
dependenti si semidependenti, din care cel putin 1.500 cu nevoie de ingrijire
permanenta, precum si capacitatea serviciilor existente de ingrijire la domiciliu;

gradul de acoperire a nevoilor de asistenta medicala de specialitate psihiatrie
pediatrica este scazut si nu este acoperit de serviciile publice de sanatate, in ciuda

faptului ca este perceputa o nevoie in crestere.

4.3.3. Gradul de accesare a serviciilor medicale/ socio-medicale de cdtre grupurile

vulnerabile

Accesarea mai scazuta a serviciilor de sanatate de catre populatia vulnerabila poate sa fie
explicata si de nevoia de a plati serviciile medicului specialist de care au avut sau ar fi putut
sa aiba nevoie. Desi datele nu arata nici in acest caz diferente intre grupuri, amintim ca
populatia vulnerabild e caracterizatid si de venituri reduse. in conditiile in care peste
jumatate dintre aceste persoane trebuie sa plateasca consultul sau tratamentul la medicul
specialist, acest aspect reprezinta o limitare a accesului si o descurajare a accesarii

serviciilor medicale.

Figura 13 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist?

Populatia generala Populatia vulnerabila

Nu e
cazul; 1%

Nu; 45%
oz Nu; 46%

Da; 55% Da; 53%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov syrsa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate 2.

2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; Bazd n =561
bazd n = 523
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in ansamblu, in timp ce 10% din populatia generald spune ci a fost in situatia de a avea
nevoie de un consult medical dar nu a avut acces la servicii medicale in ultimul an, procentul
este dublu pentru populatia vulnerabila.

Figura 14 A fost vreodata, pe parcursul ultimelor 12 luni, cand ati avut nevoie sa fiti consultat de un
medic generalist sau de familie, dar nu ati putut face acest lucru?

Populatia generala Populatia vulnerabila
(Nue
cazul); Da; 10% Nue

12% cazul; 20% Da; 20%

Nu; 78% Nu; 60%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov syrsa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; Bazd n = 1088

bazd n =724

Acelasi tip de diferenta, desi mai putin marcanta, se vede si in ceea ce priveste obiceiurile
de accesare a serviciilor medicale. 70% din populatia generala declara ca face un consult
anual la medicul de familie, doar 66% din populatia vulnerabila.

Nevoia unor servicii publice, inclusiv servicii medico-social dedicate persoanelor vulnerabile
reiese si din faptul ca 25% dintre acestea nu au asigurare medicala, comparat cu 9% in randul
populatiei generale.
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Figura 15 Aveti asigurare de sanatate?

DA, sunt asigurat medical prin contractul de munca _ 77%

DA, sunt asigurat medical printr-un alt membru al familiei I 3%
DA, sunt asigurat medical fara plata contributiei (elevi,
studenti, invalizi, persoane cu handicap, femei - 11%

insarcinate)
NU . o%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 724

Figura 16. Aveti asigurare de sanatate? Populatia vulnerabila

DA, sunt asigurat medical prin contractul de munca 54%

NU 25%

DA, sunt asigurat medical fara plata contributiei (elevi,

. L. . D 18%
studenti, invalizi, persoane cu handicap, femei insarcinate) ?

DA, sunt asigurat medical printr-un alt membru al familiei l 3%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1088

Motivul pentru care accesul la servicii de sanatate este limitat este in principal financiar
pentru toate categoriile de populatie. in randul populatiei generale 31% sunt din start exclusi
de la accesarea serviciilor pentru ca nu isi permit costul consultului, conform declaratiilor
lor. Pe de alta parte, 56% din populatia vulnerabila nu isi permite costul consultului, deci
aproape de dou ori mai mult. In plus, conform declaratiilor lor 19% din populatia vulnerabila
nu are acces la servicii de sanatate pentru ca nu are asigurare medicala, fata de 9% in
populatia generala.
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Figura 17 Care a fost motivul principal pentru care NU ati beneficiat de consultatia unui medic
generalist sau de familie?

Nu Tmi permit costul consultului _ 31%
Lipsa timpului / distanta prea mare sau lipsa mijloacelor de transport _ 22%
Nu imi permit costul tratamentului _ 13%
Sunt nscris(a) pe o lista de asteptare _ 10%
Nu am asigurare medicala _ 9%

Teama de examinare sau interventie I 1%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 72

Figura 18. Care a fost motivul principal pentru care NU ati beneficiat de consultatia unui medic
generalist sau de familie? Populatia vulnerabila

Nu imi permit costul consultului | sc
Nu am asigurare medicald || NN 1%

Lipsa timpului / distanta prea mare sau lipsa mijloacelor... |l 7%

Nu imi permit costul tratamentului [l 6%

Altmotiv [ 6%

Sunt Tnscris(a) pe o lista de asteptare - 3%

Nu am incredere in doctori || 1%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 218

Observam ca desi 25% din populatia vulnerabila afirma ca nu are asigurare medicala, doar
pentru 19% aceasta situatie este simtita ca fiind o piedica pentru accesarea serviciilor
medicale. De altfel, cercetarea calitativa arata ca exista o lipsa de incredere a populatiei in
ceea ce priveste utilizarea si utilitatea asigurarii medicale, iar aceasta lipsa de incredere
este mai vizibila chiar la populatia vulnerabila. Altfel spus, persoanele vulnerabile percep in
mare masura ca este nevoie sa plateasca si daca se duc la medicul de familie si daca se duc
la medicul specialist, atat sub forma unor plati formale, cat si sub forma unor plati informale,
indiferent daca au sau nu asigurare medicala. Aceasta lipsa de incredere limiteaza accesul
si consumul de servicii medicale, chiar si daca o plata efectiva nu ar fi solicitata pentru
persoanele asigurate.
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Pe de alta parte, cum reiese din cercetarea calitativa realizata, dificultatile cu care se
confrunta varstnicii vulnerabili, din punct de vedere al accesului la servicii medicale si
medico-sociale, sunt determinate de mai multi factori:

venituri scazute,
lipsa retelei sociale (familie, prieteni, cunostinte),
lipsa abilitatilor de interactiune cu sistemul medical,

atitudinea unor reprezentanti ai sistemului medical fata de cei varstnici si persoanele

vulnerabile,

lipsa centrelor medicale de proximitate,

lipsa asistentei medicale comunitare,

compensarea redusa a retetelor pentru bolile cronice.

Costul serviciilor medicale este, pentru varstnici, cel mai mare impediment in accesarea
acestora. Multi dintre cei varstnici nu isi permit costul unor servicii de tratament,
recuperare, interventii chirurgicale, prin urmare nu le realizeaza. Citatele prezentate mai
jos ilustreaza problemele cu care se confrunta varstnicii, o categorie mare de persoane
vulnerabile:

Am si eu acelasi probleme, cu hipertensiunea arteriald, boala cardiovasculard,
insuficientd circulatorie, bolile reumatismale, care ne chinuiesc de multd vreme si ne
chinuiesc din ce in ce mai tare, din pdcate. si cu altceva... Incep sd ne lase toate: vdzul,
auzul. Si toate acestea fiecare dintre noi...Stiti? Costd. si e aceeasi problemd: nu poti sd
iti rezolvi problemele medicale. Nu poti sa ti le rezolvi. si ramai asa. (varstnic)

Din punct de vedere material nu ne permitem anumite servicii de sdndtate, la sistemul
sanitar care este acum. De exemplu, eu nu imi permit schimbarea unei perechi de
ochelari. Nu am resurse. Deci din pensia pe care o am nu am resurse. Schimbd-ti
ochelarii. Du-te la oftalmolog. Te poti duce la stat gratuit, cu trimitere. Te poti duce la
cardiolog o datd, cu trimitere. Dar pe ldngd acestea, se mai adaugad si alte investigatii.
si cazi dintr-una intr-alta si nu ai de unde. Nu ai, nu sunt bani. Si asta tot duce la o stare
de umilintd si - vd spun - depresie. La mine depresia e in floare, mai ales si cd am iesit
din sistemul de muncd. (vdrstnic)

in plus, timpul de asteptare pentru anumite investigatii gratuite de care au nevoie
persoanele vulnerabile, in special cele care sufera de boli cronice este de peste 6 luni.

La consultatie doctorul de familie iti poate face trimitere. La medicul specialist te duci,
consultatia eventual o primesti gratuit. Pe o singurd specializare. Dupd aia, el, dacd vrea
investigatii in plus, incepi sd le pldtesti. si costd... Laboratoarele sunt foarte
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aglomerate. Ca sd faci niste analize uzuale, sd zicem, te duci acum pentru peste doud
luni, sd zic, pentru cd ei deja nu mai au fonduri. si atunci, astepti. Pand atunci, ori ai
picat de tot, ori nu mai esti. (varstnic)

Dincolo de aceste citate, lista factorilor prezentati mai sus reprezinta rezultatul analizei
unui numar mult mai mare de opinii si povesti privind experienta personala a varstnicilor in
accesarea de servicii medicale. Datele colectate atat prin metode cantitative cat si prin
metode calitative confirma si literatura de specialitate analizata si arata ca varstnicii singuri
reprezinta un grup vulnerabil particular. Categoria critica varstnicii singuri care nu au pe
nimeni, sau au rudele plecate in strainatate si care devin dependenti, ar avea nevoie de
servicii medicale sau servicii de ingrijire permanenta. Nevoia de suport emotional si de
relationare este la fel de critica ca si orice nevoie de sanatate; in toate focus grupurile
organizate cu persoane varstnice din municipiul Brasov a aparut cu recurenta problema de
»singuratate a celor varstnici”, ca problema ce trebuie in mod cert adresata de catre
serviciile sociale.

Mai mult, in interactiunea cu personalul medical persoanele intervievate au intalnit atitudini
ne-profesioniste, discriminatorii sau stereotipice. Deseori varstnicii se simt umiliti in relatia
cu reprezentantii institutiilor publice. Redam mai jos un citat ilustrativ, care insa reflecta
opinia si experienta unui numar mare de varstnici intervievati:

In general, bdtranii, varstnicii sunt luati putin peste picior, cd sunt vérstnici si cd ei nu
inteleg anumite lucruri. Si chiar cd ar trebui ajutor. Sotului meu i sa intamplat asta. Am
vazut cum il luau peste picior pentru cd era in vdrsta si era foarte bolnav. Chiar si la o
clinicd. Peste tot. Deci cei tineri se asteaptd ca noi sd fim foarte la curent si foarte
rapizi. Noi tocmai asta pierdem - pierdem rapiditatea si in gdndire, si ne omoard hértia,
sistemul, birocratia...ei sunt obisnuiti cu un formular, noi trebuie sd cdutdm sd citim tot
pand pricepem. Nu suntem nici chiar foarte activi pe retelele sociale. Da. Sunt stufoase
formularele si tot timpul formulare, formulare, formulare, mai mult decat stai cu
pacientul de vorbd. Scriptologia. Scriptologia ne omoard. (vdrstnic)

In ceea ce priveste accesul la serviciile medicale a copiilor din grupuri vulnerabile, acesta
este diminuat fata de accesul la servicii al copiilor din populatia generala. De asemenea,
consumul de servicii medicale este diminuat. Astfel accesul copiilor vulnerabili la pediatru
si consumul de servicii este semnificativ mai mic decat al copiilor din populatia generala. Tn
zonele cele mai vulnerabile, in cadrul asezarilor informale si cu locuire insalubra,
aproximativ jumatate dintre copiii identificati nu sunt inscrisi la medicul de familie, desi
copiii beneficiaza de asigurare medicala prin efectul legii. Din perspectiva consumului de
servicii, in timp ce un copil de 0-3 ani din populatia generala a fost consultat de un medic
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pediatru in medie de 4,7 ori in ultimul an, un copil de 0-3 ani din populatia vulnerabila a fost
consultat de un medic pediatru in medie doar de 3,2 ori in ultimul an.

Accesul si consumul de servicii medicale pentru copiii vulnerabili este limitat in special de
lipsa unor furnizori publici care sa acopere nevoile de ingrijire de psihiatrie pediatrica,
precum si de lipsa serviciilor medico-sociale dedicate si suficiente pentru copiii cu
dizabilitati.

Asa cum reiese din cercetarea calitativa realizata, dificultatile cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati, inclusiv copiii, din punct de vedere al accesului la servicii
medicale si medico-sociale, sunt determinate de mai multi factori:

o Cheltuielile implicate de accesarea terapeutilor si serviciilor de terapie

e Lipsa de profesionisti in domeniu, prezenta impostorilor, lipsa terapeutilor
profesionisti

e Birocratia ridicata in accesarea certificatului de handicap

e Atitudinea de discriminare din partea comunitatii (la scoala, in parcuri de joaca)

e Lipsa de pregatire a cadrelor didactice in integrarea copiilor cu nevoi speciale, lipsa
consilierilor scolari, a logopezilor, a psihologilor

e Lipsa de informare cu privire la servicii si beneficii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati. Redam mai jos un citat ilustrativ care insa reflecta opinia si experienta
unui numar mai mare de persoane cu dizabilitati sau apartinatori/ingrijitori ai
persoanelor cu dizabilitati:

Ar trebui ca asistentii sociali ne spund, dar cateodatd nu beneficiem de informatii. Eu,
de exemplu, de CES am aflat de la alti pdrinti. Nicidecum de la DAS. Deci am aflat de la
o familie din Codlea. Si m-am dus. Despre decontul acela de carburant, iardsi. Deci
nicidecum nu am aflat de la cei care ar trebui sd aflam. (pdrinte copil cu dizabilitati)

o Relatia deficitara cu institutiile publice
e Accesarea dificila a unor beneficii (ex. decontarea carburantului)

e Lipsa de accesibilizare a spatiilor publice pentru persoanele cu dizabilitati; soferii de
transport reticenti in a avea rabdare in cazul urcarii unui scaun cu rotile, lipsa
taximetrelor care sa permita transportul, trotuarele sunt stricate sau blocate de
masini - nu permit circularea cu scaunul cu roti); majoritatea institutiilor publice nu
sunt accesibilizate.

O problema stringenta legata de accesul la servicii medicale si medico-sociale este cel
al persoanelor fara adapost de pe teritoriul municipiului Brasov. Acestea nu au asigurare
medicala, deci pot beneficia doar de servicii medicale de urgenta. Cele mai multe
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persoane fara adapost din Brasov nu au avut ultimul domiciliul pe raza municipiului
Brasov, ci in judet sau in alta parte si nu pot beneficia de serviciile centrelor de zi. De
asemenea, lipsesc serviciile medico-sociale care ar putea sa trateze probleme de
sanatate complexe: boli cronice si probleme de sanatate mintala ale persoanelor fara
adapost.

Noi avem foarte multe persoane care au probleme psihice, deci din 500 de beneficiari pe care
ii avem, cam 15% sunt diagnosticati cu probleme psihice. Nu vda mai spun cd avem foarte multi
oameni ai strazii care clar au probleme, dar nu sunt diagnosticati. Efectiv nu stim ce sd facem
cu ei. Unde sd se duca? Cine i ajutd? Nu fi ajutd nimeni. Nu mai existd servicii sociomedicale
pe partea asta. Nu existd un centru. De multe ori vin si vedem nevoia, cad e nevoie sd i ducem,
ne indreptdm spre Vulcan sau Zdrnesti. Da, dar nici acolo nu sunt locuri. Nu avem ce sd facem
cu ei. De multe ori, ludm cate o persoand - si acum avem; i-am gdsit o chirie. El nu poate sd
discute cu proprietarul sau cu administratia de acolo, cu asociatia, pentru cd are probleme
psihice. Il ludm noi si cumva il ajutdm sd isi rezolve problemele pe care le are, adicd vorbim
noi cu proprietarii, i-am gdsit noi chirie, ne ducem la administratie, vine el sau mergem
impreund cu el sd isi pldteascad ddrile. Asta e muncad de asistent social. Dar sunt foarte multi
si nu avem resursele necesare sd ajutdm. Noi nu suntem licentiati pe serviciile acestea.
(reprezentant ONG)

Mai mult, persoanele fara adapost raman in cadrul unitatilor de primiri urgenta pe timp de
noapte, deoarece acestea sunt serviciile de care beneficiaza cu cea mai mare usurinta. In
acest fel se ingreuneaza activitatea acestor unitati medicale, afectand acordarea serviciilor
pentru ceilalti pacienti: multi dintre ei au nevie de fapt de servicii sociale, nu medicale,
multi vin fara afectiuni medicale.

Desi nu exista o statistica completa, se remarca, conform focus grupurilor la care au
participat medici, cresterea numarului tinerilor care consuma substante interzise, dar si a
persoanelor cu diferite alte adictii in general (alcool, jocuri de noroc). Statisticile existente
sunt disponibile la nivel national si nu arata o situatie particulara a municipiului Brasov fata
de situatia nationala. Estimarile realizate pentru prezenta analiza, pe baza datelor
disponibile la nivel national arata ca aproximativ 1000 de copii din Brasov ar putea sa se
confrunte cu tulburari de comportament (din care aproximativ 50 din cauza consumului de
alcool sau alte substante). Estimarea mai arata ca aproximativ 70 de copiii din Brasov ar
putea sa sufere de afectiuni legate de consumul de substante nocive (tutun, alcool sau
droguri si alte substante interzise), inclusiv adictii. Pe de alta parte, in lipsa unor studii din
anii anteriori si in lipsa datelor istorice, care sa permita analiza trendurilor, perceptia
profesionistilor din domeniul medical care au participat la focus grupuri pentru prezenta
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analiza este relevanta. Conform reprezentantilor institutionali, o oferta specifica de servicii
medico-sociale in zona aductiilor nu exista pe piata, nu sunt furnizate servicii de suport, in
special in zona de boli psihice sau in zona de consum a diverselor substante.

O alta nevoie de servicii medico-sociale este pentru persoanele cu ordine de protectie cu
afectiuni psihiatrice, pentru care nu exista un loc unde sa poata fi directionati mai departe
in cazul externarii si raman de cele mai multe ori blocati in spitale.

Nu este acoperitd zona de persoane cu probleme de sdndtate psihicd. Cred aici cd nu doar
serviciile sociale ar trebui sd fie implicate, ci si partea de sdndtate, de data aceasta,
pentru cd aici o ludm invers, dacd noi vrem sd intervenim in zona de sandtate psihica si
ne ducem la domiciliu, e clar cd noi nu putem sd facem asistentd sociald si servicii sociale,
in conditiile in care sunt pacienti care nici mdcar nu sunt diagnosticat, daca ii trimitem
cdtre unitdtile sanitare, nu sunt primiti decdt dacd apeldm la institutionalizarea sau
internarea mai corect spus involuntard a acestora, ori sd asteptdm ca o persoand
varstnicd cu probleme, din punctul nostru de vedere spre dementd severd, sa stdm sd
facd o crizd pentru a putea sd fie preluatd de cdtre o unitate sanitard si sd fie inscrisd
intr-un program terapeutic, cred cd ar trebui sd ne dea tuturor de gandit. (reprezentant
DAS)

Faptul cd nu au unde sd se ducd, nu au apartindtori sau dacd au apartindtori sunt rude,
foarte, foarte indepdrtate, care nu au nici o implicatie legald de a-i sprijini. Faptul cd
sunt imobilizati la pat prin diverse, nu stiu AVC-uri. De exemplu, am acum un caz
concret, da, AVC hemoragic, e la pat, nu vorbeste, e afazic, nu are domiciliu de judet
Brasov, nu ni se acceptd transferul in judetul de unde provine. Da, deci nu se acceptd
nici de cdtre spital si nici de cdtre institutiile sociale, nimeni. Toatd lumea, institutiile
sociale imi spun cd, potrivit legii care a fost emisd acum in ianuarie, ei nu mai fac
admiteri in centrele sociale, iar Spitalul nu-l acceptd, pentru cd nu mai este caz social,
nu mai este caz medical. Are nevoie doar de ingrijire si noi stdm cu el. (reprezentant
furnizor public)

Cercetarea realizata nu a identificat zone vulnerabile din punct de vedere al accesului
la serviciile de sanatate, cu exceptia zonelor vulnerabile si din alte puncte de vedere, in
special zonele de asezari informale sau locuire insalubra care sunt caracterizate si de
vulnerabilitate socio-economica ridicata.

Zonele vulnerabile identificate sunt zonele in care s-au identificat asezari informale si/sau
insalubre, respectiv in cartierul Bartolomeu pe strazile Caramidariei, Calcarului, precum si
carterul Triaj, pe strazile Fundatura Harmanului si Timis Triaj. Conform datelor de la
Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei, municipiul Brasov nu prezinta alte
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zone de locuinte insalubre care sa determine vulnerabilitati semnificative legate de sanatate
si accesul la servicii medicale. Persoanele din asezari informale si/sau insalubre isi auto-
evalueaza starea de sanatate ca fiind in general grava sau foarte grava, dar au acces foarte
redus la serviciile de sanatate. Astfel, populatia din zonele vulnerabile intampina pe de o
parte o prima bariera legata de accesul la asigurare de sanatate (in acest faptul ca multe
persoane vulnerabile adulte lucreaza fara forme legale, fara contract individual de munca,
ingreuneaza suplimentar accesul la asigurare de sanatate) si o bariera suplimentara
financiara, legata de plati suplimentare necesare sau solicitate pentru consultul medical de
specialitate. Totusi, situatia difera de la o zona la alta. In asezarea informala din Calcarului,
din cei 75 de copii ai asezarii informale 63 nu sunt inscrisi la medicul de familie, iar din
populatia adultd de 50 de persoane doar 12 sunt inscrise la medicul de familie. In asezarea
informala din zona Caramidariei din cei 60 de copii ai asezarii informale 10 nu sunt inscrisi
la medicul de familie, iar din populatia adulta de 36 de persoane 20 sunt inscrise la medicul
de familie. in asezarile informale mici precum Fundatura Harmanului, Timis Triaj si Zona
baracilor din Cimitir nu exista practic nicio forma de accesa servicii medicale. in schimb, in
asezarea informala din zona strazii Carierei toata populatia este inscrisa la medicul de
familie.

70% din populatia asezarilor informale nu a fost in ultimele 6 luni la medicul de familie. in
acelasi timp 75% din populatia asezarilor informale nu acceseaza macar o data pe an servicii
medicale gratuite. Pentru populatia din asezarile informale accesul la servicii de
stomatologie e practic inexistent, doar 8 % din populatie mentioneaza ca au fost la medicul
stomatolog in ultimul an. Jumatate din cei care spun ca nu au beneficiat in ultimul an de
consultatia unui medic generalist sau medic de familie nu au facut-o in principal pentru ca
nu au asigurare de sanatate. Dintre cei care au fost nevoiti sa acceseze servicii ale unui
medic specialist (23% din populatia asezarilor informale), peste jumatate au fost nevoiti sa
plateasca consultul medicului specialist ( 57% dintre cei care au apelat la serviciile medicului
specialist in ultimele 6 luni).

Asadar, asa cum reiese atat din datele cantitative, cat si informatiile calitative si studiul
documentelor realizate pentru prezenta analiza, cerintele/dificultatile/lipsurile principale
intampinate de persoanele aflate in nevoie sunt prezentate in caseta urmatoare, in mod
sintetic.
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Copii cu dizabilitati Acces limitat la servicii de psihiatrie pediatrica, inclusiv pentru copiii cu tulburari

de comportament si consum de substante psihotrope, alcool etc.

- Consum relativ scazut de servicii medicale primare, legate de lipsa educatiei
parentale

- Lipsa asistentei medicale comunitare care sa permita identificarea timpurie a
cazurilor cu risc de sanatate sau medico-social

- Birocratia ridicata in accesarea certificatului de handicap

- Atitudinea de discriminare din partea comunitatii (la scoala, in parcuri de joaca)

- Lipsa de pregatire a cadrelor didactice in integrarea copiilor cu nevoi speciale,
lipsa consilierilor scolari, a logopezilor, a psihologilor

- Lipsa de informare cu privire la servicii si beneficii sociale pentru copiii cu
dizabilitati

VElsen G ELITE - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale
(inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele
boli cronice)

- Dificultati de mobilitate

- Situatiile de singuratate si insuficienta ingrijirilor la domiciliu

- Lipsa abilitatilor de interactiune cu sistemul medical,

- Atitudinea unor reprezentanti ai sistemului medical fata de cei varstnici si
persoanele vulnerabile

- Lipsa centrelor medicale de proximitate,

- Lipsa asistentei medicale comunitare care sa identifice situatiile de nevoie atunci
cand apar.

Joperyleelien et - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale

dizabilitati (inclusiv plati informale)

- Dificultati de mobilitate

- Situatiile de singuratate si insuficienta ingrijirilor la domiciliu

- Birocratia ridicata in accesarea certificatului de handicap

- Atitudinea de discriminare din partea comunitatii (in interactiunile zilnice, la
cumparaturi, pe strada, la institutii)

- Lipsa de informare cu privire la servicii si beneficii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati

Persoane de etnie - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale

roma (inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele
boli cronice)

- Atitudinea unor reprezentanti ai sistemului medical fata de persanele de etnie
roma

Persoane care - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale

locuiesc in asezéri (inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele

informale, in boli cronice)

situatie de supra- - Lipsa asigurarii medicale

- Lipsa de informare cu privire la drepturi (de exemplu la dreptul copiilor de a
beneficia gratuit de servicii medicale)

- Riscuri de sanatate legate de locuirea insalubra (de exemplu boli infectioase si
respiratorii, TBC etc.)

aglomerare,
marginalizare,
saracie extrema
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Categorie

vulnerabila

Persoane fara Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale

adapost (inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele
boli cronice)

- Riscuri de sanatate legate de lipsa locuintelor (de exemplu boli infectioase si
respiratorii, TBC etc.)

Alte persoane - Lipsa banilor, in corelatie cu nevoia de a face unele plati pentru servicii medicale

vulnerabile (inclusiv plati informale) si compensarea redusa a medicamentelor pentru unele

boli cronice)

Gradul de acoperire a nevoilor este scazut privind unele tipuri de servicii medicale si medico-
sociale, astfel:

- gradul de acoperire a nevoilor persoanelor cu dizabilitati de servicii medico-sociale si
de recuperare este sub 18% pentru persoanele cu handicap mediu, sever si grav si 5%
pentru toate persoanele cu handicap, asa cum reiese din impartirea numarului de
persoane care detin certificat de handica la capacitatea serviciilor specializate
dedicate lor;

- gradul de acoperire a nevoilor copiilor cu dizabilitati este mic, dat fiind ca nu exista
servicii licentiate dedicate exclusiv copiilor cu dizabilitati. Copii pot beneficia de o
serie de servicii disponibile si adultilor deci gradul de acoperire a nevoilor lor nu este
0. Dar in aceasta situatie, gradul de acoperire a nevoilor nu poate fi estimat cu
precizie printr-un procent, insa reiese din cercetarea calitativa ca este deosebit de
mic;

- gradul de acoperire a nevoilor de asistenta medicala comunitara este 0 dat fiind ca
nu este organizat la nivelul municipiului Brasov serviciul de asistenta medicala
comunitara. Asistenta medicala comunitara este necesara mai ales pentru persoanele
care se confrunta cu vulnerabilitati multiple, discriminare in accesarea de servicii si
riscuri crescute (persoanele neasigurate, romi, persoane care locuiesc in asezari
informale si/sau insalubre);

- gradul de acoperire a nevoilor de asistenta medicala de specialitate psihiatrie
pediatrica este scazut si nu este acoperit de serviciile publice de sanatate, in ciuda
faptului ca este perceputa o nevoie in crestere, ceea ce afecteaza in primul rand
copiii cu dizabilitati si vulnerabili.
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4.3.4. Necesitatea si accesarea serviciilor de sandtate pentru mama si copil 0-3 ani

Femeile insarcinate din municipiul Brasov tind sa apeleze la medici pentru a fi sfatuite legat
de siguranta lor si a sarcinii. Tn randul populatiei generale insa, 7% dintre respondentele care
au fost insarcinate nu s-au sfatuit cu nimeni, 14% s-au sfatuit cu membrii ai familiei, iar 4%
prieteni sau alte cunostinte. In total 25% dintre gravide nu beneficiazd de sprijin de la
personal medical pe durata sarcinii, ceea ce este ingrijorator.

Figura 19 Cand ati fost insarcinata, cu cine v-ati Figura 20 Cand ati fost insarcinata, cu cine v-ati
sfatuit legat de siguranta voastra si a sarcinii?  sfatuit legat de siguranta voastra si a sarcinii?

Alte persoane de specialitate (medici, Alte persoane de specialitate (medici,
- I 22 : I 45%
asistente, etc.) asistente, etc.)

Doctor de familie ||| I 35% Doctor de familie ||| I 39%
Membri ai familiei _ 14% Membri ai familiei - 10%
Cu nimeni - 7% Alta situatie l 3%
Prieteni, cunostinte - 4% Prieteni, cunostinte I 1%
Alta situatie ] 2% cunimeni | 1%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria  gyrsq: Anchetd pe grupul vulnerabil la sédndtate.
mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022. Esantion Bz n = 69

total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 49;
rdspuns multiplu

Tn randul populatiei vulnerabile, consultarea personalului medical pe perioada sarcinii este
mai frecventa decat in randul populatiei generale, respectiv 84% dintre femeile gravide din
grupul vulnerabil s-au sfatuit cu medici sau personal medical. Rezultatul este surprinzator si
se bazeaza pe declaratiile persoanelor incluse in studiu. Este posibil ca aparenta ca gravidele
din grupul vulnerabil se consulta mai mult cu medicul si personalul de specialitate sa fie dat
de raspunsul conformist al gravidelor si proaspetelor mame din grupul vulnerabil si de
numarul mic al acestora in esantion. in acest context, desi exista diferente procentuale,
luand in considerare esantioanele mici, nu putem vorbi de diferente semnificative intre
accesarea serviciilor medicale de catre femeile insarcinate din populatia vulnerabila si cele
din grupurile vulnerabile. Tn ansamblu se poate spune ca o proportie relativ mare dintre
gravide are acces la servicii medicale, dar un procent de aproximativ 15-25% dintre gravide
nu acceseaza si nu consuma servicii medicale.

Pe de alta parte, motivul pentru care serviciile medicale nu sunt accesate difera in functie
de grupurile de populatie. Desi pentru toate gravidele principalele dificultati pe perioada
sarcinii au fost cele financiare si materiale, femeile din populatia generala s-au confruntat
cu aceasta dificultate in proportie de 24%, in timp ce 21% au avut dificultati de accesare a
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serviciilor medicale adecvate. Pe de alta parte, 54% dintre femeile din grupuri vulnerabile
s-au confruntat cu dificultati de ordin financiar si material. Ancheta sociologica nu arata insa
ca dificultatile de accesare a serviciilor medicale adecvate sunt prezente frecvent la femeile
din grupuri vulnerabile.

Figura 22 Care au fost principalele dificultati pe

care le-ati intampinat legat de sarcina si
ingrijirea pre-natala? Populatia vulnerabila

Figura 21 Care au fost principalele dificultati
pe care le-ati intampinat legat de sarcina si
ingrijirea pre-natala?

Dificultati de ordin material, financiar _ Dificultati de ordin material, financiar _ 54%

Alte dificultati 9
e a3 " . 13%
Dificultati de ordin psihologic (temeri, stres, o
Dificultati legate de accesarea serviciilor _ 21% etc.) - 10%
; <}
medicale adecvate Dificultati legate de accesarea serviciilor - 9%
N ©
Dificultti de ordin psihologic (temeri, stres, _ 14% medicale adecvate
etc.) ° Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii - 9%
(dac este cazul) 0
- N - o
Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii _ 13% Dificultsti legate de sprijinul partenerului . 4%
ificultéti legate de sprijinul partenerului [l 6% Dificultti legate de sfprijflr)u.l celorlalti membrial g 940
amiliel

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria
mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n = 34; rdspuns
multiplu

in perioada post-natald 32% dintre femeile din populatia generald cu copii de pani la 3 ani
la data culegerii datelor s-au confruntat cu dificultati de ordin psihologic. Dificultati de ordin
material intampina in perioada post-natala 17% dintre mamele din populatia generala. 13%
dintre femeile cu copii de pana la 3 ani se confrunta cu lipsa sprijinului din partea
partenerului.

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 69

Figura 23 Care au fost principalele dificultati pe
care le-ati intampinat legat de perioada post-
natala?

Dificultati de ordin psihologic (temeri,

0,
i e ¥
Dificultdti de ordin material, financiar _ 17%
I 4%
I 3%

Dificultati legate de sprijinul celorlalti
oo et " - 0%

membri ai familiei
Dificultati legate de ingrijirea celorlalti o
o . e
Dificultati legate de accesarea serviciilor
v 0,
medicale adecvate - 7%

Alte dificultati

Dificultati legate de sprijinul partenerului

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame
cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 33; rdspuns multiplu

Figura 24 Care au fost principalele dificultati pe
care le-ati intampinat legat de perioada post-

natala? Populatia vulnerabila

Dificultati de ordin material, financiar

Dificultati de ordin psihologic (temeri, stres,
etc.)
Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii
(daca este cazul)

Alte dificultati

Dificultati legate de sprijinul partenerului

Dificultati legate de accesarea serviciilor
medicale adecvate
Dificultati legate de sprijinul celorlalti
membri ai familiei

I 55%
I 6%

%

B %

B %

B %

B 3%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n =

69

Pentru femeile cu copii mici din grupuri vulnerabile principalele probleme si dupa nasterea
copiilor raman cele de ordin financiar si material, prezente la 55% dintre respondente.
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Dificultatile psihologice apar sau sunt constientizate si raportate la doar 16% dintre femeile
din populatia vulnerabila in perioada post-natala, alte dificultati fiind mai rare (prezente la
sub 10% dintre respondente).

Accesul copiilor de pana la 3 ani la medic pare sa fie relativ limitat atat pentru populatia
generala, cat si pentru populatia vulnerabila, dar accesul copiilor vulnerabili la pediatru
este semnificativ mai mic decat al copiilor din populatia generala. in timp ce un copil de
0-3 ani din populatia generala a fost consultat de un medic in medie de 4,7 ori in ultimul
an, un copil de 0-3 ani din populatia vulnerabila a fost consultat de un medic in medie
doar de 3,2 ori in ultimul an.

Figura 25. Media vizitelor la medic a copiilor de pana in 3 ani.

Populatia generala Grup vulnerabil
47

3,2

Media vizitelor la medicul pediatru o . .
P Media vizitelor la medicul pediatru

Sursa: Ancheta sociologicd, baza populatie generald.
Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n =
23

Sursa: Ancheta sociologicd, baza persoane
vulnerabile. Esantion total; Neponderat; bazd n = 58

In ceea ce priveste starea de sinitate a copiilor, analiza s-a confruntat cu dificultatea
accesului la date. Conform Strategiei Nationale privind sanatatea Mintala a Copiilor si
Adolescentilor din Romania 2016-2020, peste 22.000 de copii din Romania se confruntau in
2014 cu probleme de sanatate mintala. Acestea au fost insa accentuate de pandemie. Astfel
se poate estima ca in municipiul Brasov cel putin 400 de copii se confrunta cu probleme de
sanatate mintala.

,In Romania, printre cele mai frecvente tulburari mintale diagnosticate in ultimii ani se
numara: tulburarile de conduita (24,19%), tulburarea de hiperactivitate si deficit de atentie
(22,65%), tulburarile de anxietate (19,23%), tulburarile din spectrul autist (14,47%), episodul
depresiv (9.14%), tulburarile de atasament (4,3%), fobia scolara (3,10%) si tulburari de
comportament alimentar (2,88%). De subliniat ca episodul depresiv in categoria de varsta de
peste 15 ani a fost de 69%, mult mai ridicat comparativ cu episodul depresiv la varstele mai
mici.” Tn plus, ,,Romania ocupa pozitii de top in Europa in ceea ce priveste afectarea sanatatii
mintale in contexte specifice: sarcini la adolescente (rata natalitatii la romancele de 10-14
ani este de 8,5 ori mai mare decat media europeana), fumatul in randul minorilor (in 2019,
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49,5% dintre elevi au fumat, comparativ cu media europeana de 41,1%), suicidul sub 15 ani
(rata de 2,3 ori mai mare) sau expunerea copiilor la violenta domestica.”'?

Asa cum am mai aratat, datele la nivel national arata ca starea de sanatate a copiilor din
municipiul Brasov este in general buna, la nivelul starii de sanatate medii a copiilor din
Romania 3. Principala problema de dezvoltare a copiilor este dezvoltarea dizarmonica, cu
plus de greutate (copii supraponderali sau cu obezitate) pentru toate categoriile de varsta.
in ceea ce priveste morbiditatea la copiii, Brasovul se situeaza in apropierea mediei
nationale, de 28,4%. Viciile de refractie si obezitatea din cauze neendocrine raman
principalele boli cronice cu care se confrunta copiii. Fata de media nationala, copiii din
Brasov au o incidenta usor mai mica a bolilor depistate in cabinetele medicilor de familie, in
special deoarece incidenta bolilor respiratorii (cele mai frecvente boli la copiii din tara) este
mica in Brasov (care se afld in top cinci in tard privind rata mica a bolilor respiratorii). in
schimb, judetul Brasov si, prin urmare si municipiul Brasov, au o rata substantial mai mare
decat media nationala a incidentei diabetului zaharat la copii, precum si o rata usor mai
mare decat media nationala a tumorilor maligne.

Femeile din populatia generala sunt mai bine informate decat cele din populatia vulnerabila
despre planificare familiala si mijloace contraceptive. Pe de alta parte, informatiile despre
institutiile care ofera ajutor si servicii pentru mamele si copiii in situatii dificile, precum si
informatiile cu privire la institutiile si centrele care ofera sprijin victimelor violentei
domestice sunt relativ putin cunoscute de grupurile lor tinta, de femeile care au sau ar putea
avea nevoie de ele. Este insa important de spus ca nivelul de informare despre formele de
sprijin (servicii de planificare familiala, servicii de sprijin pentru victimele violentei) si
serviciile pentru mame si copii este relativ scazut pentru ambele categorii de populatie: atat
populatia generala, cat si cea vulnerabila. 61% dintre femeile cu copiii de pana la 3 ani si
40% dintre femeile vulnerabile cu copiii de pana la 3 ani cunosc foarte putin sau nimic despre
servicii pentru mame si copii in dificultate care le-ar putea sprijini. 65% dintre femeile din
populatia generala si 40% dintre femeile vulnerabile cunosc foarte putin sau nimic despre
servicii pentru victimele violentei domestice. in aceste conditii aceste servicii sunt accesate
in masura mica din cauza lipsei de cunoastere, iar odata realizata informarea femeilor atunci

12 UNICEF Romania, 2022, Policy Brief. Sdnatatea mintala a copiilor si a adolescentilor din Romania.

13 INS, 2021, Analiza starii de sdnatate a copiilor si tinerilor din Romania. Disponibil la: https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte si studii_despre starea de sanatate/sanatatea copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-
Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf (accesat 05.05.2023)
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serviciul ar putea fi accesat mai mult si mai bine. Nu au fost identificate alte piedici de acces
pentru aceste servicii.

Figura 26 in general, cat de informata va considerati cu privire la urmatoarele teme...?

Planificare familiala 22% 8% -
Mijloace contraceptive si utilizarea lor 30% 8% _
Institutii si centre care oferd servicii pentru mame si copii aflate in... 23% 28% _
Diverse alte forme de ajutor oferite de stat 19% 32% _
Institutii si centre care oferd sprijin pentru victime ale violentei... 23% 20% _
B Foarte informata Informatd Putin informata  ® Deloc informata

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 26

Figura 27 In general, cat de informatd v& considerati cu privire la urmatoarele teme? Populatia
vulnerabila

Mijloace contraceptive si utilizarea lor 39% 10% [6%|

Planificare familiala 29% 22% L 12% |

Institutii si centre care oferd servicii pentru mame si... 32% 17% 3%
Institutii si centre care oferd sprijin pentru victime ale... 35% 10% IE0%
Diverse alte forme de ajutor oferite de stat 19% 23% - 38%

H Foarte informata Informatd Putin informatd M Deloc informata

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani. Bazd n = 69
Servicii de specialitate pentru gravide, lauze, nou nascuti si copii mici sunt disponibile in
Brasov, unde functioneaza o maternitate publica relativ mare (peste 200 de paturi) si mai
multe servicii private de obstetrica-ginecologie. Aceste servicii, disponibile in Brasov,
acopera nu doar nevoile municipiului, ci si pe cele ale judetului si ale unor localitati din
judete invecinate (Covasna de exemplu). Avand in vedere datele prezentate in aceasta
sectiune, dar si lipsa altor date relevante la nivelul literaturii si statisticilor cu privire la
municipiul Brasov, principala nevoie de servicii care se remarca pentru mame si copii de
pana la 3 ani este legata de serviciile de asistenta medicala comunitara care sa identifice
cazurile de gravide neinscrise la medicul de familie si care nu primesc / nu au acces si nu
consuma servicii medicale necesare si care, de asemenea, sa monitorizeze dezvoltarea nou
nascutilor si a copiilor mici.
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4.3.5. Gradul de accesare a serviciilor medicale/ socio-medicale de cdtre varstnici (peste 65
de ani)

In ceea ce priveste varstnicii, peste 65 de ani, 41% declara ca locuiesc singuri. in populatia
vulnerabila ponderea celor declara ca locuiesc singuri este mai mare: 45% dintre varstnicii
din populatia vulnerabila declara ca locuiesc singuri.

Figura 28 Dvs. sunteti?

Populatia generals Populatia vulnerabila

cssatoritts) | 5% cssatorits) N 425%
vadu(s) | 3% vadus) I 37
Divortat(a) - 8% Divortat(d) - 11%
Necasatorit(a), fara o Necasatorit(a), fara
. 8%
partener(d) . % partener(d) - ?

in uniune consensuali | 1% In uniune consensuala I 2%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria syrsa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total; Bazd n = 247;

Ponderat dupd sex si vérstd; bazd n = 380

Figura 29 Dvs. locuiti?

Populatia general’ Populatia vulnerabila

e e I s singur(s) | 7
copii)
ingur(3 cufomila fpariencrls) - N 1
singur(s) | e 45%
Cu familia extinsa ] 5% Cu familia extinss [l 4%
Cu altcineva | 1% Cu altcineva . 4%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria syrsa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total; Bgzdn = 247

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

in populatia generala, 14% dintre varstnicii de peste 65 de ani isi caracterizeaza starea de
sanatate ca fiind grava sau foarte grava, iar 50% isi caracterizeaza starea de sanatate ca fiind
nici grava, nici buna.
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Figura 30 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Varstnici

50%

36%

5% 9%
0

Foarte grava Grava Asa si asa Buna Foarte buna

1%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Starea de sanatate a varstnicilor vulnerabili este mult mai grava, 38% dintre acestia caracterizandu-
si starea de sanatate ca fiind grava sau foarte grava, in timp ce 49% isi caracterizeaza starea de
sanatate ca fiind nici grava, nici buna.

Figura 31 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate? Varstnici vulnerabili

49%
27%
11% 12%
. e
Foarte grava Grava Asa si asa Buna Foarte buna

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247

In timp ce 12% dintre varstnici din populatia generald depind de alte persoane in totalitate (3%) sau
cu privire la unele aspecte ale vietii (9%), situatia este mult mai grava pentru populatia vulnerabila.
42% dintre varstnici din populatia vulnerabila depind de alte persoane in totalitate (20%) sau cu
privire la unele aspecte ale vietii (22%).

Figura 32 In general, va descurcati singur(3), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane? Varstnici

Depind in totalitate de sprijinul altei persoane (dependent) I 3%
Cu o parte din aspectele vietii de zi cu zi ma descurc singur(a),
o part el cuzimé de B
in privinta altora, am nevoie de sprijin (semi-dependent)
Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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Figura 33 In general, va descurcati singur(d), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane? Varstnici
vulnerabili

Mé descure Singur(é) (independent) _ °8%
Cu o parte din aspectele vietii de zi cu zi ma descurc singur(a),
IR ) . 22%
in privinta altora, am nevoie de sprijin (semi-de
Depind in totalitate de sprijinul altei persoane (dependent) - 20%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247

Avand in vedere si starea lor de sanatate mai precara, varstnicii se prezinta la medic mai
mult si mai des decat restul populatiei. 87% dintre varstnicii din populatia generala s-au
prezentat la medicul de familie in ultimele 6 luni, fata de 66% din populatia de toate
varstele. Si varstnicii din populatia vulnerabila se prezinta la medicul de familie mai mult
decat media populatiei generale, mai precis 77% dintre varstnicii din populatia vulnerabila -
au prezentat la medicul de familie in ultimele 6 luni. Dar trebuie subliniat ca un varstnic
care nu este vulnerabil este cu peste 20% mai probabil sa se primeasca un consult de la
medicul de familie fata de un varstnic vulnerabil.

Figura 34 In ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie? Varstnici

Populatia generala Populatia vulnerabila

Nu; 13%

Nu; 23%

Da; 77%

Da; 87%

Sursa:  Ancheta pe  populatia generala,
subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022.
Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 380

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
Bazd n = 247
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Diferenta dintre varstnicii din populatia generala si cei din populatia vulnerabila este mai
putin marcanta in ceea ce priveste accesarea serviciilor medicale la medicul specialist. 57%
dintre varstnicii din populatia generala si 53% dintre varstnicii din populatia vulnerabila au
consultat medicul specialist in ultimele 6 luni. Tn medie varstnicii din populatia vulnerabila
au fost mai des la medicul specialist, aproximativ odata la 2 luni (de 3,1 ori in 6), in timp ce
varstnicii din populatia generala au fost la medicul specialist aproximativ odata la 2,6 luni
(de 2,6 ori in 6 luni).

Figura 35 n ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist? Varstnici

Populatia generala Populatia vulnerabila

Nu; 43%
Nu; 47%

Da; 53%
Da; 57%

Sursa:  Ancheta pe  populatia  generala, Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Bazd n = 247

Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n

= 380

Totusi, considerand starea de sanatate mai grava a varstnicilor din grupul vulnerabil, este
important de subliniat ca numarul considerabil mai mic de vizite la medicul de familie si
medicul specialist pentru varstnicii vulnerabili releva accesarea mai scazuta a serviciilor
de sanatate de catre populatia vulnerabila cu stare grava si foarte grava de sanatate.

Accesarea mai scazuta a serviciilor de sanatate de catre varstnicii vulnerabili poate sa fie
explicata si de nevoia de a plati serviciile medicului specialist de care au avut sau ar fi putut
sa aiba nevoie. Desi datele nu arata in acest caz diferente intre grupuri, amintim ca populatia
vulnerabild e caracterizata si de venituri reduse. In conditiile in care peste jumatate dintre
aceste persoane trebuie sa plateasca consultul sau tratamentul la medicul specialist, acest
aspect reprezinta o limitare a accesului si o descurajare a accesarii serviciilor medicale.
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Figura 36 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist? Varstnici

Populatia generala Populatia vulnerabila

Nu; 46% Nu; 47%

Da; 54% Da; 53%

Sursa:  Ancheta pe populatia generala, Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Bazd n = 132

Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n

=218

n timp ce 11% din varstnici din populatia generala nu isi permit costurile de acces la servicii
medicale de specialitate si doar 1% nu au asigurare de sanatate, 31% din varstnici din
populatia vulnerabila se confrunta cu bariere materiale privind accesul la servicii medicale
de specialitate si aditional 11% nu au asigurare de sanatate. Pentru un varstnic dintr-un grup
vulnerabil este de trei ori mai probabil decat pentru alti varstnici sa nu poata accesa servicii
medicale de specialitate pentru ca nu si le permite.

Figura 37 Care este motivul pentru care NU ati fost la medicul specialist? Varstnici

Nu afost necesar (nu am afectiun) | -
Nu Tmi permit costurile - 11%

Altmotiv ] 3%

Nu am accesa la transport public pentru a ma deplasa la I 3%
cabinet, policlinica, spital °

Nu am asigurare medicald I 1%

Nu stiu cum sa procedez pentru a ajunge la un doctor
specialist

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 162
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Figura 38 Care este motivul pentru care NU ati fost la medicul specialist? Varstnici

Nu a fost necesar (nu am afectiuni) 39%

Nu Tmi permit costurile 31%

Nu am accesa la transport public pentru a ma deplasa la
: clinics, spi I 12
cabinet, policlinica, spital

Nu am asigurare medicald _ 11%
Alt motiv - 6%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 115

Varstnicii acceseaza in mica masura servicii stomatologice, dat fiind ca doar 28% dintre
varstnici au fost in ultimul an la dentist, iar varstnicii vulnerabili acceseaza servicii
stomatologice inca si mai putin (doar 15% au fost in ultimul an la dentist).

Figura 39 In ultimul an, ati fost la un medic stomatolog? Varstnici

Populatia generala Populatia vulnerabila

Da; 15%

Nu; 85%

Sursa:  Ancheta pe  populatia  generala, . ) L.
subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Sursa: Ancheta pe grupul vulnerabil la sdndtate.

Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n Bazd n =247
= 380

O proportie mai mare de varstnici, comparativ cu populatia generala au fost internati in
ultimul an in unitati sanitare. Dand seama de starea lor de sanatate mai precara, o proportie
mai mare din varstnicii din grupul vulnerabil au fost internati in spital in ultimul an precedent
culegerii datelor. Varstnicii vulnerabili sunt cu peste 20% mai expusi riscului de internare
decat cei din populatia generala.
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Figura 40 in ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo unitate sanitara? Dar in ultimul an? VArstnici

n ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo unitate
T 88%
sanitard?

mDa H Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 329 la 380

Figura 41 Internat in vreo unitate sanitara Varstnici vulnerabili

n ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo unitate sanitara 81%

mDa H Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 201 la 247

Tn cadrul ambelor categorii de populatie, 85%-86% dintre cei internati au primit tratament
medicamentos si 98%-99% declara ca il respecta. De altfel, proportia varstnicilor care declara
ca nu si-ar permite tratament de recuperare este de asemenea sensibil egala in randul
populatiei generale si a celei vulnerabile, respectiv 22%-23% dintre varstnici declara ca nu
si-ar putea permite un tratament de recuperare.

Pe de alta parte, utilizarea tehnologiilor asistive si accesul la servicii de ingrijire la domiciliu
si de recuperare este deosebit de scazut. Doar 2% dintre varstnici beneficiaza de un program
sau proiect care confera siguranta prin intermediul tehnologiei asistive/digitale, desi asa
cum am aratat 41% locuiesc singuri. De asemenea, doar 1% dintre varstnicii din populatia
generala beneficiaza de servicii de ingrijire la domiciliu, desi 12% sunt dependenti sau semi-
dependenti, iar 6% declara ca au nevoie de servicii de ingrijire permanenta la domiciliu.
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Figura 42 In ultimul an de zile, dvs. personal Figura 43 In prezent, dvs. ati avea nevoie de
ati...? servicii de ingrijire permanenta la domiciliu?

Da; 6%

accesat servicii de 1
ingrijire la domiciliu
accesat servicii de
recuperare

mDa B Nu

Nu; 94%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria VArstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
vérstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex sivarstd; baza n = de la 366 la 380

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 366 la 380

4.3.6. Acces la servicii medicale pentru persoanele cu dizabilitati

In cadrul anchetei sociologice realizate au fost identificati un numar mic de adulti cu
dizabilitati. Aproximativ 3,5% dintre persoanele adulte (18-64 de ani) si 3,9% dintre varstnici
(65+ ani) declara ca au cel putin un tip de dizabilitate. Cel mai adesea tipul de dizabilitate
declarat este handicap fizic (motor) - 38% dintre cei cu dizabilitati - sau boli cronice - 21%
dintre cei cu dizabilitati. Pe de alta parte, in 6% dintre gospodariile in care s-a realizat
ancheta au fost identificati copii cu dizabilitati, conform declaratiilor parintilor/tutorilor. In
cazul acestora cel mai frecvent tip de dizabilitate este deficienta mintala/handicapul psihic
- 29% dintre copiii cu dizabilitati au fost identificati cu acest tip de dizabilitate, fata de 17%
dintre adultii cu dizabilitati.

Numarul persoanelor cu dizabilitati pare sa fie insa supraevaluat prin ancheta, dat fiind ca
8% din populatia de adulti (inclusiv varstnici) reprezinta peste 19.000 de locuitori ai
municipiului Brasov, in timp ce datele DGASPC arata ca (in 2021) detineau certificat de
handicap 8.714 persoane cu varsta peste 18 ani. De asemenea, aceleasi date arata ca
numarul copiilor cu certificat de handicap in municipiul Brasov era de 567 (fata de peste
2.600 cat reiese din aplicarea procentului de 6% copii declarati cu dizabilitati in ancheta
sociologica). Prin urmare, in cadrul anchetei s-au declarat cu dizabilitati mai mult decat
dublul persoanelor care au certificat de handicap si de cinci ori mai multi copii. Pe de o
parte acest aspect poate fi explicat de faptul ca nu toate persoanele cu dizabilitati
beneficiaza de certificat de handicap. Spre exemplu, numeroase persoane in varsta care au
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dizabilitati nu mai parcurg procedura pentru obtinerea certificatului de handicap. n cazul
copiilor, cerintele educationale speciale sunt declarate de parinti ca fiind dizabilitati, dar
nu in toate cazurile copilul este eligibil pentru certificat de handicap. Exista in plus persoane
care se declara cu dizabilitati, desi nu se califica pentru obtinerea certificatului de handicap
din alte motive. Exista prin urmare diferente intre ceea ce populatia, care a raspuns la
ancheta sociologica, percepe ca fiind dizabilitati si ceea ce legea defineste ca handicap
pentru care se poate emite un certificat. In acest context este nevoie si de informarea mai
buna a cetatenilor privind dizabilitatea si modul in care se acorda drepturile pentru
persoanele cu dizabilitati.

Pe de alta parte, studiile la nivel national arata ca la nivelul tarii aproximativ un sfert din
populatia de 16 ani si peste este identificata cu un tip de dizabilitate, cele mai multe dintre
persoanele cu dizabilitati fiind varstnici, care nu mai obtin certificat de handicap.'

Diferentele dintre situatia de dizabilitate declarata si cea reflectata de existenta
certificatului de handicap poate arata doua lucruri: fie lipsa de intelegere a persoanelor care
se declara cu dizabilitati cu privire la ce presupune acest lucru, fie faptul ca unele persoane
care nu pot beneficia de certificat de handicap (din cauza barierelor birocratice sau a
faptului ca suferinta lor nu se incadreaza ca dizabilitate pentru emiterea unui certificat) se
percep ca avand dificultati de acces in societate si la servicii, similare cu alte persoane cu
dizabilitati si certificat de handicap. Studiul realizat de Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale si citat anterior arata ca aceasta situatie nu este particulara pentru municipiul Brasov
si ca, similar cu restul tarii, si in Brasov exista persoane care au dizabilitati dar nu detin
certificat de handicap.

14 Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, 2021, , Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania”, studiu disponibil la
https://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2022/12/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-dizabilitati-in-Romania-Sumar.pdf (accesat
la 05.05.2023).
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Figura 44 Tip de handicap / dizabilitate
Handicap fizic (motor) 38%

Boli cronice (cancer, boli neurodegenerative)
Deficientd mintald / handicap psihic
Handicap vizual
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Figura 45 Tip de handicap / dizabilitate minori

Deficienta mintala / handicap psihic
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Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Avand in vedere tipul de dizabilitate de care sufera minorii, conform declaratiilor
parintilor/tutorilor, 42% au utilizat servicii de psihiatrie pediatrica in ultimul an. Cu toate
acestea este important de retinut ca 30% nu au beneficiat de astfel de servicii, desi conform
raspunsurilor reprezentantilor lor legali, ar fi avut nevoie de acestea. Constatarea aceasta
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trebuie insa interpretata cu prudenta, deoarece numarul de copii cu dizabilitati identificati
prin ancheta sociologica este mic. Pe de alta parte, trebuie avuta in vedere nevoie de servicii
de psihiatrie pediatrica, dat fiind ca aceasta a aparut in discutiile din cadrul focus grupurilor.
Specialisti in protectia copiilor atrag atentia asupra problemelor tot mai prezente de
sanatate mintala in randul copiilor si tinerilor si afirma ca nevoia unor servicii specializate a
crescut n ultimii ani.

Figura 46 A utilizat sau nu servicii de psihiatrie pediatrica in ultimul an?

Nu e cazul;
29%

Da; 42%

Nu; 30%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339

13% dintre copiii declarati de parinti/tutori ca avadnd dizabilitati nu au certificat de
handicap sau certificat de orientare scolara pentru copiii cu cerinte educationale
speciale. De asemenea, 20% dintre adultii vulnerabili care se declara cu dizabilitati nu
au certificat de handicap. Aceasta situatie poate pune probleme importante in accesarea
serviciilor de care au nevoie. Pe de alta parte, in ceea ce priveste accesul la servicii, 6%
dintre adultii cu dizabilitati declara ca nu au asigurare medicala.

Numarul de persoane adulte incadrate in grad de handicap usor, accentuat si grav s-a pastrat
relativ constant in perioada 2019-2021, asa cum reiese din graficul de mai jos (Figura 47).
In cazul persoanelor adulte cu handicap mediu (gradul Il) se observa o scadere constanta a
numarului acestora, de aproximativ 5%, atat in 2020 fata de 2019, cat si in 2021 fata de
2020.
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Figura 47. Evolutia numarului de persoane adulte in functie de gradul de dizabilitate, 2019-2021
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Sursa: DGASPC Brasov, 2019-2021
In ceea ce priveste starea generala de sinatate, 48% dintre persoanele adulte cu dizabilitati
incluse n esantionul extras din populatia generala necesita ingrijire permanenta la domiciliu
si doar 18% au acces la servicii de recuperare/ reabilitare si frecventeaza astfel de centre,
conform figurilor de mai jos (Figura 48, Figura 49).

Figura 48. Procent adulti cu dizabilitati care Figura 49. Procent adulti cu dizabilitati care au
necesita ingrijire permanenta la domiciliu acces la servicii de recuperare/reabilitare

(Nu e cazul), 1%

Da, 18%

Da, 48%

Nu, 82%

Sursa: Ancheta sociologicd, baza populatie Sursa: Ancheta sociologicd, baza populatie
generald. Esantion total; Ponderat dupd sex si  generald. Esantion total; Ponderat dupd sex si
varstd; bazd n = 92 varstd; bazd n = 92

Motivele pentru care anumite persoane nu beneficiaza de servicii de reabilitare/ recuperare
se rezuma in principal la faptul ca acestea nu isi permit sustinerea financiara a unui program
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de recuperare (40%), nu se pot deplasa in vederea accesarii serviciilor de recuperare (35%)
sau nu stiu cum sa acceseze aceste servicii (11%), conform figurii de mai jos (Figura 50).

Figura 50. Motivele pentru care persoanele nu beneficiaza de servicii de reabilitare/ recuperare

11%

MNu ne permitem sa Mu ne putem deplasa MNu stiu cum sd accesez (Nu stiu) (MNu raspund)
platim un program de pentru a accesa un aceste servicii
recuperare serviciu de recuperare

Sursa: Ancheta sociologicd, baza populatie generald. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n = 80; total n =
1105; 1025 cazuri lipsd; mdrimea efectivd a esantionului = 69 (86%)

Pe de alta parte, in comparatie, mai multi copii declarati cu dizabilitati au nevoie de ingrijire
permanenta la domiciliu (definita ca servicii medicale sau medico-social acordate in fiecare
zi, pe tot parcursul zilei sau doar intr-o perioada de timp limitata, in functie de nevoile
beneficiarilor). 48% dintre adultii care se declara cu dizabilitati si 55% dintre copiii cu
dizabilitati au nevoie de ingrijire permanenta la domiciliu deci de servicii medicale, sociale,
medico-sociale furnizate in acest mod.

Figura 51 Necesita ingrijire permanenta la domiciliu?
Adulti Copii

(Nue
cazul);

Nu e

%
Da;
Nu; 48%

51%

Da;
55%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84
cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n = 92

Tn cazul adultilor care se declara cu dizabilitati, 32% beneficiaza de pensie de boala. Tn cazul
adultilor cu dizabilitati din grupuri vulnerabile, 42% beneficiaza de pensie de boala, conform
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declaratiilor lor. Datele privind accesul la pensia de boala, coroborate cu datele prezentate
mai sus in studiu (date care arata ca persoanele care se declara cu dizabilitati sunt mai multe
decat cele care au certificat de handicap) confirma si constatarea conform careia populatia
percepe diferit dizabilitatea si drepturile de care poate beneficia. In acest context se impune
o mai buna informare cu privire la dizabilitate si cine si in ce conditii poate beneficia de
unele drepturi, cum este pensia de boala.

Figura 52 Are sau nu pensie de boala?

Adulti cu dizabilitati Adulti vulnerabili cu dizabilitati

43%

Nu;
57%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria  g,rsq: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate.
adulti cu dizabilitati; Ponderat dupd sex si varstd; Bz n = 372
bazd n = 92

Discriminarea din cauza dizabilitatii este o situatie relativ rara, dar prezenta ei este
ingrijoratoare. Tn timp ce 12% dintre copiii cu dizabilitati s-au confruntat la scoald cu
atitudini de tip bullying, din cauza handicapului propriu, 6% dintre adultii cu dizabilitati s-
au simtit discriminati sau hartuiti in mare sau foarte mare masura, din cauza dizabilitatii sau
a problemelor de sanatate, atunci cand au apelat la un serviciu medical. Tn cazul copiilor,
aceleasi situatii de discriminare sau hartuire in cazul apelarii la servicii medicale au fost
raportate doar de 2% dintre reprezentantii legali ai minorilor cu dizabilitati.
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Figura 53 In ultimele 12 luni, din cauza dizabilitatii sau a problemelor de sinatate pe care le are, in
ce masura s-a simtit discriminat sau hartuit atunci cand a apelat la un serviciu medical?
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Sursa: Ancheta pe populatia generala; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 92

Doar 2% dintre copii s-au confruntat cu dificultati de accesare a scolii din cauza lipsei
accesibilizarii pentru persoane cu handicap, conform anchetei sociologice, ceea ce arata o
situatie relativ buna a scolilor in ceea ce priveste accesibilitatea. De asemenea, doar 2%
dintre adultii cu dizabilitati au raportat in cadrul anchetei ca s-au confruntat in ultimul an
cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita lipsei accesibilizarii acestora pentru
persoanele cu handicap. Procentul celor care nu au avut acces la institutii publice se
dubleaza in cazul adultilor vulnerabili cu dizabilitati, care de regula se confrunta cu
dizabilitati mai grave decat cei din populatia generala. Acest aspect arata ca pentru copiii
cu dizabilitati infrastructura scolara este rezonabil de bine dezvoltata. Pe de alta parte,
accesul la infrastructura publica de scoli si institutii, atat pentru copii cat si pentru adulti,
devine mai dificila pentru cei cu dizabilitati grave. n acest context, accesul la tehnologii
asistive pentru persoanele cu dizabilitati grave ar putea fi o abordare mai eficienta pentru
asigurarea accesului acestor persoane la serviciile publice, inclusiv cele de sanatate, dar si
cele educationale. Accesul la tehnologii asistive persoanele poate, de asemenea, sa creasca
accesul la servicii private, chiar si daca infrastructura lor nu este foarte bine dezvoltata.

In ceea ce priveste accesul la mijloace si tehnologii asistive (orice obiect, articol de
echipament, serviciu sau sistem de produse, inclusiv software, care se utilizeaza pentru a
mari, a mentine, a inlocui sau a imbunatati capacitatile functionale ale persoanelor cu
dizabilitati)'>, doar 7% din adultii cu dizabilitati declara ca au acces la tehnologii si mijloace
adaptate pentru handicap locomotor si doar 5% au acces la tehnologie asistiva pentru
deficiente senzoriale (aparate auditive, acces la software dedicat pentru accesibilizarea

15 https://anpd.gov.ro/web/accesibilitate/tehnologie-asistiva/
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accesului la informatii si servicii etc.). In ceea ce priveste adultii vulnerabili cu dizabilitati,
doar 3% dintre acestia au acces la tehnologii asistive, conform declaratiilor lor. Pe de alta
parte, estimarea DGASPC este ca aproximativ jumatate dintre persoanele cu handicap
locomotor au acces totusi la scaun rulant sau alte tehnologii asistive necesare.

Figura 54 Locuinta dvs. este adaptata nevoilor speciale pe care le au membrii familiei cu handicap?

Suprafata de deplasare dintr-o camera in alta este adaptata 28% 41%
Acces transport exterior 29% 46%
Aveti acces la mijloace de transport adaptate 38% 41%
Dotare aparate 38% 46%
Autoturism adaptat persoanei cu dizabilitati 46% 45%
Mijloace asistive adaptate nevoii proprii pentru handica
j P proprii p P 519% 42%
locomotor
Tehnologie asistiva pentru deficiente senzoriale 46% 49%
HDa Nu (Nu e cazul)

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 96.

Se remarca insa nevoia de sprijin cu tehnologii asistive pentru toate grupele de varsta, avand
in vedere ca in varianta cea mai optimista de interpretare a datelor doar 50% dintre
persoanele cu dizabilitate motorie au acces la tehnologii asistive, iar procentul scade drastic
pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale. Avand in vedere nevoia ridicata, ea exista la
toate grupele de varsta, fara diferente semnificative, atat pentru copii, cat si pentru adulti.

4.3.7. Nevoia de servicii de recuperare medicala

in ceea ce priveste alte servicii medicale 1% din populatia generala a accesat servicii de
ingrijire la domiciliu si 4% au accesat servicii de recuperare. Pe de alta parte 4% din
populatia vulnerabila a declarat ca a accesat servicii de ingrijire la domiciliu si 6% au
declarat ca au accesat servicii de recuperare. Diferentele sunt relativ mici, avand in
vedere modul in care populatia vulnerabila este definita, incluzdnd toate persoanele cu
dizabilitati. n plus, din aceasta perspectiva, accesul persoanelor vulnerabile la servicii
de ingrijire la domiciliu si recuperare este foarte scazut.

In contract cu CNAS Brasov, in municipiul Brasov, sunt 5 furnizori de servicii de recuperare
medicala, toti fiind furnizori privati, organizati ca SRL. Serviciile acestora sunt, asadar,
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decontate total sau partial de CNAS, in functie de politica de preturi a fiecarui furnizor
privat. Pe de alta parte, si Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ofera servicii de recuperare
in ambulatoriu care sunt decontate de CNAS. Centrul Servicii de Recuperare Neuromotorie
de tip Ambulatoriu ,,Sf. Nicolae” este infiintat in structura DAS Brasov. Conform datelor
colectate de la angajatii DAS Brasov centrul a avut dificultati in atragerea specialistilor, in
special din cauza salariilor neatractive. in raportul de activitate DAS din 2022 acest centru
apare ca neavand personal angajat, desi sunt 26 de posturi aprobate in organigrama. Totusi,
chiar si in 2022, compensand cu personal din alte structuri, centrul a avut 6 beneficiari.
Numarul beneficiarilor a crescut odata cu asigurarea unui minim de personal: asistent social,
psiholog, kinetoterapeut. Dar numarul de beneficiari al centrului este inca (in iunie 2023)
sub 20. Centrul urmeaza sa fie dotat cu finantare PNRR, crescand astfel capacitatea sa si
atractivitatea atat pentru beneficiari, cat si pentru specialistii pe care trebuie sa-i angajeze.

Regulile privind decontarea din asigurarea publica de sanatate a serviciilor de recuperare
medicala sunt limitative. Copiii si adultii beneficiaza de maximum 21 zile/an de recuperare
medicala in ambulatoriu, cu exceptia copiilor cu diagnostic de paralizie cerebrala, care
beneficiaza de decentrarea a 42 de zile/an de servicii de recuperare medicala. Aceste
servicii pot fi impartite in maximum 2 sesiuni pe an.

In ceeace priveste frecventarea serviciilor de reabilitare sau recuperare de catre persoanele
cu dizabilitati, conform datelor din ancheta sociologica, doar 18% dintre adultii cu
dizabilitati declara ca frecventeaza aceste servicii. Pe de alta parte 52% dintre copiii cu
dizabilitati frecventeaza servicii de reabilitare sau recuperare, conform declaratiilor
parintilor (adultilor care au raspuns pentru ei) majoritatea dintre acestea fiind contra-cost,
furnizate in mediul privat, conform declaratiilor parintilor/ tutorilor. Procentul este insa in
continuare mic. Pe de alta parte, dintre adultii cu dizabilitati, doar 12% dintre adultii cu
dizabilitati declara ca frecventeaza un centru de servicii sociale, iar procentul creste foarte
putin, la 17%, in cazul adultilor vulnerabili cu dizabilitati, conform declaratiilor lor.
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Figura 55 Frecventeaza sau nu centre de reabilitare / recuperare?

Nu; 48%
Da; 52%
Nu; 82%

Sursa.: Anchg ta pe pob ulatia generalg, subcgteAgonva Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd
adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd; n =84
bazd n = 92

In cazul adultilor cu dizabilitati care nu beneficiazi de servicii de reabilitare / recuperare,
principalul motiv, pentru 40% dintre acestia este costul serviciilor. Pe de alta parte, pentru
35% problema o reprezinta accesul fizic la serviciile de reabilitare / recuperare, dat fiind ca
nu se pot deplasa la acestea. In plus, 11% declard ca nu detin informatiile si cunostintele
necesare pentru a accesa servicii de reabilitare / recuperare. Procentele sunt usor mai mari,
dar nu semnificativ mai mari, pentru adultii cu dizabilitati din grupuri vulnerabile.

Adulti Copii

Da; 18%

Figura 56 Care este motivul pentru care nu beneficiaza de servicii de reabilitare / recuperare?

40%

I 35%

11% 10%
- -
Nu ne permitem sa Nu ne putem deplasa  Nu stiu cum sa accesez (Nu stiu) (Nu raspund)
platim un program de pentru a accesa un aceste servicii

recuperare serviciu de recuperare

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 80
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Modul in care s-a construit esantionul privind populatia vulnerabila, bazat pe referirea catre
aceasta populatie realizata si de catre furnizorii de servicii, face ca procentul celor care
apar ca accesand servicii de reabilitare/recuperare sa apara mai mare decat este la nivelul
intregii populatii vulnerabile din Brasov. Asa cum am aratat mai sus in prezenta analiza,
disponibilitatea serviciilor licentiate de recuperare pentru persoanele cu dizabilitati si
capacitatea acestora acopera sub 5% din numarul persoanelor cu dizabilitati, avand in vedere
doar persoanele care detin certificat de handicap. Exista prin urmare o nevoie semnificativa
de crestere a numarului si a capacitatii acestor servicii, confirmata de focus grupurile
realizate in cadrul cercetarii calitative.

4.3.8. Comportamentele si stilurile de viata (consumul de alcool, droguri, fumat, dieta
exercitiul fizic) existente in comunitate pe grupe de varsta

11% din populatia vulnerabila, 10% din populatia varstnica si 7% dintre varstnicii vulnerabili
declara ca sunt consumatori de alcool. Pe grupe de varsta, consumul de alcool este mai
frecvent la grupa de varsta 45-54 de ani, dar cu exceptia persoanelor peste 75 de ani, care
nu mai consuma alcool, nu pot fi identificate grupe de varsta cu risc considerabil mai crescut
decat altele din perspectiva consumului de alcool.

Tabel 25. Dvs. sunteti consumator / consumatoare de alcool? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 9,7% 11,3% 12,4% 12,1% 10,5% 12,0% 5,2% 11,1%
generala

NU 90,3% 88,7% 87,6% 87,9% 89,5% 88,0% 94,8% 88,9%
Populatia Da 10,5% 9,7% 12,8% 15,3% 14,2% 10,1% 1,0% 12,0%

vulnerabila
Nu 89,5% 90,3% 87,2% 84,7% 85,8% 89,9% 99,0% 88,0%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380 si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

in ceea ce priveste consumul de alcool la nivelul copiilor, estimarile pe care le putem realiza,
pe baza datelor de la nivel national, arata ca sub 0,1% dintre copii consuma alcool. Conform
datelor din cabinetele medicale scolare, 38 de liceeni (adolescenti) au fost inregistrati in
2022 ca fiind consumatori de alcool si 52 in 2021.Desi situatia este grava atunci cand apare
si trebuie tratata cu seriozitate, ea nu constituie o problema frecventa.

Consumul de tutun este insa mai prevalent, la 29% din populatia generala, 13% dintre
varstnici si 17% dintre varstnicii vulnerabili, crescdnd astfel riscul bolilor asociate cu
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consumul de tutun, mai ales pentru populatia mai tanara. La populatia generala consumul
de tutun descreste cu varsta, dar se mentine ridicat pana la 54 de ani in randul populatiei
vulnerabile. Acest aspect explica partial si unele diferente in starea de sanatate intre
persoanele din grupurile vulnerabile si populatia generala, dar indica si o nevoie semnificativ
mai mare de servicii de consiliere in acest sens pentru adultii de varsta medie din populatia
vulnerabila, in vederea prevenirii unor probleme de sanatate ulterioare.

Tabel 26. Dvs. sunteti consumator / consumatoare de tutun? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 40,3% 40,6% 36,8% 33,0% 24,0% 16,1% 7,3% 29,1%
generala

NU 59,7% 59,4% 63,2% 67,0% 76,0% 83,9% 92,7% 70,9%
Populatia Da 38,2% 44,2% 43,8% 40,6% 24,2% 23,9% 2,0% 32,7%
vulnerabila

Nu 61,8% 55,8% 56,2% 59,4% 75,8% 76,1% 98,0% 67,3%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

Consumul de tutun la copii este, pe de alta parte, mai frecvent decat consumul de alcool.
Datele arata ca, in Romania, 14,6% dintre copiii scolarizati cu varsta intre 13 si 15 ani
fumeaza actual tutun (au afirmat ca au fumat in ultimele 30 de zile)'¢. Datele colectate
arata ca municipiul Brasov nu prezinta diferente semnificative fata de media nationala.
Conform datelor din cabinetele medicale scolare, 109 elevi de scoala generala, inclusiv elevi
in ciclul primar, si 1211 elevi de liceu au fost inregistrati ca fiind fumatori. Situatia copiilor
care sunt declarati fumatori se situeaza mult sub fenomenul estimat la nivel national care
are in vedere si situatiile care scapa din evidenta institutiilor publice (copiii fumatori despre
care autoritatile nu stiu). Dar toate datele existente arata ca este o problema foarte serioasa
consumul de tutun la copii si este nevoie de actiuni concrete de combatere si prevenire a
acestui fenomen.

Consumul de droguri si substante interzise nu a putut fi cercetat prin ancheta sociologica,
deoarece fiind un comportament ilegal nu este declarat de respondenti. Datele primite de
la Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov arata ca 35 de adulti sunt tratati anual
pentru consum de substante psihotrope, dar niciun varstnic. Datele Agentiei Nationale
Antidrog arata ca aproximativ 7% dintre consumatorii de droguri inregistrati de serviciile de
asistenta pentru consumatorii de droguri, la nivel national, sunt minori. Coroborat cu alte

16 https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/1c/1c433b6a-48d5-4954-a51e-dd43d29e8389.pdf
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date existente la nivel national, se poate estima ca sub 100 de copii consuma droguri si
substante interzise in Brasov. Totusi, ,Raportul national privind situatia drogurilor 2022”,
realizat de Agentia Nationala Antidrog, arata ca la nivel national, ,,din categoria drogurilor
licite, in randul tuturor grupurilor populationale considerate in analiza, cel mai consumat
este alcoolul. Ratele de consum inregistrate in randul adolescentilor de 16 ani sunt uneori
mai mari decat cele observate in randul populatiei generale, respectiv in randul tinerilor
(exemplu: consumul de alcool din ultima luna). Literatura de specialitate indica, in acest
caz, o probabilitate mai mare de a initia consumul de droguri ilicite, prin asociere cu
consumul de droguri licite.” 7

Trebuie subliniat pe de alta parte ca datele Agentiei Nationale Antidrog arata ca majoritatea
consumatorilor de droguri inregistrati la serviciile specializate pentru consumatori de droguri
(peste 85%) sunt de sex masculin.

Ca si in cazul consumului de alcool, situatia este grava atunci cand apare si trebuie tratata
cu seriozitate, chiar daca ea nu constituie o problema frecventa. Cercetarea calitativa arata
ca profesionistii din sistemul medical percep o crestere a numarului de tineri care consuma
droguri, dar lipsa datelor istorice (din trecut) nu permite o analiza a trendului. Totusi, in
acest context, trebuie reiterata nevoia dezvoltarii serviciilor de psihiatrie pediatrica in
Brasov.

Un numar foarte mic de respondenti ai anchetei au declarat ca obisnuiesc sa joace jocuri de
noroc, constituind un procent sub 1% pentru populatia generala la toate categoriile de varsta.
Populatia vulnerabila este mai expusa riscurilor sociale si de sanatate mintala asociate cu
practicarea jocurilor de noroc, dat fiind ca 1% din populatia vulnerabila declara ca
obisnuieste sa joace jocuri de noroc. Este insa foarte important de observat ca tinerii de
pana in 24 de ani sunt in mai mare proportie supusi riscului de dependenta de jocuri de noroc
si, desi ancheta nu se intinde asupra minorilor, se poate anticipa ca si minorii, adolescenti,
sunt afectati de acest risc.

Tabel 27. Dvs. obisnuiti sa jucati jocuri de noroc? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani 65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 4,8% 0,8% 0,6% 0,5%
generala
NU 95,2% 100,0% 99,2% 100,0% 100,0% 99,4% 100,0% 99,5%
Da 2,6% 1,7% 1,3% 0,6%

17 Agentia Nationald Antidrog, 2023, Raportul national privind situatia drogurilor 2022, http://ana.gov.ro/wp-
content/uploads/2023/02/RN 2022.pdf, p. 83
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18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Nu 97,4% 100,0% 98,3% 100,0% 100,0% 98,7% 100,0% 99,4%
vulnerabila

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380 si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

In ceea ce priveste comportamentul de risc la nivelul copiilor, acesta este sub 0,5% conform
estomparilor bazate pe date existente la nivel national si international, dar ar trebui sa ne
asteptam ca practicarea/consumul jocurilor de noroc in randul adolescentilor sa fie
apropiata de cea identificata in randul tinerilor de 18-24 de ani, deci masurile de prevenire
a acestui comportament ar trebui sa aiba in vedere si adolescentii.

In ceea ce priveste petrecerea timpului in mediul online, 59% din populatia generala si 30%
dintre varstnicii din populatia generala petrec timp in mediul online (pe internet, social
media, alte activitati decat munca sau invatare, etc.). Procentul de utilizatori ai internetului
si comunicarii online scade la 15% in randul varstnicilor vulnerabili. Tinerii din populatia
vulnerabila petrec in mai mica masura timp in mediul online (70%) decat cei din populatia
generala (92%) si chiar decat persoanele de pana la 44 de ani din populatia generala.

Tabel 28. Dvs. obisnuiti sa petreceti timp in mediul online (internet, social media, alte activitati
decat munca sau invatare, etc.)? dupa varsta respondentului

18-24 ani  25-34ani  35-44ani 45-54ani 55-64 ani  65-74 ani peste 75 ani Total

Populatia Da 91,8% 80,6% 70,7% 63,4% 54,4% 36,3% 16,7% 59,5%
generala

NU 8,2% 19,4% 29,3% 36,6% 45,6% 63,7% 83,3% 40,5%
Populatia Da 69,7% 55,8% 55,4% 41,7% 32,4% 17,6% 12,2% 40,1%
vulnerabila

Nu 30,3% 44,2% 44,6% 58,3% 67,6% 82,4% 87,8% 59,9%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380 si Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335

in ceea ce priveste timpul petrecut in mediul online de copii, raportul Salvati Copiii, realizat
la nivel national arata ca aproape toti (96,1%) dintre copiii din Romania acceseaza internetul
si mai bine de un sfert dintre acestia petrec peste 6 ore pe internet zilnic.'® Ca si in alte
cazuri, copiii din Brasov nu sunt semnificativ diferiti de media nationala. Trebuie insa avut
in vedere ca un numar mare de copii (peste 70%) spun ca folosesc internetul la scoala si

18 https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/92/928f0bff-bffa-447a-9a27-df979bal008f.pdf (accesat 05.05.2023)
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aproximativ 40% sunt chiar incurajati de profesori. Totusi, 40% dintre copii declara ca
navigheaza pe internet fara un motiv anume.

in populatia generald, atentia pentru un stil de viata sinatos este crescuta si se mentine si
la varsta a treia si ulterior, 39% din populatia generala si 36% dintre varstnici sunt preocupati
sau foarte preocupati sa faca exerciti fizice. In ansamblu 76% din populatia generala si 73%
dintre varstnici sunt preocupati sau foarte preocupati sa aiba o alimentatie sanatoasa, iar
aceasta preocupare se extinde si asupra copiilor pe care ii ingrijesc. Pe de alta parte, doar
20% dintre varstnicii vulnerabili sunt preocupati sau foarte preocupati sa faca exerciti fizice
si doar 40% sa aiba o alimentatie sanatoasa.
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5. Concluzii
Acest capitol prezinta principalele concluzii ale studiului si analizeaza necesitatea
imbunatatirii serviciilor de sanatate si a infrastructurii aferente din municipiul Brasov.

Romania se confrunta cu unele provocari in furnizarea serviciilor medicale si medico-sociale,
precum disponibilitatea insuficienta a resurselor umane, infrastructura medicala invechita,
inegalitati regionale si acces limitat la servicii de calitate. Totusi, Brasovul se afla printre
orasele importante din Romania si beneficiaza de mai multe unitati medicale, spitale, clinici
si centre medicale specializate. Infrastructura medicala din Brasov a beneficiat si
beneficiaza de proiecte de reabilitare si dotare, numarul furnizorilor de servicii medicale in
municipiul Brasov a ramas constant in ultimii ani, iar numarul personalului medical a crescut
usor. Astfel, numarul de medici si personal medical raportat la populatia totala a
municipiului Brasov este peste numarul mediu de cadre medicale raportat la populatie la
nivel national. Media nationala, conform datelor INS era de 267 de locuitori la 1 medic
(exclusiv stomatologi) in 202219, n Brasov, media era in 2021 de 140 de locuitori la un medic.
in ceea ce priveste medicii de familie, la nivel national media era in 2022 de 1.600 de
locuitori la un medic de familie din mediul urban.? in Brasov fiecirui medic de familie 1
revenea, in 2021, un numar de 223 de locuitori, deci o disponibilitate a medicilor de familie
in Brasov de 7 ori peste media nationala.

Cu toate acestea, accesul la servicii medicale pentru populatia vulnerabila din municipiul
Brasov ramane dificil. Astfel, de peste cinci ori mai multe persoane din grupurile vulnerabile
considera ca starea lor de sanatate este grava sau foarte grava (16%) in comparatie cu
populatia generala (din care 5% considera ca starea lor de sanatate este grava sau foarte
grava). Dar accesarea serviciilor medicale este sensibil egala: 63% din populatia vulnerabila
a facut un consult la medicul de familie si 42% a facut un consult la medicul specialist in
ultimele 6 luni comparat cu populatia generala care a facut un consult la medicul de familie
in proportie de 66% si la medicul specialist in proportie de 46% in ultimele 6 luni. Asadar,
considerand starea de sanatate mai grava a persoanelor din grupul vulnerabil, este important
de subliniat ca un numar sensibil egal de vizite la medicul de familie si medicul specialist

1% A se vedea publicatia ,,Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul 2022” disponibila pe site-
ul INS la https://insse.ro/cms/ro/content/activitatea-retelei-sanitare-si-de-ocrotire-sanatatii-in-anul-2022.
Statistica este dezvoltata de INS in contextul elaborarii indicatorilor statistici de dezvoltare durabila (Specifici
Obiectivului de Dezvoltare Durabila 3).

20 |pidem.
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pentru cele doua categorii de populatie (generala si vulnerabila) releva accesarea mai
scazuta a serviciilor de sanatate de catre populatia vulnerabila cu stare grava si foarte grava
de sanatate.

Aceasta situatie nu este datorata lipsei de disponibilitate a serviciilor medicale sau a
personalului medical, ci costului presupus sau perceptia asupra costului serviciilor
medicale, atat costul formal pentru accesarea serviciilor care nu sunt gratuite, cat si costul
informal al accesarii serviciilor medicale. Sondajul realizat arata ca 53% dintre persoanele
vulnerabile declara ca au platit consultul la medicul specialist si 56% din populatia
vulnerabila declara ca nu isi permite costul unei consultatii medicale.

In comparatie cu populatia generald, un procent mult mai mare de varstnici din populatia
vulnerabila au o stare de sanatate grava sau foarte grava, respectiv: 33% dintre varstnicii
de 65-74 de ani si 52% dintre varstnicii de peste 75 de ani. Pe de alta parte, trebuie subliniat
ca numarul situatiilor care presupun o stare grava de sanatate este crescuta in randul
grupurilor vulnerabile pentru toate categoriile de varsta, inclusiv tineri. La aceasta categorie
de varsta 5,8% dintre persoanele vulnerabile pana in 35 de ani declara ca starea lor de
sanatate este grava sau foarte grava, comparat cu 0,6% dintre tinerii pana in 35 de ani din
populatia generala, dar atat tinerii vulnerabili cat si tinerii din populatia generala declara in
proportie de 5% ca merg la medicul de familie, iar proportia tinerilor din populatia generala
care declara ca merg la medicul specialist (38%) este mai mare decat cea a tinerilor din
populatia vulnerabila (30%) desi starea de sanatate a celor din urma este mai putin buna.

Tn primul rand trebuie subliniat c& oferta de servicii medicale, constituita de infrastructura
medicala si de personalul medical din Brasov, deserveste nu doar populatia municipiului,
ci si pe cea a judetului Brasov si, in unele cazuri, si populatia altor judete (spre exemplu
populatia din judetul Covasha acceseaza servicii de sinatate la Brasov). in acest context,
populatia vulnerabila din municipiul Brasov are acces limitat la serviciile de asistenta
medicala. Cercetarea calitativa arata ca pentru unele consultatii medicale de specialitate,
in ciuda disponibilitatii lor in municipiul Brasov, accesul este scazut din cauza numarul mare
de persoane care le acceseaza din judetul Brasov si din judetele limitrofe, existand liste de
asteptare lungi si timpi de asteptare de mai multe luni. Populatia vulnerabila percepe ca
exista o bariera financiara, legata inclusiv de platile informale (cost existent, sau doar la
nivel de perceptie).

Tn acest context, dezvoltarea scizuti a asistentei medico-sociale si a asistentei medicale
la domiciliu pentru personale care nu se pot deplasa (cum ar fi persoanele cu dizabilitati,
varstnicii dependenti etc.) si lipsa serviciilor de asistenta medicala comunitara face ca unele
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persoane in nevoie sa nu poata beneficia de serviciile de ingrijire a sanatatii. Asistenta
medicala comunitara ar trebui sa identifice persoanele fara asigurare medicala si care nu
sunt inscrise la medicul de familie si ar trebui sa faciliteze accesarea serviciilor de sanatate
primare prin informatii oferite persoanelor vulnerabile si, de asemenea, ar putea identifica
situatii de stare de sanatate grava pentru care sa faca referire pentru un consult necesar la
medicul de familie, care la randul sau sa trimita la medicul specialist.

Intr-un cerc vicios persoanele vulnerabile nu se prezinta la consultul medical la medicul de
familie si nu le sunt identificate problemele de sanatate unde ar avea nevoie de servicii
specializate. Asistenta medicala comunitara, in prezent absenta in municipiul Brasov,
trebuie sa faca legatura intre persoanele vulnerabile si furnizorii de servicii medicale care
sunt disponibili in municipiul Brasov, sa informeze persoanele despre drepturile lor, sa
monitorizeze starea de sanatate si sa consilieze persoanele vulnerabile privind accesarea
serviciilor de care au nevoie.

De asemenea, serviciile de asistenta medico-sociala si cea la domiciliu pentru persoanele
dependente pot monitoriza starea de sanatate si, daca este cazul, pot recomanda
consultarea medicului de familie care, la randul sau, face trimiterile la medicul specialist.

in acest context, se remarcd numérul mic al personalului cu competente de asistenta
sociala in institutiile care furnizeaza servicii medicale. in asistenta persoanelor vulnerabile
este necesar sa existe asistenti sociali care sa lucreze cu personalul medical, pentru a asigura
ca serviciile primite de persoanele vulnerabile asigura rezolvarea pe termen lung a
problemelor de sanatate ale persoanelor vulnerabile. Acesti asistenti sociali sunt necesari ca
sa sprijine personalul medical in interactiunea cu pacientii vulnerabili, iar conform datelor
analizate numarul lor este insuficient. Printre altele, in Spitalul Judetean de Urgenta Brasov
este nevoie de asistenti sociali si in alte sectii, in afara de Unitatea de Primiri Urgente, iar
in celelalte spitale este nevoie de suplimentarea numarului de asistenti sociali.

In ceea ce priveste serviciile medico-sociale, acestea nu exista in municipiul Brasov. Lipsesc
si serviciile medico-sociale dedicate copiilor cu dizabilitati, iar serviciile sociale (care
includ si activitati de ingrijire medicala si/sau recuperare) dedicate persoanelor cu
dizabilitati au o capacitate mica in raport cu nevoile din municipiul Brasov.

Cel mai mult se resimte insa nevoia serviciilor medico-sociale, atat de ingrijire la
domiciliu, cat si din centre de sanatate, dedicate persoanelor varstnice. Brasov este unul
dintre cele mai importante municipii din Romania si se bucura de o crestere demografica
semnificativa in ultimii ani. Desi mai putin marcanta decat media nationala, imbatranirea
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populatiei In municipiul Brasov este o realitate demografica de netagaduit, asociata cu
scaderea ratei natalitatii, migratia in strainatate si cresterii sperantei de viata. Persoanele
varstnice reprezentau in anul 2022 aproximativ 21% din populatia municipiului fata de 19%
la nivel national. Populatia varstnica in Brasov este in crestere semnificativa fata de 2010
cand acest procent era de 13% si se poate estima, pe baza datelor demografice actuale ca in
urmatorii 10 ani populatia varstnica (peste 65 de ani) va ajunge la aproximativ 50%. Avand
in vedere ca rata persoanelor cu dizabilitati in randul varstnicilor este mai mare decat rata
dizabilitatilor in randul persoanelor adulte sub 65 de ani, imbatranirea populatiei duce la
cresterea necesitatii pentru servicii medicale si medico-sociale destinate varstnicilor, dar si
pentru servicii destinate persoanelor cu dizabilitati.

Pe de alta parte, cercetarea arata ca persoanele din grupuri vulnerabile nu isi permit servicii
medicale, in special consultul la medicul specialist, si prin urmare nu apeleaza la acestea
deoarece nu stiu daca vor avea bani pentru ele. Nevoia unor servicii publice, inclusiv servicii
medico-sociale dedicate persoanelor vulnerabile reiese si din faptul ca 25% dintre acestea
nu au asigurare medicala, comparat cu 9% in randul populatiei generale.

in acest context, nevoia imbunatatirii serviciilor de sinatate si a infrastructurii aferente din
municipiul Brasov se aliniaza cu nevoile identificate de Strategia nationala privind
incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022-2027. Astfel, obiectivele
specifice de dezvoltare a serviciilor medicale si medico-sociale de la nivel national trebuie
reflectate si la nivel local, cu accent pe aspectele slab dezvoltate sau inexistente in
municipiul Brasov:

- abordarea strategica a starii de sanatate a populatiei vulnerabile si a dezvoltarii
serviciilor medicale si medico-sociale pentru acestea;

- imbunatatirea accesului pacientilor la medicamente si tehnologii medicale, inclusiv
tehnologii asistive;

- dezvoltarea unei retelei de asistenta medicala comunitara si a comunicarii si
colaborarii dintre asistentii medicali comunitari si medicii de familie;

- asigurarea accesului la tratamentele gratuite pentru populatia aflata in risc de saracie
sau situatii de vulnerabilitate, inclusiv asigurarea accesului la tratament a persoanelor
din grupuri vulnerabile care sufera de boli cronice. Rate mari ale bolilor cronice, in
raport cu media nationala se inregistreaza in Brasov pentru cancerul de san, conform
raportului INS privind starea de sanatate a populatiei. Pe de alta parte, boli cronice
cu incidenta mare la nivel national pentru care Brasovul se afla aproape de media
nationala si cu privire la care trebuie asigurat accesul la tratament pentru populatia
vulnerabila sunt: diabetul zaharat, bolile cardiovasculare, durerile lombare, cancerul
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de trahee, bronhii si plamani. Chiar daca aceste boli se regasesc in programele
nationale de sanatate si tratament gratuit este disponibil pentru ele, este necesar ca
peroanele vulnerabile sa fie informate si indrumate pentru accesarea tratamentului
si monitorizare pentru a continua tratamentul pe perioada prescrisa;

cresterea gradului de disponibilitate si acoperire a serviciilor paliative (in acest
moment slab prezente in toata tara, inclusiv in municipiul Brasov, unde un singur
furnizor are contract cu CNAS pentru acest tip de servicii). Cercetarea calitativa
desfasurata arata ca furnizorul de servicii paliative are liste lungi de asteptare, deci
nevoia de a creste disponibilitatea acestor servicii este mare;

dezvoltarea de programe de educatie sanitara si campanii de informare si
constientizare pe tema sanatatii avand drept grup tinta grupurile aflate in risc de
saracie sau excluziune sociala, in special din zonele marginalizate, cum sunt zonele
de asezari informale si locuinte insalubre identificate in municipiul Brasov;
imbunatatirea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva prin informare la nivelul
tinerilor (inclusiv in scoli si licee) si prin cresterea nivelului de informare despre
aceste servicii pentru persoanele din grupurile vulnerabile (persoane cu dizabilitati,
persoane in risc de saracie si excluziune sociala, persoane de etnie roma etc.).
Cercetarea calitativa desfasurata arata ca este nevoie de informare in toate liceele
din municipiul Brasov si de asigurarea serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva
gratuite (publice) in toate cartierele municipiului (mai putin in cartierele cu populatie
imbatranita: Schei, Centrul Vechi);

imbunatatirea serviciilor de sanatate pentru boli infectioase, cu sustinerea
populatiilor sarace si extrem de vulnerabile cum ar fi consumatorii de droguri,
persoanele fara adapost, fostii detinuti, populatia care locuieste in asezari informale
si locuinte insalubre. Cercetarea calitativa arata ca aceste persoane sunt expuse unui
risc mare de boli infectioase: hepatita, TBC.

Lipsa asigurarii de sanatate, precum si timpul lung de asteptare pentru unele analize
decontate de Casa de Asigurari de Sanatate face ca persoanele vulnerabile sa nu poata apela
la servicii medicale la timp, iar starea lor de sanatate sa se agraveze. Aceasta situatie,
relevata de datele analizate pentru studiu, intareste nevoia de infiintare sau, acolo unde
exista, de dezvoltare a serviciilor medicale si medico-sociale comunitare si dedicate
persoanelor vulnerabile mentionate in lista de mai sus.

O problema referitoare la furnizorii de servicii medicale este cea a medicilor dentisti, in
numar mic in institutiile publice de sanatate. Faptul ca toate cabinetele stomatologice sunt
private face ca accesul la servicii de medicina dentara sa fie limitat pentru populatia
vulnerabila. Declaratiile respondentilor la ancheta sociologica par sa fie in general dezirabile
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si sa arate ca acestia merg la dentist. Dar chiar si asa se remarca acces si consum scazut al
acestor servicii. Numarul mic al cabinetelor stomatologice si a medicilor stomatologi in
sectorul public si la nivelul organizatiilor care ofera sprijin pentru persoanele vulnerabile
este vizibila in diferenta semnificativa de acces la serviciile de medicina dentara intre
populatia generala (42% au fost la stomatolog in ultimul an) si populatia vulnerabila (doar
24% au fost la stomatolog in ultimul an). Asa cum arata datele DAS, sunt disponibile astfel
de servicii pentru elevi si studenti, in cabinetele scolare si universitare, dar nu sunt
disponibile si pentru adulti vulnerabili si varstnici. Astfel ca se remarca nevoia de asistenta
medicala stomatologica gratuita pentru persoane vulnerabile. Parintii copiilor cu dizabilitati
au semnalat de asemenea lipsa unor cabinete dentare care sa aiba personal specializat
pentru abordarea copiilor cu diverse afectiuni mentale.

Accesul copiilor de pana la 3 ani la medic pare sa fie relativ limitat atat pentru populatia
generala, cat si pentru populatia vulnerabila, dar accesul copiilor vulnerabili la medic este
semnificativ mai mic decat al copiilor din populatia generala. in timp ce un copil de 0-3 ani
din populatia generala a fost consultat de un medic in medie de 4,7 ori in ultimul an, un
copil de 0-3 ani din populatia vulnerabila a fost consultat de un medic in medie doar de 3,2
ori in ultimul an.

in acest context, asistenta medicald comunitara, in prezent absenta in municipiul Brasov,
este esentiala in monitorizarea gravidelor, lauzelor si copiilor mici, care in prezent nu se
realizeaza in municipiul Brasov decat prin intermediul medicilor de familie.

De asemenea, pentru copiii cu deficiente - probleme de sanatate mintala - sau cu dizabilitati,
conform declaratiilor parintilor sau tutorilor, dar si conform aprecierilor specialistilor in
sanatate si servicii pentru copii si tineri, o proportie mare dintre copiii (0-18 ani) cu probleme
de sanatate mintala si dizabilitati nu beneficiaza de servicii de psihiatrie pediatrica desi ar
avea nevoie. Aceasta situatie releva nevoia unor servicii extinse de asistenta medicala
comunitara, in special pentru copii si familiile cu copii, astfel incat nevoile de asistenta
medicala sa poata fi identificate din timp si sa fie oferit sprijin pentru accesarea serviciilor
specializate. Nevoia apare si in raport cu perceptia specialistilor ca problemele de sanatate
mintala la copii si tineri sunt tot mai raspandite.

In ceea ce priveste varstnicii, 41% locuiesc singuri si o proportie considerabil dintre acestia
sunt dependenti sau semi-dependenti de ajutorul cuiva. In timp ce 12% dintre varstnici din
populatia generala depind de alte persoane in totalitate (3%) sau cu privire la unele aspecte
ale vietii (9%), situatia este mult mai grava pentru populatia vulnerabila. 42% dintre varstnici
din populatia vulnerabila depind de alte persoane in totalitate (20%) sau cu privire la unele
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aspecte ale vietii (22%). In acest context, serviciile de ingrijire la domiciliu pentru
varstnicii vulnerabili sunt imperios necesare. Datele rezultatele in cadrul cercetarii arata
ca varstnicii vulnerabili acceseaza mai rar servicii medicale (77% varstnici vulnerabili
comparativ cu 88% cei nevulnerabili au accesat servicii de medicina de familie) si intdmpina
dificultati in accesarea acestor servicii. in randul acestor dificultati de accesarea a serviciilor
mediale au fost mentionate resursele financiare limitate care sa le permita accesul la servicii
medicale de specialitate, lipsa asigurarilor de sanatate (11% nu au asigurare de sanatate).in
acest context, o atentie mai mare in asigurarea accesului la servicii medicale si medico-
sociale pentru varstnicii vulnerabili este o concluzie importanta a studiului. De asemenea,
31% din varstnici din populatia vulnerabila se confrunta cu bariere materiale privind
accesul la servicii medicale de specialitate si 11% nu au asigurare de sanatate (in timp ce
11% din varstnici din populatia generala nu isi permit costurile de acces la servicii
medicale de specialitate si doar 1% nu au asigurare de sanatate).

in ceea ce priveste alte servicii medicale, 4% din populatia vulnerabila a accesat servicii de
ingrijire la domiciliu si 6% au accesat servicii de recuperare in timp ce 1% din populatia
generala a accesat servicii de ingrijire la domiciliu si 4% au accesat servicii de recuperare.
Diferentele sunt relativ mici, avand in vedere modul in care populatia vulnerabila este
definitd, incluzand toate persoanele cu dizabilitati. in plus, din aceasta perspectiva, accesul
persoanelor vulnerabile la servicii de ingrijire la domiciliu si recuperare este foarte scazut.
Tn total, sub 700 de persoane varstnice

pot beneficia de serviciile oferite de furnizorii publici si privati de servicii sociale cu
activitati de asistenta medicala, in timp ce nevoia se regaseste la peste 3.000 de persoane
varstnice.

In acest context, avand in vedere si tendinta accentuati de imbatréanire a populatiei, sunt
necesare la nivelul municipiului Brasov servicii de ingrijire de lunga durata, in acord cu
Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru perioada
2023-2030. Astfel, obiectivele specifice de dezvoltare a serviciilor medicale si medico-
sociale de la nivel national trebuie reflectate si la nivel local, cu accent pe aspectele slab
dezvoltate in municipiul Brasov:

- Actiuni de promovare a imbatranirii active care vizeaza reducerea singuratatii si
cresterea participarii sociale, inclusiv in cadrul centrelor de zi de tip club si prin
organizarea unor actiuni de voluntariat pentru varstnici (masurile 2.1.2 si 2.2.2 din
Strategia amintita);
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- Dezvoltarea serviciilor care au o capacitate insuficienta in municipiul Brasov destinate
persoanelor varstnice cu autonomie functionala in scadere sau care sau pierderi
semnificative ale autonomiei functionale (cum este cazul serviciilor de ingrijire la
domiciliu, centrelor de zi)(in special masurile 2.2.1, 2.3.1 din Strategia amintita);

- Dezvoltarea unor mecanisme de sprijin si a unor programe de formare/instruire
adaptate pentru ingrijitorii informali (de regula membrii ai familiei) care ingrijesc
persoane varstnice cu grad ridicat de dependenta (masura 2.3.2 din Strategia
mentionata).

- Dezvoltarea si implementarea unor programe de formare/instruire pentru auto-
ingrijire destinate varstnicilor (masura 2.2.2 din Strategia mentionata).

n ceea ce priveste comportamentele si stilul de viata, cel mai semnificativ comportament
care genereaza riscuri de sanatate este consumul de tutun. Consumul de tutun este insa
mai prevalent la 29% din populatia generala, 13% dintre varstnici si 17% dintre varstnicii
vulnerabili. Aceste date arata riscul mare de boli cardiovasculare si de cancer, in special al
cailor respiratorii, pentru care este necesar sa se asigure sprijin pentru acces la programele
nationale de sanatate.

Exista date care permit estimarea faptului ca acest comportament este prezent si la un
numar mare de copii (in special peste 13 ani, conform datelor din cabinetele medicale
scolare, peste 1.300 de elevi de scoala generala si liceu au fost inregistrati ca fiind fumatori),
crescand astfel riscul bolilor asociate cu consumul de tutun, mai ales pentru populatia mai
tanara. Pe de alta parte, desi nevoia nu apare sa fie deosebit de ridicata, oferta de servicii
de recuperare / reabilitare pentru persoane cu adictii este foarte limitata. Pe de alta
parte, datele colectate prin metode calitative arata o crestere a numarului de tineri
consumatori de droguri si substante psihotrope (etnobotanice).Tn acest context sunt
necesare campanii de promovare a unui stil de viata sanatos si de combatere a fumatului si
consumului de substante, atat in comunitate, cat si in scoli.

Un alt tip de dependenta este cel de internet si media sociale. Raportul Salvati Copiii,
realizat la nivel national arata ca aproape toti (96,1%) dintre copiii din Romania acceseaza
internetul si mai bine de un sfert dintre acestia petrec peste 6 ore pe internet zilnic.2! Copiii
din Brasov nu sunt semnificativ diferiti de media nationala. Specialistii din Brasov consultati
prin focus grupuri in cercetarea calitativa arata ca dependenta de mediul online si navigarea
nesigura pe internet (inclusiv cea care genereaza risc de exploatare sexuald) este un
fenomen prezent si care produce ingrijorare. Desi nu exista date exacte privind prevalenta

21 https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/92/928f0bff-bffa-447a-9a27-df979ba1008f.pdf (accesat 05.05.2023)
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fenomenului, specialistii in protectia copilului si educatie sunt de parere ca fenomenul
dependentei de mediul online si navigarea nesigura pe internet apar la un numar mare de
copii si sunt vizibile in toate scolile din municipiu.

in contextul prezentat, nevoia de imbunatatire a serviciilor de sanatate si medico-sociale si
a infrastructurii aferente din municipiul Brasov se refera la nevoia de crestere a capacitatii:

- Serviciilor de zi si de ingrijire la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati, dintre
care un numar mare declara ca au nevoie de ingrijire la domiciliu si/sau de servicii de
recuperare la care nu au acces atat din cauza unor bariere existente (lipsa banilor,
lipsa mobilitatii), cat si din cauza capacitatii mici a serviciilor de acest tip in
municipiul Brasov, in raport cu nevoile, asa cum rezulta din analiza prezentata.
Aceasta nevoie include si imperativul de dezvoltare a unor servicii de tip centre de zi
de asistenta si recuperare la nivelul municipiului Brasov si nevoia de asigurare a
tehnologiilor asistive pentru persoane cu dizabilitati;

- Serviciilor dedicate persoanelor varstnice, inclusiv cresterea substantiala a capacitatii
serviciilor de ingrijire la domiciliul, dezvoltarea centrelor de servicii medicale
integrate si a centrelor respiro, cresterea gradului de disponibilitate si acoperire a
serviciilor paliative si cresterea nivelului de pregatire pentru (auto)ingrijire a
varstnicilor si ingrijitorilor lor informali (membrii ai familiei), pentru ca acestia sa
sprijine serviciile medico-sociale disponibile (conform Strategiei nationale privind
ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030);

- Serviciilor destinate copiilor cu dizabilitati. Gradul de acoperire a nevoilor cu
serviciile existente pentru copiii cu dizabilitati nu poate fi estimat cu precizie printr-
un procent, dar reiese din cercetarea calitativa ca nevoia de crestere a capacitatii
serviciilor pentru aceasta categorie este considerata mare;

- Serviciilor de asistenta medicala comunitara care sa permita identificarea persoanele
care se confrunta cu vulnerabilitati multiple, discriminare in accesarea de servicii si
riscuri crescute (persoanele neasigurate, romi, persoane care locuiesc in asezari
informale si/sau insalubre). Aceste servicii sunt necesare si pentru identificarea
gravidelor, mamelor si copiilor neinscrisi la medicul de familie si pentru a raspunde la
nevoie de monitorizare a sarcinii si copiilor mici;

- Serviciilor de asistenta stomatologica in sistemul public, avand in vedere ca ele exista
in cadrul cabinetelor scolare, dar acestea nu pot acoperi toate nevoile copiilor, iar pe
de alta parte accesul la servicii stomatologice a adultilor vulnerabili este scazut, asa
cum reiese din datele prezentate mai sus;

- Serviciilor de asistenta medicala de specialitate psihiatrie pediatrica, dat fiind ca
acest serviciu nu este acoperit de serviciile publice de sanatate (nu exista sectie de

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 111

——————————————— ) S - —

Wwww.poca.ro



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Wsirussonte Shuicurate

UNIUNEA EUROPEANA

psihiatrie pediatrica nici la spitalul de Spitalul Clinic de Copii, nici la Spitalul de
Neurologie si Psihiatrie), in ciuda faptului ca este perceputa o nevoie in crestere
conform perceptiei specialistilor care lucreaza cu copii si tineri, ceea ce afecteaza in
primul rand copiii cu dizabilitati si vulnerabili. Asa cum am aratat mai sus, parintii sau
tutorii copiilor cu dizabilitati percep aceasta nevoie, in timp ce specialistii din Brasov
si din tara sunt de parere ca problemele de sanatate mintala sunt tot mai frecvente
la copii si tineri;

Dezvoltarea programelor de educatie sanitara, de sanatate sexuala si reproductiva si
pentru stil de viata sanatos, dedicate atat adultilor cat si copiilor.
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6. Propuneri imbunatatire
Acest capitol include informatii cu privire la imbunatatirea echitatii in materie de sanatate
si a protectiei financiare, imbunatatirea furnizarii de servicii medicale in domeniile de
interventie relevante pentru categoriile sarace si vulnerabile, cresterea accesului
categoriilor vulnerabile la servicii medicale de calitate. Astfel, imbunatatirile necesare
includ:

o Dezvoltarea semnificativa a capacitatii serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu si
a capacitatii serviciilor de ingrijire medico-sociala, in special pentru persoanele
varstnice din grupuri vulnerabile, despre care studiul arata ca sunt in mai mare masura
dependente sau semi-dependente. Aceasta recomandare se refera si la cresterea
capacitatii serviciilor de ingrijire paliativa pentru cresterea calitatii vietii pacientilor,
in special varstnici care au nevoie de aceste servicii;

e Dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala comunitara, pentru a identifica
problemele specifice de accesare a serviciilor medicale, in special pentru copii si
varstnici. Asa cum am mai aratat aceste servicii sunt esentiale pentru sprijinirea
persoanelor vulnerabile sa acceseze servicii medicale care sunt disponibile in Brasov

e Dezvoltarea, de furnizorii de servicii medicale in colaborare cu furnizorii de servicii
sociale, a unor politici sau proceduri organizationale avand caracter social, pentru a
raspunde nevoii de crestere a accesibilitatii serviciilor medicale de proximitate, fara
bariere materiale. Aceasta policlinica sociala trebuie sa cuprinda o paleta cat mai
larga de specializari medicale, inclusiv servicii de medicina dentara gratuite pentru
persoanele vulnerabile;

o Cresterea nivelului de pregatire pentru (auto)ingrijire a varstnicilor si a ingrijitorilor
lor (in)formali, pentru ca acestia sa sprijine serviciile medico-sociale disponibile
(conform Strategiei nationale privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa
pentru perioada 2023-2030);

o Cresterea nivelului de pregatire pentru (auto)ingrijire a persoanelor cu dizabilitati si
a ingrijitorilor lor, pentru ca acestia sa sprijine serviciile medico-sociale disponibile;

o Facilitarea implicarii varstnicilor vulnerabili (persoanele singure, care nu au o retea
de suport si au pensii infime) in diverse proiecte ale institutiilor publice si ale ONG-
urilor care sa le faciliteze accesul la servicii, tehnologii asistive si investigatii medicale
gratuite de specialitate (in functie de specificul proiectelor institutiilor publice si
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ONG-urilor). Implicarea in aceste proiecte este complementara cu serviciile avute in
vedere in recomandarea privind policlinica sociala;

Extinderea proiectului care utilizeaza tehnologii asistive si dezvoltarea unui call-
center pentru urgente, sau pentru persoanele varstnice, singure, care ajung in situatii
critice, pentru cei care au nevoie de un ajutor imediat si nu au cui sa se adreseze;

Organizarea unor activitati care sa implice si personal medical, ca si asistenti sociali,
personal auxiliar din cadrul furnizorilor de servicii de sanatate, pentru dezvoltarea
competentelor de a lucra cu persoane vulnerabile, intelegerea mai buna a barierelor
cu care se confrunta acestea, pentru a-i putea sprijini sa le depaseasca;

Mai multa informare si consiliere cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati,
promovarea schimbarilor legislative si explicarea lor pentru a creste accesul
potentialilor beneficiari la beneficii si servicii sociale si medicale;

Asigurarea sedintelor de terapie, inclusiv psihoterapie gratuite pentru
parinti/apartinatorii persoanelor cu dizabilitati

Asigurarea sedintelor de terapie, inclusiv psihoterapie, pentru persoanele cu
dizabilitati si parintii copiilor cu dizabilitati in unitatile medicale, inclusiv in
maternitate;

Desfasurarea unor campanii pentru combaterea comportamentelor nocive, in special
fumatul, care este prevalent in Brasov si pentru combaterea consumului de substante
interzise (inclusiv etnobotanice) si care genereaza riscuri substantiale de imbolnavire.
Tn acest fel, se pot preveni pe termen unele boli cum ar fi cancerul, bolile respiratorii
si cardio-vasculare si trebuie promovat un stil de viata sanatos.

Desfasurarea unor campanii pentru prevenirea unor comportamente nocive si de risc
in randul adolescentilor si tinerilor, in special in ceea ce priveste consumul de internet
si de jocuri de noroc. Trebuie spus in acest context ca o campanie care sa previna
dependenta de internet trebuie planificata astfel incat sa incurajeze un consum
responsabil si sigur al continutului prezent online, cu limite si imbinarea activitatilor
virtuale (online) cu cele fizice.

Desfasurarea unor campanii pentru prevenirea unor comportamente de consum nocive
pentru copii si tineri, cum este consumul de alimente nesanatoase. Derularea acestor
campanii este necesara si pentru combaterea, la copii si adolescenti a obezitatii,
identificata ca fiind o problema de sanatate de studiile nationale si in Brasov, ca si in
alte localitati din tara.
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Anexa - indicatori specifici serviciilor de sanatate si medico-sociale

Indicatori generali
1 Nr. persoane varstnice care sunt Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 7.600
dependente de tutun
2 Nr. persoane adulte care adopta un stil Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 71.600
de viata sanatos
Nr. persoane adulte care realizeaza
3 | controlul medical anual la medicul de Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 121.200
familie
Nr. persoane adulte care sunt INSP (estimare avand in vedere datele o
4 . ) aproximativ 4.500
dependente de alcool la nivel national)
Agentia Nationala Antidrog (estimare
Nr. persoane adulte care sunt PO . . .
5 ; avand in vedere datele la nivel aproximativ 60
dependente de droguri .
national)
Oficiul National pentru Jocuri de
Nr. persoane adulte care sunt NP ; PN L
6 - : Noroc din Romania (estimare avand in | aproximativ 3.500
dependente de jocuri de noroc - .
vedere datele la nivel national)
7 Nr. persoane adulte fcare synt Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 3.600
dependente de mediul online
8 Nr. persoane adulte care sunt Estimare pe baza nchetei sociologice aproximativ 53.200
dependente de tutun
9 Nr: persoane farAa adapost Interng tein DAS Brasov aproximativ 54
unitati sanitare in ultimele 6 luni ’
Nr. persoane fara adapost care se Estimare pe baza datelor din focus aproximativ 5 - 10
10 . . persoane pe an, cu
prezinta frecvent la UPU grupuri o .
prezentari multiple
aproximativ 45.400
Nr. persoane varstnice Frecventa vizite la Frecventa vizitelor la
11 .dP L de famili Estimare pe baza anchetei sociologice | medicul de familie este
medicut de famitie in medie de 4,1 oriin 6
luni, deci 0,7 vizite pe
luna (aproximativ 2
vizite la fiecare 3 luni)
aproximativ 31.300
Nr. persoane varstnice Frecventa vizite la Frecventa vizitelor la
12 méd'?c | specialist Estimare pe baza anchetei sociologice | medicul de familie este
utsp in medie de 3,1 oriin 6
luni, deci 0,5 vizite pe
luna (aproximativ 1
vizita la fiecare 2 luni)
13 Nr. persoane v_arstmce Ini_:ernan in unitati Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 11.200
sanitare in ultimele 6 luni
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14 Nr. persoane varstnice Internari in unitai Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 17.100
sanitare in ultimul an
15 Nr. ‘-fld.".ﬂm cu dlzab1l1tq§1 Lcare au accesat Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 910
servicii de stomatologie in ultimul an
16 Nr. ‘-fld.".ﬂm cu dizabilitati care au acces la Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 780
servicii de recuperare/reabilitare
17 Nr. adulti cu dizabilitati care DGASPC, nivel judetean 16-18-24 (2019-2020-
frecventeaza centre de servicii sociale d 2021)
19 | Nr. consultatii adulti la Centrul de SCPNBv aproximativ 14.217
Sanatate Mintala
20 er. fzonsult{:\gn pentru copii la Centrul de Spitalul de Psihiatrie 0
Sanatate Mintala
21 Nr. COPTI care nu au acces la servicii de Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 400 (1%)
logopedie
22 Nr. copri care nu au acces (8 servicii Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 400 (1%)
medicale de oftalmologie
23 Nr. copii care nu au acces (8 servicii Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 430
medicale de specialitate
24 Nr. copii care nu au acces la servicti Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 430
medicale de stomatologie
Nr. copii care nu au schema completa de | INSP (estimare avand in vedere datele . .
25 ; . ) aproximativ 200
vaccinare la nivel national)
Nr. copii care prezinta o deficienta si nu 0(8din8 COE"" care au
26 s L n - ’ Estimare pe baza anchetei sociologice | fost cuprinti in esantion
sunt incadrati in grad de handicap e ’
’ au certificat)
Nr. copii CES si/ sau dizabilitai care au o B 55 (la ONG-uri finantate
27 | acces la servicii de Ministerul Muncii : . L
- din fonduri publice)
recuperare/reabilitare
Nr. copii CES si/ sau dizabilitati care au
28 | accesat servicii de stomatologie in Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 190
ultimul an
29 | Nr. copii consumatori alcool DAS Brasov 3 copil In evidenta DAS
’ Brasov
30 !\lr. copii consumatori de substante DAS Brasov 6 copii in evidenta DAS
interzise ’ Brasov
Peste 1.300 in evidenta
31 | Nr. copii consumatori de tutun DAS Brasov cabinetelor medicale
scolare
32 Nr. copii cu debut precoce a vietii DAS Brasov 17 copii in evidenta DAS
sexuale ’ Brasov
33 | Nr. copii cu probleme psihice DAS Brasov érfazgv in evidenta DAS
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34

Nr. copii cu suicid

DAS Brasov

1 copil in evidenta DAS
Brasov

35

Nr. copii cu surdo-cecitate si parinti
aflati in aceeasi situatie

DGASPC Brasov

0

36

Nr. copii cu tentativa de suicid

DAS Brasov

3 copii in evidenta DAS
Brasov

Fenomenul este
perceput ca fiind in
crestere si asociat cu
cresterea problemelor
de sanatate psihica si
mintala de tipul
depresiei si anxietatii.
La Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii
existau in decembrie
2012 un numar de 114
copii din mediul urban
cu boli psihice.

37

Nr. copii dependenti de gadget-uri

Estimare pe baza studiilor la nivel
nationale

Intre 40 - 60% avand in
vedere studiile privind
utilizarea
telefoanelor/tabletelor
de catre copii

38

Nr. copii neinscrisi la medicul de familie

Estimare pe baza anchetei sociologice

aproximativ 430

39

Nr. copii subnutriti, malnutriti si
supraponderali

DAS Brasov

3 copii in evidenta DAS
Brasov

40

Nr. Frecventa vizite la medicul de familie

Estimare pe baza anchetei sociologice

1 vizita la 2 luni pentru
66% din populatie

1 vizita la 3 luni pentru

gradul de handicap mediu

41 | Nr. Frecventa vizite la medicul specialist | Estimare pe baza anchetei sociologice 46% din populatie

42 Nr.. internari n unitati sanitare in Estimare pe baza anchetei sociologice | 22.900
ultimele 6 luni

43 :I: internari in unitati sanitare in ultimul Estimare pe baza anchetei sociologice | 40.120

44 | Nr. internari nevoluntare Estimare pe baza anchetei sociologice | <5%
Nr. internari pentru persoane cu

4 dizabilitati/ cu deficienta mintala SCPNBY 786
Nr. Parinti/reprezentanti aflati in spitale

46 | sau centre de ingrijire pe termen mediu Ancheta sociologica <0,1%
si lung

47 Nr. persoane fara adapost incadrate in DAS Brasov 1
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48 Nr. persoane _fara adapost consumatoare | -y AS Brasov 13
de substante interzise ’
49 Nr. persoane fara adgpost cu adictii DAS Brasov 115
(alcool, tutun, jocuri de noroc etc) ’
50 Nr. persoane fa}rg adappsﬁ dlggnostlcate DAS Brasov 55
cu afectiuni psihice/psihiatrice ’
Nr. persoane varstnice care acceseaza
51 | regulat / anual servicii medicale Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 17.204
contracost
52 Nr. persoane varstm_cg care acceseaza Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 14.076
regulat / anual servicii medicale gratuite
53 Nr. persoane varstnice care nu isi permit Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 44.264
tratament de recuperare
1% dintre cei care
A . primesc tratament
Nr. persoane varstnice care nu respecta A -
: . ; . S . medicamentos nu il
54 | tratamentului medicamentos prescris. Estimare pe baza anchetei sociologice VN o
respecta, in principal
Cauze : .
din cauza costurilor
ridicate
99% dintre cei care
Nr. persoane varstnice care respecta . S . primesc tratament
55 . - : Estimare pe baza anchetei sociologice : N
tratamentului medicamentos prescris medicamentos il
respecta
56 Nr. persoane varstnice care sunt Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 760
dependent de alcool
57 Nr. persoane vgrstm'ce care sunt Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 170
dependent de jocuri de noroc
Nr. persoane adulte care acceseaza
58 | regulat/anual servicii medicale Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 56.900
contracost
59 Nr. persoane adultg care acceseaza Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 55.100
regulat/anual servicii medicale gratuite
60 Nr. persoane adulte care acceseaza Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 77.100
servicii medicale stomatologice
61 Nr. persoane adulte care acceseaza Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 7.300
servicii recuperare
62 Nr. persoane adulte care beneficiaza de Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 1.200
pensie de boala
63 Nr. persoane adulte care nu isi permit Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 3.500
tratament de recuperare
64 Nr. persoane adult.e. care nu sunt inscrise Est1.mare pe bgza studiilor lg nivel intre 1.000 si 5.000
la medicul de familie national referitoare la mediul urban ’
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Nr. persoane adulte care respecta
tratamentului medicamentos prescris

Estimare pe baza anchetei sociologice

97% dintre cei care
primesc tratament
medicamentos il
respecta

66

Nr. persoane adulte diagnosticate cu boli
de nutritie

INS si INSP (estimare avand in vedere
datele la nivel national)

aproximativ 1.190

67

Nr. persoane adulte diagnosticate cu boli
transmisibile: Sifilis

DSP Brasov

11

68

Nr. persoane adulte diagnosticate cu boli
transmisibile: Hepatita A; B; cronica

DSP Brasov

4.439

69

Nr. persoane adulte diagnosticate cu boli
transmisibile: HIV, SIDA

DGASPC Brasov

110 adulti detin
certificat de handicap
pentru HIV/SIDA

70

Nr. persoane adulte diagnosticate cu
probleme psihice

Spitalul Clinic de Psihiatrie si
Neurologie Brasov

Estimat peste 17.000,
avand in vedere
numarul de peste
35.000 de pacienti in
evidenta Spitalului
Clinic de Psihiatrie si
Neurologie Brasov

Nr. persoane beneficiare de ingrijiri

estimare pe baza datelor din focus

adaptate nevoii proprii

71 prj\lla'Ewe (pe categorii de beneficiari sau grupuri si a datelor la nivel national) sub 400
varsta) ’ ’
72 N.r' persoane care 131 permit sustinerea Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 5.100
financiara a unui program de recuperare
73 ]I:!r. persoane care nu 13 permit sustinerea Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 3.500
inanciara a unui program de recuperare
74 | Nr. persoane care nu sunt asigurate Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 16.500
75 Nr. persoane care nu sunt inscrise la Est1.mare pe bgza studiilor lg nivel intre 1.000 si 5.000
medicul de familie national referitoare la mediul urban ’
Nr. persoane care se pot nu se pot
76 | deplasa in vederea accesarii serviciilor de | Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 1.500
recuperare
[\lr. persoane cu dlzabjhtatl care necesita Estimare pe baza datelor DGASPC
77 | ingrijire permanenta in centre BV si a MMSS <5%
rezidentiale 3a
78 [\l . persoane cu dizabilitati care necesita Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 4.700
ingrijire permanenta la domiciliu
79 Nr. persoane cu dizabilitai ce prgz1nta © | Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 390
deficienta mintala care locuiesc singure
—— -
Nr. persoane cu dizabilitati cu handicap aproximativ 50% .de'gn
PR - . Yo e scaune rulante si alte
80 | locomotor care detin mijloace asistive Estimare pe baza cercetarii calitative ’

mijloace asistive
adaptate
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81 Nr. persoane fara adapost care nu isi DAS Brasov 140
permit tratament de recuperare ’
Nr. persoane fara adapost care acceseaza

84 | regulat / anual servicii medicale DAS Brasov 2
contracost

85 Nr. persoane fara aQa'post care acceseaza | pacpeocos 124
regulat / anual servicii medicale gratuite ’

86 Nr. persoane vgrstmce afectate de Estimare pe baza cercetarii calitative | aproximativ 5%
accidente casnice
Nr. persoane varstnice care acceseaza
programe/proiecte care confera Estimare pe baza analizei proiectelor

87 | . PRI . . s . 120
siguranta prin intermediul tehnologiei derulate in domeniu
asistive/ digitale

gg | Nr: persoane varstnice care acceseazd | g pracoy 141
servicii de ingrijire la domiciliu ’

89 Nr. persoane varstnice care accescaza Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 16.500
servicii medicale stomatologice

90 Nr. persoane varstnice care acceseaza Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 2.900
servicii recuperare

91 Nr. persoane varstnice care acceseaza DAS Brasov 260
servicii rezidentiale '

92 Nr. persoane varstnice care adopta un stil Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 21.200
de viata sanatos

93 Nr. persoane yars'gmce care au acces la Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 1.100
tehnologia asistiva
Nr. persoane varstnice care nu au acces

94 | la transport public in vederea accesarii Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 800
de servicii medicale

f\sociagia »Asociatia Pentru Lupta

95 Nr. persoane varstnice diagnosticate cu Impotriva Accidentului Vascular abroximativ 900

AVC Cerebral” (estimare pe baza datelor P
de la nivel national)

9% Nr. persoane varstnice diagnosticate cu SCPNBV 318
dementa

97 Nr. persoane varstnice diagnosticate cu SCPNBV 349
probleme psihice
Nr. persoane varstnice inscrise la medicul | Estimare pe baza studiilor la nivel . .

98 o . : . aproximativ 58.000
de familie national referitoare la mediul urban

99 [\l r. persoane varstnice care necesita Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 3.500
ingrijire permanenta la domiciliu
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Date generale grupuri vulnerabile
1 Femeie care utilizeaza metode Estimare pe baza anchetei sociologice | sub 5000
contraceptive
2 | Persoana neinscrisa la medicul de familie Est1.mare pe bgza studiilor l.a nivel intre 1.000 si 5.000
national referitoare la mediul urban ’
Minimum 3.400 de
persoane care au
nevoie de servicii de
ingrijire permanenta la
Persoana varstnica cu nevoi medico- . L . domiciliu. La acestea se
3 ; Estimare pe baza anchetei sociologice <
sociale adauga persoanele care
nu sunt dependente,
dar au nevoie de
servicii paliative sau de
recuperare
4 | Adult cu TBC INSR (estlmgre avand in vedere datele aproximativ 1500
la nivel national)
110 adulti detin
5 | Adult cu HIV/SIDA DGASPC Brasov certificat de handicap
pentru HIV/SIDA
6 | Adult cu dizabilitati DGASPC Brasov 4,337
7 Administrare de mgdlcamente pentru Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 20.000
persoane vulnerabile
8 | Adult cu risc medico-social Estimare d"f‘ gnchgta sociologica si aproximativ 20.000
datele administrative
9 | Adult cu boli cronice INS 51 INSP .(est1ma.re avand in vedere aproximativ 115.000
datele la nivel national)
10 | Varstnic cu boli cronice INS 51 INSP .(est1ma.re avand in vedere aproximativ 40.000
datele la nivel national)
11 | Varstnic cu TBC INSP (estimare avand in vedere datele | . :atiy 500
la nivel national)
11 Varstnic cu tulburari mintale si de SCPNBv 4
comportament
11 Va.rstmc consumator de substante SCPNBv 0
psihotrope
11 Adult cu tulburari mintale si de SCPNBv 77
comportament
11 Ad.ult consumator de substante SCPNBv 35
psihotrope
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5-10 persoane
11 | Mama minora Estimare pe baza datelor INS 4(.) mame minore la
nivel de judet cf
datelor INS
11 | Lauza Est1m_are pe baza da’Felor INS aproximativ 3.000
referitoare la nasteri
11 | Caz tratament paliativ (faza terminala) E§t1mar1 Pe baz_a datelor Eurostat aproximativ 750
disponibile la nivel European
11 | Planificare familiala Est1ma[e. pe b.aza' anchetei si sub 2.000 de cupluri
cercetarii calitative
11 | Consiliere pre conceptionala Est1ma[e. pe b.aza' anchetei i sub 2.000 de cupluri
’ cercetarii calitative
Date despre femei insarcinate
1 | Gravida cu probleme sociale Est1ma[e. pe b.aza' anchetei i sub 500
cercetarii calitative
Gravida cu probleme medicale (sarcina Estimare pe baza datelor nationale
2 . L . . ’ sub 1.000
Cu risc) privind sarcinile cu risc
3 Gravida care a efectuat consultatfi Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 1200
prenatale
4 | Avort spontan INSR (espmare avand in vedere datele aproximativ 200
la nivel judetean)
5 | Avort medical INSE (espmare avand in vedere datele aproximativ 200
la nivel judetean)
6 | Nastere inregistrata la domiciliu Est1.mare pe baza datelor OMS la nivel sub 1%
' national
5-10 persoane
7 | Gravida minora Estimare pe baza datelor INS 49 mame minore la
nivel de judet cf
datelor INS
8 | Gravida neinscrisi la medicul de familie | EStimare pe baza anchetei si aproximativ 300 (10%)
cercetarii calitative
9 Grav1d§ inscrisa ge aSISteptul med1ca.1l. DAS Brasov 0
comunitar/moasa la medicul de familie ’
10 | Gravida consiliata Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 1200
11 | Diagnosticare precoce a sarcinii Estimare pe baza datelor INSP aproximativ 1200
12 | Tngrijiri prescrise de medic Estimare pe baza anchetei sociologice | sub 1.000
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Date despre copii
1 | Nou-nascut (0-27 de zile) Est1m_are pe baza da’Felor INS aproximativ 3.000
referitoare la nasteri
2 | Prematur Estimare pe baza datelor OMS aproximativ 300 (10%)
3 | Copil alimentat exclusiv la san Estimare pe baza datelor UNICEF aproximativ 1.000
4 | Caz de boala infectioasa INSE (estlmgre avand in vedere datele aproximativ 1.700
’ la nivel national)
5 | Copil cu boala cronica INSE (estlmgre avand in vedere datele aproximativ 1.900
la nivel national)
6 | Caz profilaxie rahitism (vit. D) DSP Brasov 66
7 | Caz profilaxie anemie (fier) DSP Brasov 4.087
8 | Copil nevaccinat conform calendarului INSE ‘eSt‘m?re A CE aproximativ 200
la nivel national)
1 copil are certificat de
9 | Caz HIV/SIDA DGASPC handicap pentru
HIV/SIDA
10 | Caz TBC in tratament INSE (estlmgre Nl aproximativ 100
la nivel national)
11 | Caz copil cu nevoi medicale speciale Est1.mare. pe paza datelor d"! an;hveta sub 600
sociologica si cercetarea calitativa
Caz copil cu nevoi medicale speciale - Estimare pe baza datelor din ancheta
12 | oo . . . O s o sub 50
fara certificat de handicap sociologica si cercetarea calitativa
13 | Vaccinat conform calendarului DSP Brasov peste 20.000
14 | Vaccinare COVID 19 DSP Brasov 18.382
15 | Copil contact TBC INSE (estlmgre N aproximativ 232
la nivel national)
16 | Copil cu dizabilitati DGASPC Brasov 567
17 Copil cu tulburari mintale si de E§t1mar1 pe baza analizei UNICEF la peste 1000
comportament nivel national
18 | Copil consumator de substante psihotrope Est1.mar1 pe baza analizei INS la nivel 1,6 la 1000.de locuitori
’ national (aproximativ 70)
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19 | Caz tratament paliativ (faza terminald) 515::)2;%1?: lza:sslaéﬁerLEELOStat sub 30
20 | Copil neinscris la medicul de familie Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 430
21 | Copil inscris la medicul de familie Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 43.700
Alte date / grupe de varsta
1 | Persoane cu nevoi medico sociale Estimare d‘f‘ gnchgta sociologica si aproximativ 20.000
datele administrative
2 | Persoane cu TBC :QISanvgs'rc]l:g?Or:a?)\/ and in vedere datele aproximativ 1500
. Copii (0-17 ani)
3 | Persoane cu dizabilitati DGASPC Brasov Adulti (18-64 ani)
Vaérstnici (peste 65 de ani}
TOTAL
4 | Persoane cu risc medico social Estimare d"f‘ gncheﬁa sociologica si aproximativ 20.000
datele administrative
5 Pe.rsoana consumatoare de substante SCPNBv aproximativ 77
psihotrope
6 | Persoana consumatoare de alcool Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 26.700
7 | Persoane fumatoare Estimare pe baza anchetei sociologice | aproximativ 70.300
8 | persoane cu boli cronice ::Srzv(eelstmlgt]iagr?a?)\/ and in vedere datele aproximativ 136.124
aproximativ 104
10 persoane din
. INSP (estimare avand in vedere datele Munlglp]ul Bra;ov (?
9 | persoane cu boli rare la nivel judetean) adulti si 1 copil detin
] ’ certificat de handicap
pentru dizabilitati
cauzate de boli rare)
10 | Hepatita virala :gsnﬁv(eelsincqizzzaiv)and in vedere datele aproximativ 185
11 | Tumori maligne :gsnﬁv(eelsincqizzzaiv)and in vedere datele aproximativ 3.791
12 | Leucemii Estimare pe baza datelor OMS aproximativ 50
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13 | Tumori benigne INSR (estimgre avand in vedere datele aproximativ 300
la nivel national)
Alte boli ale sangelui si org. INSP (estimare avand in vedere datele .
14 L ’ . . aproximativ 60
hematopoietice la nivel national)
15 | Diabet zaharat Spitalul Judetean de Urgenta Brasov aproximativ 23.000
16 | Alte boli endocrine si de metabolism INSR ‘eSt‘m?re avand in vedere datele aproximativ 1.100
’ la nivel national)
17 | Hipotrofie ponderala INSE ‘eSt‘m?re N CE S aproximativ 833
la nivel national)
18 | Hipotrofie staturala INSE ‘eSt‘m?re N CE S aproximativ 526
la nivel national)
19 | Sechele de rahitism Estimare pe baza datelor OMS aproximativ 17.540
20 | Obezitatea de origine neendocrina INSE ‘eSt‘m?re N CE S peste 70.000
la nivel national)
21 | Alte tulburari mintale SCPNBv 1
22 | Tulburari nevrotice SCPNBv 0
23 | Instabilitate psihomotorie SCPNBv 0
24 | intarziere mintala usoara SCPNBv 6
N . . . INSP (estimare avand in vedere datele | aproximativ 3.500 (la
25 | Intarziere mintala de nivel neprecizat . ) -
la nivel national) copii)
26 | Tulburiri de vorbire INSE (estlmgre avand in vedere datele aprqx1mat1v 1.200 (la
la nivel national) copii)
27 | Tulburari de comportament INSB (esFlmare avand in vedere datele aproximativ 7.429
la nivel judetean)
28 | Alte boli ale sistemului nervos SCPNBv 6
29 | Epilepsie SCPNBv 66
30 Tulburari de vedere, altele decat prin INSP (estimare avand in vedere datele 0
vicii de refractie la nivel national)
31 | Vicii de refractie INSP (estimare avand n vedere datele | iatiy 20,347
’ la nivel national)
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32 Alte boli cronice ale ochiului si anexelor INSP (estimare avand in vedere datele . .
; . . aproximativ 100
sale la nivel national)
33 | Tulburari de auz (hipoacuzia, surditatea) :gsrﬁv(;s::gfgsa?;/ and In vedere datele aproximativ 60.000
Alte boli cronice ale urechii si apofizei INSP (estimare avand in vedere datele . .
34 . ’ . - aproximativ 100
mastoide la nivel national)
35 | Reumatismul articular LI;ISnF:V(eels;ngzgaiv)and in vedere datele aproximativ 358
36 | Cardiopatii reumatismale cronice :QISnF:V(eels;FLrgzzgaiv)and LRSS aproximativ 1.489
37 B. h1'pertens1ve (incl. oscilatiile INSE (es'qmare avand in vedere datele aproximativ 54.040
tensionale pubertate sau post pubertate) | la nivel judetean)
38 | Alte forme de cardiopatii {glsnﬁvgsggfgﬁa?)v and in vedere datele peste 1.100
39 | Alte boli vasculare periferice {gsrﬁvﬁsgggiagsa?)v and in vedere datele peste 500
40 | Bolile arterelor si arteriolelor {gsrﬁv(eelsimgzza?)and in vedere datele aproximativ 3.604
41 | Bolile capilarelor {gsrﬁvﬁsgggiagsa?)v and in vedere datele peste 500
42 | Alte boli cronice ale ap. respirator ::Snlzv(eels;:‘ln;(a;:;v)and in vedere datele aproximativ 6.625
43 | Astmul (bronsic si bronsita asmatiforma) ::Snlzv(eels;:‘ln;(a;:;v)and in vedere datele aproximativ 1.637
44 | Boli cronice hepatice (hepatice, ciroze) ::Snlzv(eels;:‘ln;(a;:;v)and in vedere datele aproximativ 4.439
45 | Boli cronice ale ap. digestiv ::Snlzv(eelsinggzzazv)and in vedere datele aproximativ 208
46 Boli ale pielii si tesutului celular INSP (estimare avand in vedere datele aproximativ 46
subcutanat la nivel national) P
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UNIUNEA EUROPEANA

Anexa - grafice aferente cercetarii cantitative. Populatia generala

MODULUL PERSOANE ADULTE (grupa de varsta 18-64 de ani si grupa de varsta 65+
ani)

Figura 57 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate?

50%
28%
17%
1%
1%
— ]
Foarte grava Grava Asa si asa Buna Foarte buna

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 1103
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Figura 58 Aveti asigurare de sanatate?

DA, sunt asigurat medical printr-un alt membru al familiei I 3%

DA, sunt asigurat medical fara plata contributiei (elevi, studenti, - 11%
invalizi, persoane cu handicap, femei insarcinate) °

o Il o

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
=724

Figura 59 In ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie?

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022 Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 1103
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Figura 60 De cate ori?

3,5

2,5

1,5

0,5

Media vizitelor la medicul de familie din ultimele 6 luni
Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022 Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n

=772

Figura 61 In ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist?

Da; 46%

Nu; 54%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n
= 1103
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Figura 62 De cate ori?

2,5

15

0,5

Media vizitelor la medicul de specialist din ultimele 6 luni
Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n

=523

Figura 63 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist?

Nu; 45%

Da; 55%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n
=523
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Figura 64 In ultimul an, ati fost la un medic stomatolog?

Da; 42%

Nu; 58%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 1103

Figura 65 De cate ori?

3,5

2,5

15

0,5

Media vizitelor la medicul stomatolog din ultimul an

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n
=438
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Figura 66 A fost vreodata, pe parcursul ultimelor 12 luni, cand ati avut nevoie sa fiti consultat
de un medic generalist sau de familie, dar nu ati putut face acest lucru?

(Nu e cazul); 12% Da; 10%

ot

Nu; 78%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
=724

Figura 67 Care a fost motivul principal pentru care NU ati beneficiat de consultatia unui medic
generalist sau de familie?

Lipsa timpului / distanta prea mare sau lipsa mijloacelor de
22%
transport
Nu Tmi permit costul tratamentului _ 13%
Sunt Tnscris(a) pe o listd de asteptare _ 10%
Nu am asigurare medicala _ 9%

1%

Teama de examinare sau interventie

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n
=72
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Figura 68 Ati fost internat in vreo unitate sanitara in ultimele 6 luni? Dar in ultimul an?

in ultimele 6 luni

in ultimul an

M Da HNu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
=de la 1002 la 1103

Figura 69 Aveti vreun tratament medicamentos prescris? Respectati tratamentul medicamentos
prescris?

Aveti vreun tratament medicamentos prescris?

Respectati tratamentul medicamentos prescris?

HDa HNu B (Nu e cazul)

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n
=de la 557 la 1103
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Figura 70 Dvs. personal...?

accesati, cel putin o data pe an, servicii medicale gratuite 64%

accesati, cel putin o data pe an, servicii medicale contra cost 67%

va faceti, cel putin o data pe an, un control la medicul de familie 70%

mDa B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 1103

Figura 71 Ati accesat servicii de...?

ingrijire la domiciliu

recuperare

mDa B Nu M (Nu e cazul)

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n
= 1103
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MODULUL MAME CU COPII 0-3 ANI

Figura 72 Cand ati fost insarcinata, cu cine v-ati sfatuit legat de siguranta voastra si a sarcinii?

Alte persoane de specialitate (medici, asistente, etc.) _ 38%

Doctor de familie

Membri ai familiei

Cu nimeni

Prieteni, cunostinte

Alta situatie

B
B o

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022.
Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 49; rdspuns multiplu

Figura 73 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de sarcina si

ingrijirea pre-natala?

Dificultati de ordin material, financiar

Alte dificultati

Dificultati legate de accesarea serviciilor medicale adecvate

Dificultati de ordin psihologic (temeri, stres, etc.)

Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii

Dificultati legate de sprijinul partenerului

24%

23%

21%

14%

13%

6%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022.
Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 34; rdspuns multiplu
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Figura 74 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de perioada post-
natala?

Dificultati de ordin psihologic (temeri, stres, etc,) 32%

Dificultati de ordin material, financiar 17%

Alte dificultati

14%

Dificultati legate de sprijinul partenerului 13%

Dificultati legate de sprijinul celorlalti membri ai familiei 10%

Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii 8%

Dificultati legate de accesarea serviciilor medicale adecvate 7%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022.
Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 33; rdspuns multiplu

Figura 75 In ultimul an, de cate ori ati vizitat medicul pediatru?

5 4,7
4,5

3,5
2,5
1,5

0,5

Media vizitelor

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022.
Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 30;
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Figura 76 In general, ct de informata va considerati cu privire la urmatoarele teme...?

Planificare familiala

Mijloace contraceptive si utilizarea lor

Institutii si centre care oferad servicii pentru mame si copii aflate in
situatii dificile (familii cu venituri reduse, familii monoparentale)

Diverse alte forme de ajutor oferite de stat

Institutii si centre care oferd sprijin pentru victime ale violentei
domestice

15%

12%

11%

56% 8%

43% 8%

28%

32%

20%

M Foarte informatd ® Informatd Putin informata m Deloc informatd

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria mame cu copii intre 0-3 ani, Brasov 2022.
Esantion total; Ponderat dupd sex si vdrstd; bazd n = 26

MODULUL PERSOANE VARSTNICE (grupa de vérstd 65+ ani)

Figura 77 Referitor la gospodaria dvs., va rugam sa precizati...

Numarul de persoane varstnice inapte de munca

Numadrul de persoane varstnice diagnosticate cu AVC

Numadrul de persoane varstnice care activeaza in cdmpul muncii

Numarul de persoane varstnice care au credite bancare

Numadrul de persoane varstnice diagnosticate cu probleme psihice

Numadrul de persoane varstnice diagnosticate cu dementa

Numadrul de persoane varstnice care au instituita curatela

Numarul de persoane varstnice afectate de accidente casnice

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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Figura 78 Dvs. sunteti?

Vaduv(a) 37%

Divortat(a) 8%

Necasatorit(a), fara partener(a) 5%

n uniune consensual 1%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 79 Dvs. locuiti?

- famllla (partener(é)l cop“) _ 54%
Cu familia extinsa . 5%

Cu altcineva 1%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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Figura 80 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate?

50%
36%
9%
5%
[ ] -
Foarte grava Grava Asa si asa Buna Foarte buna

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 81 In general, va descurcati singur(d), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane?

Ma descure Singur(é) (independent) _ 8%

Depind in totalitate de sprijinul altei persoane
3%
(dependent)

singur(a), in privinta altora, am nevoie de sprijin (semi-

Cu o parte din aspectele vietii de zi cu zi ma descurc
dependent)

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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Figura 82 in ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie?

Nu; 13%

Da; 87%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 83 De cate ori?

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1

0,5

0
Media vizitelor la medicul de familie din ultimele 6 luni

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 334
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Figura 84 in ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist?

Nu; 43%

Da; 57%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 85 De cate ori?

2,5

1,5

0,5

Media vizitelor la medicul de specialist din ultimele 6 luni

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 218
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Figura 86 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist?

Nu; 46%

Da; 54%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 218

Figura 87 Care este motivul pentru care NU ati fost la medicul specialist?

Nu imi permit costurile - 11%

Alt motiv I 3%

Nu am accesa la transport public pentru a ma deplasa la I 3%
cabinet, policlinica, spital °

Nu am asigurare medicald I 1%

Nu stiu cum sa procedez pentru a ajunge la un doctor
specialist

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 162
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 88 Tn ultimul an, ati fost la un medic stomatolog?

Da; 28%

Nu; 72%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 89 De cate ori?

3,5

2,5

1,5

0,5

Media vizitelor la medicul stomatolog din ultimul an

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 306
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Figura 90 in ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo unitate sanitara? Dar in ultimul an?

n ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo
unitate sanitara?

Dar in ultimul an?

mDa B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 329 la 380

Figura 91 Aveti vreun tratament medicamentos prescris? Respectati tratamentul medicamentos
prescris?

Aveti vreun tratament medicamentos
prescris?

Respectati tratamentul medicamentos
prescris?

M Da B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 329 la 380
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Figura 92 Dvs. personal va permiteti un tratament de recuperare

(Nu e cazul); 13%

Da; 22%

Nu; 65%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 93 In ultimul an de zile, dvs. personal ati...?

accesat vreun program / proiect care conferd siguranta prin
intermediul tehnologiei asistive / digitale

urmat vreun curs de educatie informala

accesat servicii rezidentiale 0

accesat servicii de socializare 1|

participat la activitati de tip voluntariat

M Da B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 366 la 380
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Figura 94 in ultimul an de zile, dvs. personal ati...?

e Tngrijire s 1—
e B _

HDa B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 366 la 380

Figura 95 In prezent, dvs. ati avea nevoie de servicii de ingrijire permanenta la domiciliu?

Da; 6%

Nu; 94%
Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;

Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = de la 366 la 380
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 96 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de alcool?

Da; 10%

Nu; 90%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 97 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de tutun?

Da; 13%

Nu; 87%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria varstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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Figura 98 Dvs. obisnuiti sa jucati jocuri de noroc?

Da; 0%

Nu; 100%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380

Figura 99 Dvs. obisnuiti sa petreceti timp in mediul online? (internet, social media, alte
activitati decat munca sau invatare, etc.)

Nu; 70%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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Figura 100 In general, in ce masura sunteti preocupat sa...?

faceti exercitii fizice 8%

aveti o alimentatie de calitate

sa mancati fructe zilnic

M Foarte mult = Mult ™ Putin m Deloc

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria vdrstnici peste 65 ani, Brasov 2022. Esantion total;
Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 380
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MODULUL ADULTI CU DIZABILITA Tl (grupa de varsta 18-64 de ani si grupa de varsta
65+ ani)

Figura 101 Tip de handicap / dizabilitate

Handicap fizic (motor) I 33%
Boli cronice (cancer, boli neurodegenerative) |G 1%
Deficientd mintald / handicap psihic |G 17%
Handicap vizual [ 5%
Handicap asociat [ 5%
Surdo-cecitate [ 4%
Handicap somatic [l 3%
Bolirare M 3%
Handicap auditiv [l 2%
HIV/SIDA 1l 2%
CES 0%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti, Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 92

Figura 102 Grad de handicap / dizabilitate

51%

13%

12% 11% 12%

1%

Usor Mediu Accentuat Grav Grav, cu asistent (Nu e cazul)
personal

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 81
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Figura 103 Are sau nu asigurare medicala?

Nu; 6%

Da; 94%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 91

Figura 104 Frecventeaza sau nu centre de reabilitare / recuperare?

Da; 18%

= Da = Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n =92
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Figura 105 Care este motivul pentru care nu beneficiaza de servicii de reabilitare / recuperare?

40%
35%
11% 10%
5%
Nu ne permitem sa Nu ne putem deplasa Nu stiu cum sa accesez (Nu stiu) (Nu raspund)
pldtim un program de pentru a accesa un aceste servicii
recuperare serviciu de recuperare

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 80

Figura 106 Cine este reprezentantul legal a persoanei cu dizabilitate?

38%
35%
20%
6%
Fara reprezentant legal Respondentul Un membru al familiei (Nu e cazul)

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si vérstd;
bazd n = 92
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 107 Are sau nu pensie de boala?

Da; 31%

Nu; 68%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 92

Figura 108 Necesita ingrijire permanenta la domiciliu?

(Nu e cazul); 1%

Da; 48%

Nu; 51%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si vérstd;
bazd n = 92
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 109 Poate fi implicat(a) in activitati profesionale?

Da; 24%

Nu; 76%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;

bazd n = 92

Figura 110 In ultimele 12 luni, din cauza dizabilitatii sau a problemelor de sanatate pe care le
are, in ce masura s-a simtit discriminat sau hartuit atunci cand a apelat la un serviciu medical?

68%
13%
6% 7%
3% 3%
a2 m N
n foarte mare masuiritr-o oarecare masura Tn micd masur Diloe cazul, nu am apelat la servicii mefaaktiu)

Sursa: Ancheta pe populatia generala; Ponderat dupd sex si varstd; bazd n = 92
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Figura 111 S-a confruntat in ultimul an cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita
lipsei accesibilizarii acestora pentru persoanele cu handicap? Scoli

Da; 2%

(Nu e cazul); 35%
Nu; 63%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 92

Figura 112 S-a confruntat in ultimul an cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita
lipsei accesibilizarii acestora pentru persoanele cu handicap?

Institutii de cultura

. .. sy Of 100%
e ot conre e scovse T

mDa B Nu

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si vérstd;
bazd n = 91

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020

———————————————_) I W -

www.poca.ro

155



PCCA -

Programul Operational Capaciba.le Administrativa
Competenta face diferenta! atrupients Sisctaraie

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 113 Locuinta dvs. este adaptata nevoilor speciale pe care le au membrii familiei cu
handicap?

Suprafata de deplasare dintr-o camera in alta este

0,
adaptata S1%
Acces transport exterior 25%
Aveti acces la mijloace de transport adaptate 21%

Dotare aparate 16%

Autoturism adaptat persoanei cu dizabilitati [EePA

Mijloace asistive adaptate nevoii proprii pentru

0,
handicap locomotor g

Tehnologie asistiva pentru deficiente senzoriale 4

HDa HNu B (Nu e cazul)

Sursa: Ancheta pe populatia generala, subcategoria adulti cu dizabilitdti; Ponderat dupd sex si varstd;
bazd n = 96
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MODULUL PERSOANE ADULTE (grupa de varsta 18-64 de ani si grupa de varsta 65+
ani)

Figura 114 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de alcool?

Da; 11%

Nu; 89%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd
n=1103

Figura 115 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de tutun?

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd
n=1103
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Figura 116 Dvs. obisnuiti sa jucati jocuri de noroc?

Da; 0,5%

Nu; 99,5%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd
n=1103

Figura 117 Dvs. obisnuiti sa petreceti timp in mediul online? (internet, social media, alte
activitati decat munca sau invatare, etc.)

Nu; 41%

Da; 59%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd
n=1103
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Figura 118 Tn general, in ce masura sunteti preocupat s...?

aVEti ’ a“mentatie et -

M Foarte mult M Mult ™ Putin m Deloc

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd
n=1103

Figura 119 in cazul in care ati avea nevoie, v-ati permite sustinerea financiara a unui program
de recuperare / reabilitare?

Da; 44%

Nu; 56%

Sursa: Ancheta pe populatia generala, Brasov 2022. Esantion total; Ponderat dupd sex si varstd; bazd
n=724
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UNIUNEA EUROPEANA

Anexa - grafice aferente cercetarii cantitative. Populatia vulnerabila

MODULUL PERSOANE ADULTE (grupa de varsta 18-64 de ani si grupa de varsta 65+
ani)

Figura 120 Varsta respondentului

60
50
40
30
20

10

Media de varstd a respondentului

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate, Bazd n = 1339
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Figura 121 Genul respondentului

Masculin; 40%

Feminin; 60%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

Figura 122 Care este numarul total de membri din gospodarie?

2,5
2,2

15

0,5

Numarul mediu de membri din gospodarie

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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Figura 123 Medii
Numar membri in gospodarie cu venit stabil din gospodarie 1,80

Numadr de minori din gospodarie _ 0,50
Numar de membri din gospodarie, peste 65 ani _ 0,40

Numar de persoane intre 18 si 64 de ani cu dizabilitati din
gospodarie - 0,20

Numar de persoane peste 65 de ani cu dizabilitati din gospodarie . 0,10
Numar de minori cu dizabilitati din gospodarie . 0,10

Numdr de membri din gospodarie care nu au acte de identitate . 0,10
Numadrul altor persoane tolerate in spatiu . 0,10

Numar de copii cu varsta intre 0 si 3 ani . 0,10

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 804 la 1339; total n = 1339

Figura 124 Care este religia dvs.?

Catolica - 7%

Alta religie
Fara religie / ateu / agnostic I 1%

Protestanta 1%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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Figura 125 Tipul locuintei

Alta situatie

Locuinta informala

Casa

Locuinta improvizata (pentru oameni fara adapost)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

|

Figura 126 n ce stare este locuinta dvs.?

Proasta + Foarte
proastd; 9%

Buna; 53%

= Foarte buna

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020

———————————————_) I W -

= Buna m Proastd + Foarte proasta

www.poca.ro

Foarte buna; 38%

163



Programul Operational Capaclta‘(e Administrativa
Competenta face diferenta! atrupients Sisctaraie

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 127 Care este numarul total de camere de locuit? (fdrd bucdtdrie, baie si holuri)

1,8

18
1,6
1,4

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

Media camerelor de locuit

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

Figura 128 Locuinta in care stati este... ?

Inchiriatd cu contract - 12%

Proprietatea unui membru al familiei - 7%
Inchiriats, fard forme legale - 5%
Persoana in risc de evacuare - 5%

Persoana tolerata in spatiu . 4%

Locuinta sociald . 3%

n casa / proprietatea altei persoane, construitd / reabilitata

0,
personal dar fara forme legale I 1%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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MODULUL SITUATIA MATERIALA A GOSPODARIEI

Figura 129 Cum apreciati veniturile pe care le aveti / le are familia dvs. in prezent?

Nu ne ajung nici pentru strictul necesar

Ne ajung numai pentru strictul necesar

Ne ajung pentru un trai decent, dar nu ne permitem bunuri
prea costisitoare

Reusim sa ne cumparam si bunuri mai costisitoare, dar cu
restrangeri din alte categorii de cheltuieli

Reusim sa ne cumparam tot ceea ce ne trebuie, fara alte
restrangeri

36%

36%

22%

4%

2%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

Figura 130 Gospodaria dvs. isi permite in cazul in care isi doreste... ?

O masa cu carne, pui sau peste o data la doua zile, dacd
doriti acest lucru

Mentinerea unei temperaturi adecvate in locuinta

Invitarea unor prieteni sau rude la masa / in vizita cel putin o
data pe luna

Cumpdrarea de haine noi, si nu la mana a doua

O sdptamana de vacanta pe an, platita, departe de casa (nu
la rude)

63%

59%

39%

38%

25%

nlocuirea oricirei piese de mobilier uzate 23%
H Da B Nu
Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 131 S-a aflat gospodaria dvs., pe parcursul ultimelor 12 luni, in situatia de a fi in

intarziere cu platile, pentru oricare dintre urmatoarele...?

Facturile de electricitate, intretinere, gaze etc. 65%

Plati legate de credite de consum, inclusiv ratele card de

0,
credit ek

Plati legate de imprumuturi private de la prieteni sau rude

N . 46%
care nu locuiesc in gospodaria

Chiria sau ratele pentru locuinta 32%

Plata unor amenzi 31%

HDa HNu H (Nu e cazul)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

Figura 132 Exista in gospodaria dvs. urmatoarele dotari?

Telefon mobil 93%
Frigider 91%
TV 89%
Aragaz 87%
Masina de spalat haine 83%

Automobil 33%
Laptop 31%

Telefon fix 17%

Calculator 15%
Tableta 11%

Masina de spalat vase 9%

H Da

u
=z
c

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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Instrumente Structurale
2014-2020

Figura 133 Cate dintre urmatoarele exista in gospodaria dvs. ...? (Medii)

Telefon mobil

TV

Laptop (nu calculator)
Tableta

Calculator (nu laptop)
Automobile

Frigider

Masina de spalat haine
Telefon fix

Aragaz

Masina de spalat vase

I 1,2

11
N, 1.1
N, 11
. 1.0
I 1.0
— 10
I 1,0
e — 10

1,4

Sursa: Ancheta pe grupul vulnerabil la sdndtate 3. Bazd n = de la 3 la 1244; total n = 1339;

1336 cazuri lipsd

Figura 134 In ultimul an de zile, ati avut dificultati sa...?

consumati carne sau alta proteind in mod frecvent

va mentineti locuinta incalzita adecvat

faceti fata unor cheltuieli neasteptate

va asigurati masa zilnica

plecati in vacanta

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339

72

mDa ENu

%

60%

52%

43

%

32
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 135 In ultimul an de zile, ati avut dificultati... ?

n ultimul an de zile, ati avut dificultiti... ?

Sa va cumparati medicamentele necesare, daca este cazul 45%

S& nu aveti suficiente paturi pentru toate persoanele / sa fiti

0,
nevoiti sa dormiti copil-adult in acelasi pat S0

Sa asigurati cele necesare scolii pentru copiii dvs, daca este

. N . 22%
cazul (haine, mancare, rechizite) ¢

HDa H Nu H (Nu e cazul)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

MODULUL PERSOANE ADULTE (grupa de varsta 18-64 de ani si grupa de varsta 65+
ani)

Figura 136 Referitor la gospodaria dvs., va rugam sa precizati...

Numarul de adulti fara acte de identitate

Numrul de adufi naptice muncs | o
Numarul de adulti care beneficiaza de prestatii sociale _ 0,3
Numarul de adulti care au credite bancare _ 0,2

Numarul de adulti diagnosticati cu boli de nutritie - 0,1

0,4

Numarul de adulti diagnosticati cu probleme psihice - 0,1

Numdrul de adulti care au instituitd tutela - 0,1

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 57 la 1335; total n = 1339

Figura 137 Dvs. sunteti?

Casatorit(a) 40%

Necasatorit(a), fara partener(a) 23%

Divortat(a) 15%

Vaduv(a) 14%

In uniune consensuala 8%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 138 Dvs. locuiti?

cu famila (partener(é)’ Cop“) _ >o%

Singur(3) 33%

Cu familia extinsa 8%

Cu altcineva 4%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339

Figura 139 Aveti apartinatori?

Da, in tara - 15%
Da, plecati in straindtate - 7%
Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 140 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate?

38%
36%
12%
10%
4%
Foarte grava Grava Asa si asa Buna Foarte buna

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate 4. Bazd n = 1335; total n = 1339

Figura 141 In general, va descurcati singur(3), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane?

Ma descurc singur(a) (independent) 83%
Cu o parte din aspectele vietii de zi cu zi ma descurc 12%
singur(a), in privinta altora, am nevoie de sprijin (semi-de ?
Depind in totalitate de sprijinul altei persoane (dependent) 5%
Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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Figura 142 Aveti asigurare de sanatate?

DA, sunt asigurat medical prin contractul de munca 54%

NU 25%

DA, sunt asigurat medical fara plata contributiei (elevi,

. .. . e 18%
studenti, invalizi, persoane cu handicap, femei insarcina

DA, sunt asigurat medical printr-un alt membru al familiei I 3%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1088; total n = 1339

Figura 143 n ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie?

Nu; 37%

Da; 63%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 144 De cate ori?

Media vizitelor la medicul de familie din ultimele 6 luni

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 837; total n = 1339

Figura 145 In ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist?

Da; 42%

Nu; 58%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 146 De cate ori?

Media vizitelor la medicul specialist din ultimele 6 luni

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 561; total n = 1339

Figura 147 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist?

Nu e cazul; 1%

Nu; 46%

Da; 53%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate 5. Bazd n = 561; total n = 1339
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Figura 148 Tn ultimul an, ati fost la un medic stomatolog?

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339

Figura 149 De cate ori?

Media vizitelor la medicul stomatolog din ultimul an

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 324; total n = 1339
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Figura 150 A fost vreodata, pe parcursul ultimelor 12 luni, cand ati avut nevoie sa fiti consultat
de un medic generalist sau de familie, dar nu ati putut face acest lucru?

Nu e cazul; 20% Da; 20%

Nu; 60%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1088; total n = 1339

Figura 151 Care a fost motivul principal pentru care NU ati beneficiat de consultatia unui medic
generalist sau de familie?

Nu am asigurare medicald _ 19%
Lipsa timpului / distanta prea mare sau lipsa mijloacelor de

0,
transport - 7%

Nu Tmi permit costul tratamentului - 6%

Alt motiv - 6%

Sunt inscris(a) pe o lista de asteptare . 3%

Nu am incredere in doctori I 1%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 218; total n = 1339
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Figura 152 Ati fost internat in vreo unitate sanitara...?

Ati fost internat in vreo unitate sanitara n ultimele 6 luni  [EE#AA

Darin ultimul an KA

H Da H Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate 6. Bazd n = de la 1169 la 1335; total n = 1339

Figura 153 Tratament medicamentos

Aveti vreun tratament medicamentos prescris 48%

Respectati tratamentul medicamentos prescris 96%

HDa H Nu B (Nu e cazul)

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 637 la 1335; total n = 1339
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Figura 154 Dvs. personal...

accesati, cel putin o data pe an, servicii medicale gratuite

accesati, cel putin o data pe an, servicii medicale contra
cost

va faceti, cel putin o datd pe an, un control la medicul de
familie

M Da B Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339

Figura 155 In ultimul an de zile, dvs. personal ati accesat servicii de...

ingrijire la domiciliu |84

recuperare N34

HDa HNu B (Nu e cazul)

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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Figura 156 Legatura cu familia

Aveti sustinere din partea familiei cand aveti nevoie 92%

Legat de relatiile dvs. cu ceilalti, mentineti legatura cu

0,
familia S

Legat de relatiile dvs. cu ceilalti, aveti prieteni, cunostinte cu

0,
care tineti legatura e

Legat de relatiile dvs. cu ceilalti, ati iesit in comunitate in

0,
ultimele 6 luni 77%

HDa B Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 1164 la 1335; total n = 1339

Figura 157 Multe persoane adulte trec prin diverse greutati in aceasta perioada a vietii. Dvs. vi
s-a intamplat in ultimii 2 ani sa...

vi se foloseascad veniturile de catre alti membri ai familiei? 1%l 97%

vi se foloseasca veniturile de catre alte persoane? 2% 96%
fiti agresat(a) in orice alt mod de cdtre membri ai familiei? 1

fiti Tmpinsi, bruscati, loviti, batuti de alti membri ai familiei? 19 3

fiti criticati si dezaprobati in mod repetat, intimidati, iS

0, 0,
manipulati de citre membri ai familiei? ‘ 2%

fiti agresat(d), in orice alt mod de catre alte persoane? iﬁ% 92%

M Foarte des + Des Rareori H Deloc

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 1088 la 1335; total n = 1339
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Figura 158 Multe persoane adulte trec prin diverse greutati in aceasta perioada a vietii. Dvs. vi
s-a intamplat in ultimii 2 ani sa...

fiti impinsi, bruscati, loviti, batuti de alte persoane, in mod l5 _
. % 92%
repetat de catre alte persoane?
fiti victima unui comportament ostil din partea altei
Pt g
persoane, intimidate, terorizat (Bullying)?
vi se vorbeasca urat in mod repetat, sa fiti certat(a), sa se
N . . . . S 8% 89%
foloseasca un limbaj agresiv de catre membri ai fa
fiti criticati si dezaprobati in mod repetat, intimidati, l 8%
manipulati de catre alte persoane?
vi se vorbeasca urat in mod repetat, sa fiti certat(a), sa se . 12%
foloseasca un limbaj agresiv de catre alte persoan ’ ¢

M Foarte des + Des Rareori H Deloc

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 1088 la 1335; total n = 1339

Figura 159 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de alcool?

Da; 12%

Nu; 88%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 160 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de tutun?

Da; 33%

Nu; 67%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339

Figura 161 Dvs. obisnuiti sa jucati jocuri de noroc?

Da; 1%

Nu; 99%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 162 Dvs. obisnuiti sa petreceti timp in mediul online (internet, social media, alte
activitati decat munca sau invatare, etc.)?

Da; 40%

Nu; 60%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
Figura 163 Tn general, in ce masura sunteti preocupat sa... ?

sa mancati fructe zilnic 17%

aveti o alimentatie de calitate

H Foarte mult = Mult ™ Putin H Deloc

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1335; total n = 1339
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Figura 164 In cazul in care ati avea nevoie, v-ati permite sustinerea financiar a unui program
de recuperare / reabilitare?

Da; 11%

Nu; 89%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 1088; total n = 1339
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MODULUL PERSOANE VARSTNICE (grupa de vérstd 65+ ani)

Figura 165 Referitor la gospodaria dvs., va rugam sa precizati...

Numarul de persoane varstnice diagnosticate cu AVC _ 0,3

Numarul de persoane varstnice diagnosticate cu dementa - 0,1

Numarul de persoane varstnice diagnosticate cu probleme - o1
psihice !

Numarul de persoane varstnice care au instituita curatela - o1
Curatela este o institutie legala pentru ocrotirea unei... !

Numadrul de persoane varstnice care au credite bancare . 0,1

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339

Figura 166 Dvs. sunteti?

Divortat(a) _ 11%
Necasatorit(a), fara partener(a) - 8%
n uniune consensuali . 2%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 167 Dvs. locuiti?

Cutemila (partener(é)l cop”) _ e

4%

Q¢

Singur(

Cu familia extinsa

Cu altcineva 4%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 247; total n = 1339

Figura 168 Cum ati caracteriza starea dvs. de sanatate?

49%
27%
0,
11% 12%
1%
Foarte grava Grava Asa si asa Buna Foarte buna
Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 169 in general, va descurcati singur(a), sau aveti nevoie de sprijinul altei persoane?

58%

Ma descurc singur(a) (independent)

Cu o parte din aspectele vietii de zi cu zi ma descurc
. A - . . 22%
singur(a), in privinta altora, am nevoie de sprijin (semi-de

Depind in totalitate de sprijinul altei persoane (dependent) 20%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 247; total n = 1339

Figura 170 n ultimele 6 luni, ati fost la medicul de familie?

Nu; 23%

Da; 77%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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Figura 171 De cate ori?

Media vizitelor la medicul de familie din ultimele 6 luni

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 191; total n = 1339

Figura 172 In ultimele 6 luni, ati fost la un medic specialist?

Nu; 47%

Da; 53%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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Figura 173 De cate ori?

Media vizitelor la medicul specialist din ultimele 6 luni

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 132; total n = 1339

Figura 174 A trebuit sa platiti consultul medicului specialist?

Nu; 47%

Da; 53%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 132; total n = 1339
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Figura 175 Care este motivul pentru care NU ati fost la medicul specialist?

Nu am accesa la transport public pentru a ma deplasa la
. e 12%
cabinet, policlinica, spital
Nu am asigurare medicald - 11%
Alt motiv - 6%
Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 115; total n = 1339
Figura 176 In ultimul an, ati fost la un medic stomatolog?
Da; 15%
Nu; 85%
Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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Figura 177 De cate ori?

Media vizitelor la medicul stomatolog din ultimul an

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339

Figura 178 Internat in vreo unitate sanitara

in ultimele 6 luni, ati fost internat in vreo unitate sanitara
H Da B Nu

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 201 la 247; total n = 1339
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Figura 179 Tratament medicamentos
Aveti vreun tratament medicamentos prescris 15%

RespeCtati tratamentul medicamentos prescris

mDa B Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 201 la 247; total n = 1339

Figura 180 Dvs. personal va permiteti un tratament de recuperare?

Nu e cazul; 2%

‘%
Nu; 75%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 100; total n = 1339
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Figura 181 Legaturi cu familia si prietenii
Aveti sustinere din partea familiei cand aveti nevoie 93%
mentineti legatura cu familia 85%

aveti prieteni, cunostinte cu care tineti legatura

ati iesit in comunitate n ultimele 6 luni

75%

51%

W Da H Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 100 la 247; total n = 1339

Figura 182 Acces servicii si programe

va faceti, cel putin o data pe an, un control la medicul de
familie

accesati, cel putin o data pe an, servicii medicale gratuite

accesati, cel putin o data pe an, servicii medicale contra cost

ati avea nevoie de servicii de ingrijire permanenta la
domiciliu

ati accesat servicii de Tngrijire la domiciliu, in ultimul an de
zile

ati accesat servicii de recuperare, in ultimul an de zile

ati participat la activitati de tip voluntariat, in ultimul an de
zile

ati accesat vreun program / proiect care confera siguranta

prin intermediul tehnologiei asistive / digitale, in ultimul...

ati accesat servicii de socializare, in ultimul an de zile

ati accesat servicii rezidentiale, in ultimul an de zile

ati urmat vreun curs de educatie informalg, in ultimul an de
zile

76%

70%

62%

30%

14%

1%

R

N

()

HDa B Nu

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 100 la 247; total n = 1339
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Figura 183 Multe persoane varstnice trec prin
vi s-a intamplat in ultimii 2 ani sa...?

vi se foloseasca veniturile de catre alti membri ai familiei?
fiti agresat(a) in orice alt mod de catre membri ai familiei?
fiti impinsi, bruscati, loviti, batuti de alti membri ai familiei?

vi se foloseascad veniturile de cdtre alte persoane?

fiti agresat(a), neglijat(d) in orice alt mod de catre alte
persoane?

fiti criticati si dezaprobati in mod repetat, intimidati,
manipulati de alti membri ai familiei?

fiti Tmpinsi, bruscati, loviti, batuti de alte persoane, in mod
repetat de catre alte persoane?

vi se vorbeasca urat in mod repetat, sa fiti certat(a), sa se
foloseasca un limbaj agresiv de catre

fiti criticati si dezaprobati in mod repetat, intimidati,
manipulati de alte persoane?

vi se vorbeasca urat in mod repetat, sa fiti certat(a), sa se
foloseasca un limbaj agresiv de catre

diverse greutati in aceasta perioada a vietii. Dvs.

T
| T
|
T
T
T
Ja
H T
- T
1 -

H Deloc

94%

B Foarte des + Des Rareori

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 184 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de alcool?

Da; 7%

Nu; 93%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339

Figura 185 Dvs. sunteti consumator / consumatoare de tutun?

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 186 Dvs. obisnuiti sa jucati jocuri de noroc?

Da; 1%

Nu; 99%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 247; total n = 1339

Figura 187 Dvs. obisnuiti sa petreceti timp in mediul online (internet, social media, alte activitati decat
muncd sau invdtare, etc. )?

Da; 15%

Nu; 85%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 188 In general, in ce masura sunteti preocupat sa...

faceti exercitii fizice N4

sa mancati fructe zilnic 17%
H Foarte mult = Mult = Putin M Deloc

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 247; total n = 1339

MODULUL TOLERANTA

Figura 189 Tn ce masura v-ar deranja sa aveti drept vecini?

Persoane dependente de droguri
Persoane dependente de alcool  |SHRNINN 289 v YT
Homosexuali - |NABANIN 10% 1% A —

Persoane cu antecedente penale
Romi

Persoane labile emotional  [§%8110% T 15% T —
Persoane cu HIV, SIDA 688 7% 110 I —

Familii numeroase

Persoane de alt3 rasd

Persoane cu dizabilitati 2§29 5o U —

m In foarte mare masurs = Tn mare masur3 = Tn micd méasura H Deloc

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

MODULUL ACCES LA EDUCATIE

Figura 190 Referitor la gospodaria dvs., va rugam sa precizati daca exista urmatoarele categorii:
Copii...

nscrisi in unitatile scolare (clasele 0-XII) VEY)
nscrisi in scoala primara (clasele 0-1V) 44%
nscrisi Tn unitatile prescolare (cresa, gradinita) 35%
nscrisi n scoala gimnaziala (clasele V-VIII) 34%
inscrisi la gradinita 27%

nscrisi la liceu sau invatamant dual (clasele XI-X1/XI1) %

[EE
B

sub 3 aniinscrisi la cresa 84

HDa B Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 115 la 225; total n = 1332

Figura 191 Referitor la gospodaria dvs., va rugam sa precizati daca exista urmatoarele categorii:
Copii...

fara acte de identitate (carte de identitate sau buletin in

0,
cazul minorilor de 14 - 18 ani) 105

intre 3 si 6 ani care NU sunt inscrisi la gradinita A

1]
X
<

fara certificate de nastere

care au abandonat scoala &4

peste 6 ani care NU sunt inscrisi la scoala (clasele 0-XIl) 4

exmatriculati

HDa HNu B (Nu e cazul)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = de la 21 la 340; total n = 1332
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 192 Va este greu, din punct de vedere al costurilor sa tineti copiii la scoala?

Da; 42%

Nu; 58%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 183; total n = 1339

Figura 193 Care sunt principalele dificultati materiale?

Costuri legate de imbracaminte si incaltaminte _ 70%

Costurile legate de rechizite si alte materiale scolare _ 67%
Costurile legate de hrana _ 43%
Costuri legate de asigurarea echipamentelor tehnologice _ 33%
(telefon, tableta / calculator / laptop) °
Costurile legate de contributia la clasa _ 24%
Alte costuri - 9%
Costurile de transport - 7%
Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 76; total n = 1339
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Figura 194 In ceea ce priveste mediul educational, v-ati confruntat cu urmatoarele situatii...?

Situatii in care copiii sa fi fost tratat diferit la scoala de catre

()
profesori, sau sa fie jigniti sau exclusi A

Performante scolare scazute ale copiilor 85%

Situatii in care copiii sa fi fost tratat diferit la scoala de catre

) P . 79%
colegi, sau sa fie jigniti sau exclusi

M Da H Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 183; total n = 1339

Figura 195 La scoala, copiii dvs. beneficiaza de...?

Activitati remediale (de recuperare a materiei) 21%

Alte programe educative 17%

Participarea la un after school 13%

Activitati de consiliere vocationala P4

Program de masa calda in scoalda WEA

HDa H Nu B (Nu e cazul)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 183; total n = 1339
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Competenta face diferenta!

Figura 196 Acasa, in ce masura copiii dvs. beneficiaza de...?

Rechizite adecvate (carti, caiete, manuale, instrumente de
scris)

Resurse digitale (laptop / tabletd / internet)

Conditii adecvate de invatare (birou, camera separata)

Sprijin in realizarea temelor

m in foarte mare méasura

32%

17% 5%

Tn mare méasura Tn micd méasura m Deloc

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 183; total n = 1339

Figura 197 Pe care dintre urmatoarele masuri / programe le considerati cel mai utile pentru

familiile vulnerabile?

masa clada

program de rechizite gratuite la inceputul anului scolar
scoala dupa scoald sau after school

orice alt program de consiliere sau sprijin

transport gratuit la scoala

burse sociale care sa conditioneze participarea scolara (de
program de meditatii gratuite la materiile de la evaluarea
programul de fonduri pentru liceu

indemnizatie pentru participarea la gradinita

SCS - a doua sansa - program destinat parintilor

. 54%
I 24%
. 37%
I 29%

N 21%

- I 20%
- I 20%

I 0%
B %
B 3%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 342; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 198 n ultimul an, cat de des au beneficiat copiii dvs. de urmatoarele servicii?

M De cate ori a fost nevoie M Niciodatd, desi am fi avut nevoie  ® Niciodata, nu a fost cazul

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 342; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

MODULUL ACCES LA FORMARE PE TOATA DURATA VIETII

Figura 199 In ultimul an de zile, dvs. personal ati...?

participat la activitati de tip voluntariat [P
urmat / urmati vreun curs de educatie formala

urmat / urmati vreun curs de educatie informald B4

urmat / urmati cursuri de completare a studiilor la seral sau

. “ 0%
fara frecventa

urmat / urmati vreun curs de reconversie profesionald pAZ

<
X

M Da B Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
Figura 200 Cat de interesat(a) sunteti de...?

cursuri de formare profesionala
participare la activitati de tip voluntariat

cursuri de reconversie profesionala 2

completare cursuri scolare

W in foarte mare masura ™ 1n mare masurda ™ in micd masurd M Deloc

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

MODULUL MAME CU COPII 0-3 ANI

Figura 201 Cand ati fost insarcinata, cu cine v-ati sfatuit legat de siguranta voastra si a sarcinii?

Alte persoane de specialitate (medici, asistente, etc.)

Membri ai familiei _ 10%

Alta situatie . 3%

45%

Prieteni, cunostinte I 1%

Cu nimeni I 1%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 69; total n = 1339

Figura 202 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de sarcina si
ingrijirea pre-natala?

Alte dificultati

13%
Dificultati de ordin psihologic (temeri, stres, etc.)

10%

Dificultati legate de accesarea serviciilor medicale adecvate 9%

Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii (daca este cazul) 9%

Dificultati legate de sprijinul partenerului . 4%

Dificultati legate de sprijinul celorlalti membri ai familiei I 1%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 69; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 203 Care au fost principalele dificultati pe care le-ati intampinat legat de perioada post-
natala?

Dificultati de ordin material, financiar _ 55%
Dificultati de ordin psihologic (temeri, stres, etc.) _ 16%
Dificultati legate de ingrijirea celorlalti copii (daca este cazul) - 7%
atte dificuteati [ 7%
Dificultati legate de sprijinul partenerului - 6%
Dificultati legate de accesarea serviciilor medicale adecvate - 6%

Dificultati legate de sprijinul celorlalti membri ai familiei . 3%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 69; total n = 1339

Figura 204 In general, cat de informata v& considerati cu privire la urmatoarele teme?

Mijloace contraceptive si utilizarea lor 45% 39% 10% .

Planificare familiala 38% 29% 22% -

Institutii si centre care ofera servicii pentru mame si copii
st cemire eal i~ pent  cop 28% 32% 17% -
aflate in situatii dificile (familii cu venituri reduse, familii...

Institutii si centre care ofera sprijin pentru victime ale
’ ' i i p J i p 25% 35% 10% _
violentei domestice
Diverse alte forme de ajutor oferite de stat 20% 19% 23% _

M Foarte informata Informata Putin informata ™ Deloc informata

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 69; total n = 1339
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MODULUL COPII CU DIZABILITA'TI
Figura 205 Tip de handicap / dizabilitate minori
Deficienta mintald / handicap psihic 29%

Handicap fizic (motor) [ NI 3%
Handicap somatic [ NRNRRNIIEGEEE 1%
Boli cronice (cancer, boli neurodegenerative) | NI 10%
ces N 2
Handicap auditiv [ N 6%
Bolirare [N 6%
Handicap vizual [ 5%

Handicap asociat [l 2%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339
Figura 206 Exista certificat de handicap / CES?

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339
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Figura 207 Grad de handicap / dizabilitate
60%
15% 15%
8%
I
(Nu e cazul) Grav, cu asistent Grav Accentuat Mediu Usor
personal

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 73; total n = 1339

Figura 208 Frecventeaza sau nu centre de reabilitare / recuperare?

Nu; 48%
Da; 52%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 209 Cine este reprezentantul legal al minorului?

(Nu e cazul) - 14%

Consiliu local 1%

Alt reprezentant legal 1%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Figura 210 Copilul dvs. cu dizabilitati...?

este sau nu integrat in invatamantul de masa

frecventeaza sau nu centru de servicii sociale 37%

H Da ® Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020 207

———————————————_) I W -

WWW.poca.ro



PCCA -

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! lmwnm j,‘;,“""‘“

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 211 Necesita ingrijire permanenta la domiciliu?

Nu e cazul; 27%

Da; 55%

Nu; 18%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Figura 212 A abandonat scoala sau nu?

Da; 1%

Nu; 99%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 213 Este in risc de abandon?

Da; 1%

Nu; 99%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 83; total n = 1339

Figura 214 A utilizat sau nu servicii stomatologice in ultimul an?

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020

———————————————_) I W -

www.poca.ro

209



PCCA -

Programul Operational Capa(iba.(e Administrativa
Competenta face diferenta! atrupients Sisctaraie

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 98. A utilizat sau nu servicii de psihiatrie pediatrica in ultimul an?

Nu e cazul; 29%

Da; 42%

Nu; 30%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Figura 215 in ultimul an, s-a confruntat la scoala cu atitudini de tip bullying, din cauza
handicapului propriu?

Nu; 86%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 216 In ultimul an, s-a confruntat la scoald cu atitudini de tip bullying, din cauza
handicapului altui membru al familiei?

Da; 4%

(Nu e cazul); 51% Nu; 45%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Figura 217 in ultimele 12 luni, din cauza dizabilitatii sau a problemelor de sanatate pe care le
are, in ce masura s-a simtit discriminat sau hartuit atunci cand a apelat la un serviciu medical?

79%
7%
40 5% 40
% & ] 1% 1%
- I I
(Refuz) (Nu stiu) Nu e cazul, nu Deloc Tn micd mésura intr-o oarecare 1n foarte mare
am apelat la masura masura

servicii medicale

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 211

———————————————_) I W -

WWW. poca.ro



Programul Operational Capaciba.(e Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA

Figura 218 S-a confruntat in ultimul an cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita
lipsei accesibilizarii acestora pentru persoanele cu handicap? a) Scoli

Da; 2%

Nu e cazul; 24%

Nu; 74%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339

Figura 219 S-a confruntat in ultimul an cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita
lipsei accesibilizarii acestora pentru persoanele cu handicap? b) institutii

de CUIturé (C|Uburi pentru copiil cene de aCtIVItétl)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 84; total n = 1339
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MODULUL ADULTI CU DIZABILITATI

Figura 220 Tip de handicap / dizabilitate adulti

Handicap fizic (motor)

32%

Deficienta mintala / handicap psihic - | 23
Boli cronice (cancer, boli neurodegenerative) ||| GG 1

Handicap somatic _ 6%
Handicap asociat || NN 6%
Handicap vizual _ 5%
Bolirare | 4%
Handicap auditiv . 1%
Surdo-cecitate I 1%

HIv/SIDA | 1%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazad n = 371; total n = 1339

Figura 221 Exista certificat de handicap?

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 372; total n = 1339
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Figura 222 Grad de handicap / dizabilitate
43%
21%
13%
11% 11%
2%
[
(Nu e cazul) Grav, cu asistent Grav Accentuat Mediu Usor

personal

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 332; total n = 1339
Figura 223 Adultul cu dizabilitati

Are sau nu asigurare medicala 94%

FrecventeaZé saunu centre de reabi“tare / recuperare

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 371; total n = 1339
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UNIUNEA EUROPEANA

Figura 224 Care este motivul pentru care nu beneficiaza de servicii de reabilitare / recuperare?

Nu ne putem deplasa pentru a accesa un serviciu de _ 31%
recuperare ’
Nu stiu cum sd accesez aceste servicii - 9%
(Nu raspund) - 5%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 307; total n = 1339

Figura 225 Cine este reprezentantul legal a persoanei?
(Nu e cazul) 39%

Respondentul 28%

19%

Fara reprezentant legal

Un membru al familiei 13%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 372; total n = 1339
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Figura 226 Are sau nu pensie de boala?

Da; 43%

Nu; 57%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 372; total n = 1339

Figura 227 Necesita ingrijire permanenta la domiciliu?

Nu e cazul; 14%

Da; 36%

Nu; 50%

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 372; total n = 1339
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Figura 228 Adultul cu dizabilitati...?

Beneficiaza de prestatii sociale 71%

A utilizat sau nu servicii stomatologice in ultimul an 21%

Poate fi implicat(d) Tn activitati profesionale 17%

HDa m Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 370 la 372; total n = 1339

Figura 229 Tn ultimele 12 luni, din cauza dizabilitatii sau a problemelor de sanatate pe care le
are, in ce masura s-a simtit discriminat sau hartuit atunci cand a apelat la un serviciu medical?

68%
12%
9%
0,
- | I
(Refuz) (Nu stiu) Nu e cazul, nu Deloc Tn micd mésurd Intr-o oarecare n foarte mare
am apelat la masura masura

servicii medicale

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 372; total n = 1339
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Figura 230 S-a confruntat in ultimul an cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita
lipsei accesibilizarii acestora pentru persoanele cu handicap? a) Scoli1

Da; 1%

Nu; 34%

Nu e cazul; 65%

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 372

Figura 231 S-a confruntat in ultimul an cu dificultati de accesare a diverselor institutii datorita
lipsei accesibilizarii acestora pentru persoanele cu handicap? b) Institutii

o Cu'turé (CIUburi pentru copii’ rentre de aCtIVItét’:I)

M Da m Nu

Sursa: Anchetad pe grupul vulnerabil la sandtate. Bazd n = 371; total n = 1339
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Figura 232 Locuinta dvs. este adaptata nevoilor speciale pe care le au membrii familiei cu

handicap?

Suprafata de deplasare dintr-o camera in alta este adaptatd 17%

Acces transport exterior 12%

Dotare aparate 12%

Aveti acces la mijloace de transport adaptate {efA

Mijloace asistive adaptate nevoii proprii pentru handicap

7%
locomotor

Autoturism adaptat persoanei cu dizabilitati

Tehnologie asistiva pentru deficiente senzoriale YA

w
N

HDa B Nu ® (Nu e cazul)

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = 437; total n = 1339

Figura 233 Ati auzit / beneficiat ...?

Ati auzit de urmatoarele servicii si indemnizatii sociale?

0,
Ajutorul social it

Beneficiati de orice forma de prestatii sociale din partea

V)
statului (financiare, servicii)? 2Bk

M Da B Nu

Sursa: Anchetd pe grupul vulnerabil la sdndtate. Bazd n = de la 560 la 1339; total n = 1339
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Anexa - sinteza constatarilor cercetarii calitative
varstnicii

Dificultatile cu care se confrunta grupurile vulnerabile din punct de vedere al accesului
la servicii medicale si medico-sociale:

e Accesul la servicii medico-sociale este ingreunat de mai multi factori: venituri
scazute, lipsa retelei sociale (familie, prieteni, cunostinte), lipsa abilitatilor de
interactiune cu sistemul medical, atitudinea unor reprezentanti ai sistemului
medical fata de cei varstnici-vulnerabili;

e Costul serviciilor medicale este, pentru varstnici, cel mai mare impediment in
accesarea acestora. Multi dintre cei varstnici nu isi permit costul unor servicii de
tratament, recuperare, interventii chirurgicale, prin urmare nu le realizeaza;

e Timpul de asteptare pentru anumite investigatii gratuite (peste 6 luni): RMN, CT;

e Interactiunea cu personalul medical, situatii de atitudini ne-profesioniste,
discriminatorii sau stereotipice; deseori varstnicii se simt umiliti in relatia cu
reprezentantii institutiilor publice

e Lipsa centrelor medicale de proximitate, lipsa asistentei medicale comunitare

e Categoria critica este reprezentata de varstnicii singuri care nu au pe nimeni,
sau au rudele plecate in strainatate si care devin dependenti, ar avea nevoie de
servicii medicale sau servicii de ingrijire permanenta

e Nevoia de suport emotional si de relationare este la fel de critica ca si orice
nevoie de sanatate; in toate grupurile cu cei varstnici din municipiu a aparut cu
recurenta ”singuratatea celor varstnici”, ca problema ce trebuie in mod cert
adresata de catre serviciile sociale;

o Compensarea redusa a retetelor pentru bolile cronice.

Deci eu am vrut sd fac un simplu ecograf. M-a program dupd 5 luni in conditiile in care am 4
contracte de munca si pldtesc multe asigurdri. Ce poate face un bdtran care poate nici nu
poate sd se programeze? Nu are nicio sansd. Sau nu se poate deplasa. Deci acolo ar trebui acasd
intervenit, s@ meargd cineva. Noi avem foarte multe dosare pe care le facem pentru
beneficiarii nostri, da? Nu se pot deplasa, da? In cazul in care se deplaseazd, sunt tinuti pe
acolo pe la spitale. Mai mult de atdt, au fost si cazuri cand, nu mai esti la prima tinerete, nu
mai esti elegant imbrdcat, poate nu mai mirosi a Channel, pentru cd, asta este, da? Nu i-au
primit. (reprezentant ONG)

In general, bdtranii, varstnicii sunt luati putin peste picior, cd sunt varstnici si cd ei nu inteleg
anumite lucruri. Si chiar cd ar trebui ajutor. Sotului meu i sa intamplat asta. Am vazut cum il
luau peste picior pentru cd era in varsta si era foarte bolnav. Chiar si la o clinicd. Peste tot.
Deci cei tineri se asteaptd ca noi sa fim foarte la curent si foarte rapizi. Noi tocmai asta
pierdem - pierdem rapiditatea si in gandire, si ne omoard hdrtia, sistemul, birocratia...ei sunt
obisnuiti cu un formular, noi trebuie sd cautdm sd citim tot pand pricepem. Nu suntem nici
chiar foarte activi pe retelele sociale. Da. Sunt stufoase formularele si tot timpul formulare,
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formulare, formulare, mai mult decat stai cu pacientul de vorbd. Scriptologia. Scriptologia ne
omoard. (varstnic)

Am si eu acelasi probleme, cu hipertensiunea arteriald, boala cardiovasculard, insuficientd
circulatorie, bolile reumatismale, care ne chinuiesc de multd vreme si ne chinuiesc din ce in
ce mai tare, din pdcate. si cu altceva... Incep sd ne lase toate: vdzul, auzul. Si toate acestea
fiecare dintre noi...Stiti? Costd. si e aceeasi problemd: nu poti sa iti rezolvi problemele
medicale. Nu poti sa ti le rezolvi. si ramai asa. (varstnic)

Din punct de vedere material nu ne permitem anumite servicii de sanatate, la sistemul
sanitar care este acum. De exemplu, eu nu imi permit schimbarea unei perechi de ochelari.
Nu am resurse. Deci din pensia pe care o am nu am resurse. Schimbd-ti ochelarii. Du-te la
oftalmolog. Te poti duce la stat gratuit, cu trimitere. Te poti duce la cardiolog o datd, cu
trimitere. Dar pe lGngd acestea, se mai adaugd si alte investigatii. si cazi dintr-una intr-alta
si nu ai de unde. Nu ai, nu sunt bani. Si asta tot duce la o stare de umilinta si - va spun -
depresie. La mine depresia e in floare, mai ales si cd am iesit din sistemul de muncd. (vdrstnic)

Am trei copii cu care md mdndresc. Ei sunt balsamul meu. Sd stiti ca din punct de vedere
financiar ma descurc foarte greu. Datoritd copiilor mei... la 1.230 de lei care ii am pensie,
dacd nu ar fi copiii, nici nu stiu dacd ai putea sd mai deschizi o usd la medic. (varstnic)

Eu sunt singurd, nu am pe nimeni. Am un apartament necesita cheltuieli si reusesc sa fac fata
doar cu foarte multe economii, la 1.400, care este pensia. Cheltuielile sunt grele. Incercdm sd
ne mai deconectdm venind aici, sa facem diferite activitdti, s facem lucruri care ne convin si
care ne plac si sd ne bucuram de colectivitate. Am vrea un pic mai mult si de la conducerea
acestui oras. Pdnd acum ne dddeau niste bilete de transport in comun. Acum le-au tdiat de
tot. Acum au dat numai celor care au venituri pand la 1.200. Acum, dacd ne-au mdrit un
piculet, ca la toatd lumea, nu le mai primim nici pe alea. Cel mai greu ne descurcam cand mai
apar si problemele de sandatate. (vdrstnic)

Singurdtatea sd stiti cd isi pune amprenta pe tine. Dacd nu esti putin mai optimist si dacd intr-
adevdr nu ai o incredere de sus, sd stiti cd foarte greu depdsesti. (varstnic)

Vd dati seama, 1.230 de lei in ziua de azi, cu toate costurile si cu toate scumpirile care nu
mai...Groaznice! Si medicamentele. si singurdtatea e cel mai mare dusman. Eu vorbesc la
telefon, sun, ca sa imi aud vocea de multe ori, cu toate cd sunt asa, mai veseld. Dar sd stiti cd
e greu, cd nu ai cum, nu ai unde”. (varstnic)

Eu trebuia sd md operez. Nu am hernie de disc, am altceva, pe coloand am nervul care imi
apasd pe maduvd. Si am fost la neurochirurgie, dar a zis cd e foarte riscant. Si a zis sd fac bdi.
Si nu am voie apd caldd, deloc nu am voie cald, nici bdi. Numai apd cu sare. Si ndamol.
Tratament nu existd decat antiinflamatoare. Am mai fost la Persani, am mai fost la Ocna
Sibiului, dar cu banii dstia e foarte greu. Nu iti permiti sd mergi. Am 1.800 am pensie.
(varstnic)

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 221

—@---

WwWww.poca.ro



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! lnsrmm;or;;e_ zson;cmm-a

UNIUNEA EUROPEANA

Pentru un RMN sau un CT trebuie sd asteptdm. 6 luni am asteptat, 6 luni sa imi fac un RMN
gratuit. Asta, vorbesc cu trimitere de la medic, nu ca sa pldtesc 700-800 pentru RMN cd nu as
avea de unde.

Daca avem o urgentd medicald, sundm la 112. Si mergem la spital. Deci cum te trateazd... Asa
te trateazd. Si atunci, da, se mai pot face investigatii, da. Iti mai pot face investigatii, dacd
sunt binevoitori.

La consultatie doctorul de familie iti poate face trimitere. La medicul specialist te duci,
consultatia eventual o primesti gratuit. Pe o singurd specializare. Dupd aia, el, dacd vrea
investigatii in plus, incepi sd le pldtesti. si costd... Laboratoarele sunt foarte aglomerate. Ca
sd faci niste analize uzuale, sd zicem, te duci acum pentru peste doud luni, sd zic, pentru cd
ei deja nu mai au fonduri. si atunci, astepti. Pand atunci, ori ai picat de tot, ori nu mai esti.
Ar fi bun serviciul de ingrijire la domiciliu. Si cei care vor corespunde si dacd au personal
suficient, atunci pot beneficia. Se fac anchete sociale pentru cei care beneficiazd, pe baza
unor documente medicale cd nu se mai pot ingriji singuri. Insd noi nu vom apuca asa ceva. E
lipsd de personal.

Eu am venit cu bilet de trimitere. Stiti, cand vii cu un bilet de trimitere si scrie pe el, e trecut
acolo ajutor social sau handicap te priveste cu atata dispret personalul medical. Sunt destui
in tara asta, care nu au de unde sd pldteascad si te zbati sd dai ceva, pentru cd asa suntem noi
invatati, sa dam.

Dar din punctul de vedere al primdriei, v-am zis ce ne doare capul: cd nu prea ne bagd in
seamd. Mdcar biletele astea de transport local puteau sd ni le lase. si ni le-au luat si pe astea.
Ne-am ofticat. Da, pentru cd, uitati, sunt probleme cand trebuie sd mergem la medic, poate
si de doud-trei ori pe lund. Pand acum a fost asa de bine, ne-a dat un pachet. Acum, din putinul
dla trebuie sd pldtim si acele bilete de transport, care acum se vor face de la 2 lei 50 era o
calatorie, acum se fac 4. (varstnic)

Recomandari, imbunatatiri pe care si le-ar dori:

e Un grad de compensare mai mare pe retetele la medicamente pentru persoanele
varstnice vulnerabile;

e Servicii medicale de specialitate gratuite;

e Implicarea varstnicilor vulnerabili (persoanele singure, care nu o retea de suport
si au pensii infime) in diverse proiecte ale ONG-urilor care sa le faciliteze accesul
la servicii si investigatii medicale gratuite;

e Mai mult interes pentru persoanele varstnice din partea institutiilor publice
locale;

o nfiintarea unor centre medicale cu servicii pentru varstnici sau dezvoltarea
centrelor actuale, in special pentru cei care ajung in situatie de co-dependenta,
care nu se mai pot descurca singuri;

e Subventionarea transportului in comun pentru cei varstnici;

e Servicii gratuite de monitorizare a starii de sanatate, permanente;

e Call center la nivelul Directiei de Asistenta sociala pentru urgente, sau pentru
persoanele varstnice, singure, care ajung in situatii critice, pentru cei care au
nevoie de un ajutor imediat si nu au cui sa se adreseze
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Servicii de specialitate medicale gratuite, care pentru noi ar fi de mare folos. Medicale, da,
de specialitate, adicd pe specialitdti. Pe specialitdti. Fiecare are ceva, nu? si nu poti sd ii bagi
pe toti in aceeasi specialitate. Sd se intre intr-un program de dsta pentru seniori, un program
mai generos din punct de vedere financiar, care sd fie nu doar pentru cei care au pdnd in 1100,
cei care au ajutoarele alea sociale, cd alea nu sunt pensii; alea sunt ajutoare sociale. SG mai
tind cont si de noi, care am lucrat. De exemplu, eu am 40 de ani de munca si am acum 1400.
Am avut 1200. Deci vd dati seama, e josnic, e dureros sd nu poti sd te duci sd iti iei un fruct,
cd trebuie sd te uiti in portmoneu. Ne dau 250 la doud luni. E umilitor, da. E atat de umilitor,
cd imi trebuie si aia, si aia. si zic ,,Hai sd imi iau, cd mai... peste doud luni sd imi iau... de
ce... nu stiu, 10 oud numai, pentru cd imi mai trebuie de pdine sau imi trebuie si un lapte,
care s-a fdcut 7 lei, 8 lei”. E umilitor. Sd fie niste programe in care sa zicem ,,Domnule, avem
un sprijin. Mergem acolo si stim cd acolo...”... Nu trebuie sd imi ofere bundtatile lumii, cd ne
multumim cu putin, dar sd stim cd existd acolo un sprijin. Da, o gratuitate pentru pensionari.
(varstnic)

Ne ignord. Asta e durerea cea mare. Noi, cele de aici, probabil ne mai descurcam cativa ani
singure, hai sd zicem cd mai putem sd ne mai bucuradm un an, doi, trei, cinci, dar dupd aceea
o0 sd vind timpul uitdrilor, timpul cand nu vom mai fi in stare sa bagam morcov in ciorbd, cd
nu stiu ce trebuie sa ii pun. Eu am vdzut in fapt de la pdrintii mei, cand au ajuns in aceastd
stare... Ei, ce-0 sd facem? Pentru cd un loc intr-un centru de dsta tip azil este peste 3
mii...chiar 4.000 de lei. Nu avem sansa unui centru, pe care primdria ar trebui sd il facd. Deci
nu avem sansa nici mdcar a unui camin de bdatréani. Deci viitorul, asa, e foarte sumbru pentru
noi. Si asta te aduce de multe ori in depresie. (vdrstnic)

Si la clinicd sd@ avem si noi o gratuitate. Anul trecut am fost nevoitd sd fac mamografie si
ecografie si nu te primeste sd faci ecografie, cd dacd nu ai mamografie... M-a costat 700 de
lei. si eu am o pensie 1200. deci mai mult de jumdtate. Deci trebuie un an sd strangi cate 50
de lei, 100 de lei, dacd poti. Pentru ca sd iti faci o mamografie, care noi... la varsta asta avem
nevoie. (varstnic)

Ei zic cd sunt 100 de locuri disponibile la centrele acestea de zi, dar nu este personal care sd
se ingrijeascd decat de 20 de persoane aproximativ. Dar diferd de tipul de centru. Sunt centre
de zi, unde mergi odatd pe sdptdmadnd, pentru socializare, sunt centre unde se std 8 ore, pentru
persoanele care sunt oarecum autonome. Problema este la centrele pentru persoanele care nu
se pot descurca deloc. Acolo sunt diferite sdli de recuperare, cu fizioterapie, electroterapie,
multe facilitati, insd de cativa ani nu mai functioneazd pentru ca n-au bani, asa spun ei. Oare
nu e pdcat sd tii asemenea centru inchis?! (varstnic)

Persoanele cu dizabilitati si persoanele care au in ingrijire membri ai familiei in
stare de dependenta sau semi-dependenta

Dificultatile cu care se confrunta grupurile vulnerabile din punct de vedere al accesului
la servicii medicale si medico-sociale:

e Cheltuielile implicate de accesarea terapeutilor si serviciilor de terapie
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e Lipsa de profesionisti in domeniu, prezenta impostorilor, lipsa terapeutilor
profesionisti

e Birocratia ridicata in realizarea certificatului de handicap

e Reticenta unor medici in a furniza servicii copiilor cu handicap (de exemplu
stomatologi)

e Atitudinea de discriminare din partea comunitatii (scoala, parcuri de joaca)

e Lipsa de pregatire a cadrelor didactice in integrarea copiilor cu nevoi speciale,
lipsa consilierilor scolari, a logopezilor, a psihologilor

e Reticenta comunitatii, lipsa de deschidere

e Lipsa de informare cu privire la servicii si beneficii sociale pentru persoanele cu
handicap

o Relatia deficitara cu institutiile publice

e Accesarea dificila a unor beneficii (ex. decontarea carburantului)

e Lipsa de accesibilizare a spatiilor publice pentru persoanele cu dizabilitati;
soferii de transport reticenti in a avea rabdare in cazul urcarii unui scaun cu
rotile, lipsa taximetrelor care sa permita transportul, trotuarele sunt stricate
sau blocate de masini - nu permit circularea cu scaunul cu roti); majoritatea
institutiilor publice nu sunt accesibilizate.

Ca venituri avem salariul meu si venitul copilului pentru gradul de dizabilitate. Ele nu acoperd
terapiile copilului nici o lund. Banii pe care ni dau ei sunt o bdtaie de joc. (pdrinte copil cu
dizabilitati)

sunt asistent personal al unui bdietel de 6 ani, fratele lui mai mic a fost diagnosticat cu autism.
Pdrerea mai multor persoane din jurul lui, si a mea inclusiv, este cd nu e asa de grav.
Dezavantajul este cd incd nu vorbeste, abia in urmd cu un an a inceput terapia si a inceput sa
rosteascd cateva cuvinte. Ne ajunge undeva la 2500 de lei pe lund aceastd terapie. Ar fi fost o
variantd sd fie gratuite terapiile, insd le punea in zile diferite, amestecate, si era prea greu.
(pdrinte copil cu dizabilitdti)

Cea mai mare dificultate pe care o avem sunt cheltuielile. Cheltuielile necesare care ne
trebuie. Banii. Cheltuielile si terapeuti implicati. Eu sunt trecutd prin... cred cd in jur de 20
de terapeuti. Prin 20 de terapeuti a trecut copilul meu. Nu [-am intalnit pe cel bun nici pand
in prezent. Acum o sd incercam. Ne e fricd sd mai cautam. (pdrinte copil cu dizabilitati)

Au dezvoltat, cum sd vd spun, o afacere. Am intalnit profesoare care au fdcut un curs. Mi-au
si spus ,,Am dat 700 de lei. Hai si tu sd il faci, dacd vrei”, sd il fac si eu adicd. La ,,Raza de
Sperantd”, o asociatie care este aici, este o terapeutd care a fost femeie de serviciu. Deci
fdcea curdtenie in ,,Raza” si a fdcut un curs, dupd care a devenit terapeut, da? Si a ajuns mare
terapeutd. Pe noi o familie din Codlea ne-a indrumat sa facem documente copilului, cd nu am
stiut de la inceput si i-am fdcut dupd ceva timp, si dansii fdceau cu dénsa. Si, tot asa, cd are
si ea un copil cu autism destul de grav si, sd o ajute probabil. A nenorocit un alt copil, pentru
cd ea a fdcut terapia clasicd unui copil, din carte. Da, din carte, pe cdnd tu cu copilul trebuie
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altceva. Bun, eu inteleg, ai un curs, ai o scoald, dar muleazd-te dupd copil. Nu toti copiii sunt
la fel, chiar dacd au acelasi diagnostic. (pdrinte copil cu dizabilitdti)

Am intdmpinat dificultdti de la gradinitd. Pe noi au vrut sd ne scoatd afard din grupd, numai
cd cu mine prea le-a mers. Eu sunt economist, am si eu un statut, am si eu niste relatii, am si
eu niste influente. Si probabil cd asta m-a ajutat undeva in viatd. Sunt de acord cd sunt copii
care nu pot fi integrati, din pdcate, in invdtdmantul de masd, dar nu era cazul copilului meu.
Nu au vrut sd md primeascd. Au vrut sd md excludd, dar nu au reusit. Da, dar normal ei nu au
dreptul sd le pund etichetd, pentru cd copiii inregistreazd. (pdrinte copil cu dizabilitdti)

Ar trebui ca asistentii sociali ne spund, dar cateodatd nu beneficiem de informatii. Eu, de
exemplu, de CES am aflat de la alti pdrinti. Nicidecum de la DAS. Deci am aflat de la o familie
din Codlea. Si m-am dus. Despre decontul acela de carburant, iardsi. Deci nicidecum nu am
aflat de la cei care ar trebui sd afldm. (pdrinte copil cu dizabilitati)

Nu, eu nu am reusit sa imi fac certificat de handicap. Deci de scarba actelor. Va spun cd nu
mai pot. M-au trimis pentru un concediu medical intr-o singurd zi, de 4 ori m-am dus judetean
- aici, judetean - aici. Asa am fdcut. La o lund, cand mi-au cerut din nou la scoald copiile, eram
in spital, eram legatd la o perfuzie de chimioterapie. Deci imi venea sa jumulesc perfuzia aia
si sd plec la ele. ,,Cum mai imi cereti intr-o lund? Dar nu le aveti acolo? - zic - Nu le puteti face
o copie?”, ,,Nu, cd nu avem copiator”, ,,Dar pentru ce aveti copiatoare? Ce faceti cu ele in
birou?”. (pdrinte copil cu dizabilitati)

La medicul neuropsihiatru, spre exemplu, mergem cam de patru ori pe an, pentru cd trebuie
sd il monitorizeze, da, pentru... Noi trebuie sd punem in evidentd, sd fim... cand... probabil
cd ajunge si pentru comisie...La stomatolog am fost o singurd datd. Mi s-a pdrut mie cd, din
cauza... el a supt mult suzeta si a bdut lapte cu biberonul foarte mult timp; mi se pdrea mie
cd i se incalecd dintisorii. La oftalmolog, nu am fost. In schimb, la stomatolog am mers. Eram
speriati de niste cdriute, dar ni s-a spus cd sunt de suprafatd si cd ii vor pica acele mdsele si
cd nu e cazul sd traumatizam. Bineinteles, toate cu platd. Da, normal, cu platd. Cum altfel?
(pdrinte copil cu dizabilitati)

Da, tare s-au scumpit anul dsta toate. Deci noi pldtim terapia de grup 90 de lei si cea
individuald, 120. Atat a ajuns, 120, a urcat de la 60 de lei. (pdrinte copil cu dizabilitati)

M-au dat afard de la DAS, din postul de insotitor, pentru doud zile. Imi expira certificatul de
handicap al copilului. Expira pe 16 decembrie. Mie nu mi s-a spus de cdtre asistentul acesta
social cd eu trebuie s@ am pdnd in 16 decembrie noul certificat. Mie mi-a spus cd angajarea
mea e valabild, de cdnd a inceput, 24 de luni. si a inceput pe 06.01.2021, deci pe 6 ianuarie
imi expira mie contractul, cum ar veni. Dar acolo scria cd contractul inceteazd in aceeasi zi cu
certificatul. Dar doamna nu a stiut sd imi spund. Eu nu am stiut si m-am vdzut pusd in fata
faptului implinit. M-am dus pe acolo, m-am rugat, am sunat. Mi-au dat chiar pe 15... nu, pe
16 cred cd mi-au dat certificatul cu data de 14, deci de cu doud zile in urmd era valabil, deci
nu trebuiau sd md dea afard. Dar pentru cd nu au avut acordul, un acord care e intre institutii,
dar acordul automat il aveam din moment ce certificatul meu avea grad handicap cu insotitor,
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adicd eram 100%... mai ales cd fusesem angajatd doi ani. Pentru asta m-au suspendat doud zile
si nu...Dar nu vd mai spun cdte telefoane si cate drumuri, si cate, si cate, si cate...(pdrinte
copil cu dizabilitati)

Decontarea carburantului este o procedurd mult prea complicatd. Mai bine renunti la ea. Sunt
multe persoane care duc bonuri de carburant si pentru drumurile din interiorul orasului. In
oras avem gratuitate doar pentru transportul in comun. Dar eu nu imi permit sd merg cu
autobuzul, deoarece trebuie sd ajung la terapii, la activitdti. Ultima datd cand am mers la
DGASPC pentru a deconta carburant in afara localitdtii, pe ldngd cd m-au pus sd completez
aceeasi cerere de peste 10 ori, nu exagerez deloc, vd rog sd md credeti. Apoi incepe sd md ia
la rost cu privire la drumuri. Te simti injosit de nu iti mai vine sd mergi sa ceri nimic. Deci
serviciile la acel sediu sunt injositoare, doamnele de acolo ne trateazd ca pe niste infractori
pe noi, insotitorii copiilor cu handicap. Cele de la sediul din spatele bisericii Sf. Gheorghe.
Efectiv isi at joc de beneficiari. Desi treaba lor este doar sd pldteascd niste beneficii, atat.
Plus modalitatea de decontare, numdrul de acte...e groaznic. (pdrinte copil cu dizabilitati)

Am cerut un spatiu pentru a organiza prin asociatie niste ateliere pentru copiii cu autism,
pentru a-i face sa se simta utili. Nu ni se da asa ceva, nici vorba. Educatorii sau profesorii de
la scolile de masa nu sunt pregatiti in nici un fel in a lucra cu copiii cu autism. Nu stiu cum sa
se comporte cu ei, cum sa ii integreze. |i marginalizeaza, 1i separa, nu se pricep deloc la
integrarea acestora. Sunt dati la o parte, stau singuri in clase. Li se vorbeste ca la bebelusi asa,
desi nu e cazul. (pdrinte copil cu dizabilitati)

Recomandari, asteptari:

e Mai multa intelegere pentru problemele dar si pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati; nevoia de a fi tratati cu decenta si respect de catre functionarii
publici

o Cresterea valorii indemnizatiilor pentru persoanele cu dizabilitati; analize
gratuite pentru toate gradele de handicap; transport gratuit pentru copii,
indiferent de gradul de dizabilitate;

e Mai buna comunicare intre institutii pentru a nu pune pe drumuri persoanele cu
dizabilitati si insotitorii acestora

e Mai multa informare si consiliere cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitati, promovarea schimbarilor legislative si explicarea lor pentru a creste
accesul potentialilor beneficiari la beneficii si servicii sociale si medicale;

e Logopezi, psihologi si consilieri de sprijin in clase si grupe in care sunt copii cu
CES;

e Mai multa preocupare pentru progresele pe care le-ar putea face copiii cu CES
in mediul scolar si prescolar

e Tichete/vouchere pentru accesarea gratuita a unor servicii de sport pentru copiii
cu dizabilitati

e Decontarea carburantului si pentru transport in interiorul localitatii pentru
sedintele de terapie
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e Centre de zi cu servicii integrate pentru copiii cu dizabilitati: Sa-ti ia copilul, sd
ti-l tind undeva unde aratd ca o casd, nu cu sdli de clasd, si sd invete acolo sd fie
autonom. Sa invete lucrurile esentiale. Sau in scoli sd existe un psiholog/o persoand
care sa se ocupe de el si de nevoile lui, fdrd sa renunt la locul de muncd sau sd
trebuiascd sd pldatesc un insotitor

e Sedinte de terapie gratuite pentru parinti/apartinatorii persoanelor cu
dizabilitati

e Grupuri de suport, spatii unde insotitorii persoanelor cu dizabilitati sa se poata
intalni, suport psihologic;

e Medici care sa aiba rabdare, care sa coopereze cu copilul cu dizabilitati;

e Sprijin psihologic in maternitate, dupa nastere, in cazul parintilor cu copii care
se nasc cu dizabilitati

e Mai mult suport din partea medicilor de familie

e Medici dentisti care sa ii accepte in consultatie; servicii stomatologice gratuite

e Accesibilizarea mijloacelor de transport in comun, taxiuri pentru persoane cu
scaune cu rotile

e Locuinte sociale destinate persoanelor cu dizabilitati (sunt doare depuse de
peste 20 de ani)

e Accesul sper anumite analize intr-un timp mai scurt (CT, RMN)

Eu cred cd daca ar fi mai multd umanitate si mai mult simt civic, poate ar veni de la sine. Dacd
tu ai avea un simt civic fatd de persoana de ldngd tine, totul s-ar schimba. Si nu neapdrat cu
institutia. Cu orisice, pentru cd atunci ai deveni mai bun. Toatd lumea aleargd in ziua de astadzi
numai pentru el. Asa fac, da?, ddm din coate, nu conteazd cd e copil, cd e adult, cd e persoand
cu handicap, ca sd ne atingem noi scopul, pentru cd... Eu nu... cum sd va zic?, nu condamn
lupta asta care se dd, pentru cd asa ne-a adus societatea si institutiile, pand la urmd, pentru
cd am vazut acum ce s-a dat, cu pachetele alea pentru oamenii cu dizabilitati, adultii. Fereascd
bunul Dumnezeu ce a fost acolo! Sa ii tii la coadd de la ora 3 noaptea acolo, pentru un pachet
cu orez, cu fdind, cu...? Vd dati seama unde suntem? (pdrinte copil cu dizabilitati)

Noi in locul terapiilor am inclus... ne-au spus ,Includeti sporturi, terapii de grup. Activitati in
familie. Da, dar si pe partea asta de sporturi ar trebui ca statul sd ofere acestor copii, pentru
cd nu sunt atat de multi. Spre exemplu, fetita noi o ducem la inot, dar antrenorul face inot
de grup. Adicd eu nu pot sd duc bdietelul sd il inece efectiv, cd dacd el nu intelege... Dacd ar
lucra 1 la 1, ar fi ceva. si asta... adicd mi s-ar pdrea cumva util sd... Nu ne dati bani, nu ne
dati... nu ne mai dati bani mai multi sau... cd ziceti cd facem nu stiu ce cu ei. Dati-ne alte...
Cum ne dau acum tichetele astea... am vazut - o sd ne dea de curent, de electricitate. Dati-
ne un card de dsta sd mergem undeva la inot sau la alt sport cu copiii cu autism. (pdrinte copil
cu dizabilitati)

Relatia asta intre institutii sd fie mult mai bund, adicd sd existe o comunicare...intre diferitele
institutii ale statului. Si sd nu ni se mai ceard noud socoteald ,,De ce nu ati fdcut la timp?”.
Pdi, dacd nu m-ati informat, nu am stiut? Sotul meu nu a vrut... Noi in 2020... in 2020, pe 16
decembrie am scos certificat de handicap copilului, cu toate ca el era diagnosticat cum era,
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cu toate foile lui, de la 2 ani. El nu a vrut sd ii scoatem, a zis ,,Nu, noi nu intrdm in joaca asta
cu statul”. Deci nu a vrut. si mare dreptate a avut. si ne-am lovit de inscrierea la grddinitad -
»Unde e certificatul? Pdi, nu vi-l putem primi asa”. si a trebuit. Vrei - nu vrei, trebuie sd intri
in hord. Si, dupd ce intri in hord, te invart cum vor ei. (pdrinte copil cu dizabilitdti)

A venit directorul de la CJRAE de aici, din Brasov, de unde ne este emis CES-ul. Certificatul de
orientare scolard. Si ne-a prezentat o doamnd care este logoped si care activeazd in cdteva
scoli din Brasov si vor activa in cat mai multe si asa. Insd sunt mult prea putini. In cazul nostru
pe fetita mea noi am operat-o pentru cd avea probleme cu dictia, deci avea nevoie de
logopedie. Avea frenul lingual, ata asta la limbd, si era sasditd, raraitd si rddeau colegii de
ea. Au ajuns sd o facd moldoveancd si de acolo am plecat noi la operatie. Dacd doamna
invatdtoare imi spunea ,,Stiti, doamna Ilie, in scoald noi avem... din partea CJRAE avem un
logoped care pentru asta este pldtit si adus, ca sa facd cu diversi copii care au probleme, sd
nu fie marginalizati sau...ar fi fost foarte benefic”...Deci serviciul existd, dar nu existd oameni
care sd il presteze. Dar nu au personalul, pentru cd personalul face in ONG, si ia 200 de lei pe
sedintd, nu cat ii da statul.

Ar fi necesar psihologul si logopedul in scoald. Deci pe fisa lor, acolo, pe... asta cu salariati,
existd psiholog, logoped, asistent. Dar unde sunt? Pauzd. Nu ii vede nimeni. Si de aici se
creeazd si discrepanta asta intre copiii care ar putea fi integrati, cu dizabilitdti, in
invatdmdantul de masd si copiii care intr-adevdr sunt pentru scolile speciale, pentru cd daca ar
fiun organ de... adicd un psiholog, ca dsta face diferenta, in fiecare institutie care... e din ce
in ce mai multd nevoie de el. Sunt din ce in ce mai multi copii in situatia noastrd, deci se nasc
cu acest autism.

Ce mi-as dori in plus? O comunicare mai bund. La orice institutie de genul dsta. Pentru cd, de
exemplu, este... nu ti se spune ce drepturi ai. Este Legea aia 448, te uiti in ea si nu iti spune
nimeni de ce beneficiezi, pand la urmd. De exemplu, am vdzut in Legea 448 cd pot sd imi
achizitionez un autoturism. Am venit aici sd md interesez. Mi-au zis cd nu se poate. si pe
Apulum am fost. Am fost si...Banca Romdneascd. Nu se poate cd au zis cd ,intdi mergeti la
bancd”. Banca oricum nu iti dd; pentru 1.300 nu iti da niciun imprumut. Copilul meu... adicd
are nevoie de o masind. Am o masind, dar e veche, e din 2004, adicd ar fi fost chiar necesar...

Persoane care sd fie mereu in scoli/grddinite....Sd-i ajute pe copiii cu dizabilitdti. Sa nu fie
nevoie sd-i pldtim. Apoi sd fim tratati mai cu respect in institutiile in care mergem, cu diferite
probleme, cum ar fi decontarea transportului. Deci mai ales respectul de la orice institutie
publicd, sa ne ajute..

Ar trebui mediatizatd mai mult problema copiilor cu dizabilitati. Apoi, pentru asistenti trebuie
un suport psihologic, este necesar acest lucru. Eu particip, in cadrul UNICEF, la sedinte de
terapie cu pdrintii. Dar vreau sd va spun cd la nastere, afland ca am un copil cu sindrom Down,
cu tot cu analizele dinainte care imi ardtau ca am un copil sandtos, acolo am stat 7 zile, am
plans si nu a venit nimeni sad mad sustind emotional, sd md incurajeze...Si lipsa de informatii,
nu avem de unde sd luam informatiile. Poate la medicii de familie ar trebui sd fie aceste
informatii care lipsesc, atat pentru copii cat si pentru varstnici.
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Eu m-am gandit la diferite cursuri practice pentru copii, care sd fie gratuite, sd poatd facilita
orice copil cu probleme. De exemplu inot. (pdrinte copil cu dizabilitdti)

Ceva ce trebuie neapdrat e un spatiu unde oamenii cu probleme comune sd poatd sd se
intdlneascd. E vorba de suportul psihologic pentru acesti asistenti personali care chiar lipseste,
este o necesitate. Uneori simti cd o iei razna, cd nu o mai duci mult. Este suficient si sd ne
intalnim pentru o cafea, orice, doar sd iesim din rutina zilnicd. Asta in cazul in care am avea
cu cine sd fi ldsam. (pdrinte copil cu dizabilitdti)

Mie toatd sarcina mi s-a spus copil normal e bine, e ok fdcand toate analizele si tot ce tine de
ecografic si totul a fost normal si la nastere sd afli cd-i suspect de Down. Deci acolo sapte zile
am fost numai in pléns, n-a venit nimeni sd te sustind sau sd-ti spund ceva. Copilul era
perfuzat, cd avea glicemie scazutd. Deci in spital, in maternitate, la un diagnostic din asta nu
te sprijind nimeni. Nimeni nu te consiliazd, nu te incurajeazd, nu esti pierdutd total si de acolo
pleacd depresia, dureazd un an pand sd iti revii si cauti si accepti diagnosticul. Trece o perioadd
si pe urmd da, vezi cd esti singurd, trebuie sd te descurci, asta e tot. Dar esti singur pe drumul
acesta, si nu te sprijind nici un serviciu al statului. (pdrinte copil cu dizabilitati)

Informatia lipseste, sunt chiar multe lucruri care chiar ar trebui comunicate. N-avem
informatii. Deci pleci din maternitate si te uiti incotro sd o iei. Ar trebui sd fie medicul de
familie si astepti din partea medicului de familie sd te indrume sd-ti zicd cad uite existd asta
e. Poate la medici de familie ar trebuie sd fie informatiile astea care lipsesc si pentru copii.
Si pentru varstnici. (pdrinte copil cu dizabilitati)
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Alte categorii de persoane vulnerabile in privinta accesului la servicii medicale

e Persoanele fara adapost care nu au asigurari medicale

e Cresterea numarului persoanelor fara adapost care se adreseaza/sunt aduse in
cadrul unitatilor de primiri urgente; persoanele fara adapost care nu au
domiciliul pe raza municipiului Brasov, ci in judet sau in alta parte, nu pot
beneficia de serviciile centrelor de zi; oamenii fara adapost care stau in zona
garii, refuza sa mearga in localitatile mici de unde provin si raman in cadrul
unitatilor de primiri urgenta pe timp de noapte, ceea ce pentru ingreuneaza
activitatea acestor unitati medicale, afectand acordarea serviciilor pentru
ceilalti pacienti: multi dintre ei au nevie de fapt de servicii sociale, nu medicale,
multi vin fara afectiuni medicale;

e Cresterea numarului tinerilor care consuma substante interzise, dar si a
persoanelor cu diferite alte adictii in general (alcool, jocuri de noroc). Conform
reprezentantilor institutionali, o oferta specifica de servicii sociale in zona
adictiilor nu exista pe piata, nu sunt furnizate servicii de suport, in special in
zona de boli psihice sau in zona de consum a diverselor substante;

e Lipsa serviciilor pentru persoane cu ordine de protectie cu afectiuni
psihiatrice, pentru care nu exista un loc unde sa poata fi directionati mai
departe in cazul externarii si raman de cele mai multe ori blocati in spitale

Nu este acoperitd zona de persoane cu probleme de sdndtate psihicd. Cred aici cd nu doar
serviciile sociale ar trebui sd fie implicate, ci si partea de sdndtate, de data aceasta, pentru
cd aici o ludm invers, dacd noi vrem sd intervenim in zona de sandtate psihica si ne ducem la
domiciliu, e clar cd noi nu putem sd facem asistentd sociald si servicii sociale, in conditiile in
care sunt pacienti care nici mdcar nu sunt diagnosticat, dacd ii trimitem cdtre unitdtile
sanitare, nu sunt primiti decat dacd apeldm la institutionalizarea sau internarea mai corect
spus involuntard a acestora, ori sd asteptam ca o persoand varstnicd cu probleme, din punctul
nostru de vedere spre dementd severd, sd stdm sd facd o crizd pentru a putea sd fie preluatd
de cdtre o unitate sanitard si sd fie inscrisd intr-un program terapeutic, cred cd ar trebui sd
ne dea tuturor de gandit. (reprezentant DAS)

Faptul cd nu au unde sd se ducd, nu au apartindtori sau dacd au apartindtori sunt rude, foarte,
foarte indepdrtate, care nu au nici o implicatie legald de a-i sprijini. Faptul cd sunt imobilizati
la pat prin diverse, nu stiu AVC-uri. De exemplu, am acum un caz concret, da, AVC hemoragic,
e la pat, nu vorbeste, e afazic, nu are domiciliu de judet Brasov, nu ni se accepta transferul
in judetul de unde provine. Da, deci nu se acceptd nici de cdtre spital si nici de cdtre institutiile
sociale, nimeni. Toatd lumea, institutiile sociale imi spun cd, potrivit legii care a fost emisd
acum in ianuarie, ei nu mai fac admiteri in centrele sociale, iar Spitalul nu-l acceptd, pentru
cd nu mai este caz social, nu mai este caz medical. Are nevoie doar de ingrijire si noi stam cu
el. (reprezentant furnizor public)

Noi avem foarte multe persoane care au probleme psihice, deci din 500 de beneficiari pe care
ii avem, cam 15% sunt diagnosticati cu probleme psihice. Nu va mai spun cd avem foarte multi
oameni ai strdzii care clar au probleme, dar nu sunt diagnosticati. Efectiv nu stim ce sd facem
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cu ei. Unde sd se ducd? Cine ii ajutd? Nu fi ajutd nimeni. Nu mai existd servicii sociomedicale
pe partea asta. Nu existd un centru. De multe ori vin si vedem nevoia, cd e nevoie sd ii ducem,
ne indreptdm spre Vulcan sau Zdrnesti. Da, dar nici acolo nu sunt locuri. Nu avem ce sd facem
cu ei. De multe ori, ludm cate o persoand - si acum avem; i-am gdsit o chirie. El nu poate sd
discute cu proprietarul sau cu administratia de acolo, cu asociatia, pentru cd are probleme
psihice. Il ludm noi si cumva il ajutdm sa isi rezolve problemele pe care le are, adicd vorbim
noi cu proprietarii, i-am gdsit noi chirie, ne ducem la administratie, vine el sau mergem
impreund cu el sa isi pldteascd ddrile. Asta e muncd de asistent social. Dar sunt foarte multi
si nu avem resursele necesare sd ajutdm. Noi nu suntem licentiati pe serviciile acestea.
(reprezentant ONG)

Dificultatile cu care se confrunta furnizorii de servicii medicale:

e Lipsa personalului necesar in zona de asistenta sociala care sa completeze
furnizarea de servicii medicale

o Aglomerarea - in cazul serviciilor de urgenta sau a celor spitalicesti, datorita
faptului ca multi dintre cei vulnerabili nu au acces la un medic de familie sau la
servicii medicale de proximitate (clinici, policlinici), si atunci se adreseaza direct
serviciilor de urgenta deoarece au siguranta ca vor fi vazuti de un medic, chiar
si in cazuri in care problemele lor nu se inscriu in zona urgentelor medicale;
totodata serviciile de urgenta sunt supra-solicitate si cu cazuri vulnerabile venite
din mediul rural sau din afara municipiului, toate aceste aspecte reflecta
disfunctionalitati ale serviciilor medicale de baza (cele care ar trebui realizate
de serviciile de medicina de familie sau cele de medicina comunitara, care sa
scada presiunea pe spitale sau servicii de urgenta); este necesara asadar
dezvoltarea serviciilor medicale de la baza sistemului, in scopul dimensionarii
mai adecvate a sistemului de sanatate, accentuarea serviciilor furnizate de
medicii de familie, asistenta medicala comunitara (de exemplu in zona asezarilor
informale) sau policlinici de specialitate, astfel incat serviciile acordate la
urgenta sau in unitatile spitalicesti sa aiba o pondere mai redusa;

e Lipsa unei complementaritati intre institutiile publice in furnizarea serviciilor
socio-medicale

Si in zona spitalului de neuro-psihiatrie sunt aceleasi probleme cu persoane care stationeazd
destul de mult timp in spital, pentru cd nu se gdsesc solutii. Dupd externare nu au apartinatori.
Am avut situatii de persoane fdrd addpost care, desi se incadrau ca si criterii, din pdcate,
faptul ca aveau o afectiune psihiatricd nu a permis admiterea in cadrul centrelor pentru
persoane fdrd addpost si, la fel, a trebuit sd stationeze aici mult timp. (reprezentant Spital
Neuropsihiatrie)

Este o lacund in serviciile oferite de medicina de familie. Sunt foarte putini medici de familie
si sunt si mai putini care se si implicd in acordarea de servicii medicale, pentru cd din diverse
motive, emit doar niste bilete de trimitere si cam atat. Sunt multe servicii medicale in
comunitdti care ar putea fi acordate doar de medic de familie, dar care nu se fac, pentru cd
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nu existd medici de familie, in special in comunitdtile rurale. Si atunci toatd lumea vine cdtre
urgentd, la municipiu. Unde stie toatd lumea cd e gratuit, cd au acces, chiar multi vin si stiu
cd trebuie sd astepte trei-patru ore pand le vine randul, dar preferd sd vind in urgentd pentru
cd stiu cd sunt vdzuti de un doctor. Dar aceasta nu face decat sd ne ingreuneze pe noi in
acordarea de servicii medicale. Am ajuns, din pdcate, in ultima perioadd sa avem intre 250-
300 de prezentdri pe zi. Ceea ce pentru noi este un grad de incdrcare foarte mare.
(reprezentant Spital de Urgentad)

Noi suntem angajate, de exemplu, pe Unitatea de Primiri Urgente, dar pentru ca Spitalul nu
isi poate asigura un asistent social, deservim si Spitalul si Pavilioanele acestuia pentru o muncad
titanicd si acest lucru, din pdcate, nu este doar la Brasov. Am discutat cu colegii la nivel
national. Tocmai pentru cd lipseste din acel strat de functii din legislatie, functia de asistent
social in spital si atunci nu pot fi angajati asistenti sociali pe spital, asta e o bucdticd care
lipseste din legislatie. Sunt psihologi, sunt terapeuti, kineto-terapeuti, mai putin asistenti
sociali in tipul de spital care nu are sectie de oncologie sau nu are sectiile de ginecologie-
maternitate, acolo sunt singurele exceptii din lege unde pot fi angajati asistenti sociali.
(reprezentant Spital de Urgentad)

Si in zona spitalului de neuro-psihiatrie sunt aceleasi probleme cu persoane care stationeazd
destul de mult timp in spital, pentru cd nu se gdsesc solutii. Dupd externare nu au apartindtori.
Am avut situatii de persoane fdrd addpost care, desi se incadrau ca si criterii, din pdcate,
faptul cd aveau o afectiune psihiatricd nu a permis admiterea in cadrul centrelor pentru
persoane fdrd addpost si, la fel, a trebuit sd stationeze aici mult timp. (reprezentant Spital
Neuropsihiatrie)
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