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,Dotarea cabinetului de planificare familiala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta

Bacau cu echipamente pentru sanatatea reproducerii”
prezentare proiect

Este un proiect cu finantare din sumele reprezentand asistentd financiard nerambursabild aferenti PLANULUI
NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA, pilonul V: Sanétate si rezilienta institutionald, Componenta: 12 — Sanatate,
Investitia: I1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti, - Investitia specifica: I1.5: Cabinete de planificare familiala

Obiectivele proiectului

Obiectivul general al proiectului urmareste imbunétitirea infrastructurii si cresterea accesibilitatii serviciilor
medicale ambulatorii de calitate in cabinetul de planificare familiala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bacau. Prin
modernizarea Cabinetului de planificare familiala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bacau relevant pentru
tipologia bolilor intalnite in comunitatile dezavantajate, inclusiv cele de romi, se va asigura accesul la serviciile de
planificare familiala de calitate.

Obiective specifice

- cresterea complexitatii serviciilor medicale de sanatatea reproducerii si a sexualitatii, mai ales in cadrul
grupurilor vulnerabile(rural /urban sarac, adolescenti si tineri) prin dotarea cabinetului cu echipamente medicale specifice
de ultima generatie de tipul analizor "point of care" pentru depistarea infectiilor cu transmitere sexuala, microscop cu lame
pentru fungi, ecograf portabil cu sonda abdominala, frigider, instrumentar medical, masa ginecologica, pat de consultatie,
prin crearea unui mediu prietenos si sigur;

- participarea mai activa la sciderea numarului de avorturi si de sarcini la adolescentele din judetul Bacau,
prioritar in grupurile vulnerabile si defavorizate, prin cresterea gradului de accesibilitate la o gama larga de metode
contraceptive moderne si cresterea gradului de informare in privinta utilizarii contraceptiei de urgenta prin dotarea
cabinetului cu materiale de educarea, precum: set demonstrativ metode contraceptive, planse aparat reproducator
masculin si feminin, planse ciclu menstrual, planse ITS, mulaje ITS, model aparat reproducator feminin pentru persoane
cu abilitati reduse de intelegere, mulaj pelvis feminin, mulaj pelvis feminin cu fetus matur, mulaj pelvis masculin;

- cresterea gradului de constientizare si informare despre infectiile cu transmitere sexuala si modalitatile de
prevenire a acestora in randul adolescentilor si tinerilor si a gradului de informare si educare pentru facilitarea unui
comportament sexual individual cat mai responsabil prin folosirea unor metode moderne de prezentare cu ajutorul
echipamentelor IT si videoproiectorului cu care se va dota cabinetul.

Valoarea totala eligibila a proiectului este de 409.016,64, din care:
- 394.736,64 lei contributie comunitara
- 14.280,00 lei contributie proprie

Justificarea proiectului:

Planningul familial se refera la consilierea persoanelor sau a cuplurilor si ajutarea acestora in a-si alege metoda cea
mai potrivita de contraceptie, a-si ingriji sanatatea sexuala si a-si planifica, la un moment dat in viata, sarcinile. De
asemenea, planificarea familiala consiliaza cuplurile si asupra pericolelor reprezentate de bolile cu transmitere sexuala
(BTS). Scopul planningului familial este acela de a imbunatati calitatea vietii, in general.

Ideal ar fi ca fiecare adolescent care doreste sa-si iInceapa viata sexuala sa meargd intai la un cabinet de planificare
familiala. Aici va fi ajutat sa aleaga metoda de contraceptie potrivita, va fi informat asupra pericolelor BTS-urilor si cum se
poate proteja prin metodele de contraceptie, va putea primi sfaturi utile cu privire la sanatatea reproducerii.

Pentru cei care au deja o familie, la cabinetul de planificare familiala pot primi sfaturi cu privire la programarea si spatierea
sarcinilor sau la investigatii - in cazul sterilitatii unuia dintre parteneri. Sau, daca exista disfunctii sexuale in cuplu, tot aici se pot
identifica. De asemenea, pentru confirmarea unei sarcini se poate apela la specialistii din cadrul cabinetului de planning,

La cabinetul de planificare familiala medicul preia date despre istoricul sanatatii familiei, despre modul de viata, si se
vor recomanda de facut anumite analize si investigatii medicale (sumar de urina, test de sarcina, analize pentru BTS etc.), un
control ginecologic si un test Babes-Papanicolau, apoi medicul va putea sugera sa folosesti 0 anumita metoda de contraceptie.

La cabinetul de planificare familiald din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bacau accesul se face si fara
trimitere de la medicul de familie, tinerii pot obtine informatii sifara afi insotiti de parinti chiar daca au varsta peste 16
ani, consilierea este gratuitd pentru alegerea unei metode contraceptive adecvata si pot primi recomandari pentru
prevenirea bolilor cu transmitere sexuala.

Situatia in tara noastra este ingrijoratoare tinand cont ca Romania da aproape jumatate (45%) din nasterile
inregistrate in randul fetelor cu varste mai mici de 15 ani in Uniunea Europeans. In anul 2020, 731 de fete cu vérsta sub 15



ani au devenit mame. Totodata, doua din 10 mame adolescente au mai mult de un copil, iar 32% dintre acestea afirma ca
mama lor era minora cand le-a nascut, potrivit celei mai recente anchete realizate de Asociatia Salvati Copiii Romania.

Statistica arata ca unu din zece nou-niscuti din Romania provine din mame adolescente, ceea ce creste exponential
riscul de pre maturitate si de mortalitate infantila. Mai mult, potrivit datelor Federatiei Nationale a Asociatiilor Medicilor
de Familie, 53% din localititile din Romania nu au deloc medic de familie sau nu au suficienti medici de familie si multe
gravide din zonele rurale defavorizate recurg la auto-medicatie in timpul sarcinii, nu ajung la medic pentru luarea in
evident si monitorizarea adecvata a sarcinii si asteapta pana cand situatia lor se precipit sau se inrdutéteste.

In ceea ce priveste distributia pe judete a nasterilor la mame cu varsta sub 15 ani, potrivit datelor definitive INS pentru
2020, pe locul 6 se situeaza judetul Bacau:

1. Mures (63 de mame cu varsta sub 15 ani) 4. Arges (29)
2. Bihor (52) si Dolj (52) 5. Sibiu (28)
3. Brasov (40) 6. Bacau (26)

Date relevante pentru analiza situatiei mamelor si gravidelor sub 18 ani din Roménia:

- 85% dintre mamele si gravidele cu varsta sub 18 ani nu mai merg la scoald, majoritatea acestora abandonand
scoala Inainte de sarcina.

- Unadin 10 mame sau gravide minore nu a fost niciodat la scoala.

- 75% dintre gravidele si mamele minore au renuntat la scoala in gimnaziu.

- 4 din 10 gravide sau mame minore nu acceseaza alte servicii medicale, cu exceptia medicinii de familie, pe
durata sarcinii.

- 80% dintre gravidele sau mamele sub 18 ani nu au utilizat nicio metoda contraceptivi deoarece nu au avut
informatii despre utilizarea acestora.

- 75% dintre mamele sau gravidele minore au rude sau cunostinte care au nascut la o varsta sub 18 ani.

- 32% dintre acestea afirma ca mama lor era minora cand le-a nascut.

- 2din 10 mame minore au mai mult de un copil.

- Varsta medie a tatdlui copiilor mamelor minore este de 21 de ani la nivel de intreg esantion, respectiv 22 de
ani daca tatal este major.

- Venitul mediu al familiilor mamelor minore este de 1.160 lei, aproximativ 50% dintre familiile mamelor
minore avand un venit sub 1.000 lei si doar 12% peste 2.000 lei.

Date relevate de analiza privind situatia accesului gravidelor din comunitati defavorizate la servicii medicale:

- 25% dintre gravidele vulnerabile nu au asigurare medicala.

- 33% dintre gravide afirma cd nu au facut analizele recomandate de cand sunt gravide. Lipsa banilor este
principalul impediment mentionat.

- Doar 4 din 10 gravide afirma ca toate analizele au fost gratuite.

- Doar 4 din 10 afirmi c# au folosit pAni acum o metodi contraceptivi. In ceea ce priveste sursa informatiilor,
familia ramane un factor important, de asemenea procentul celor care spun ca nu au fost informate este in
continuare ridicat.

- Varsta medie la nivelul esantionului este de 25 de ani. In cazul abandonului scolii, 76% dintre femei
renuntasera la scoala inainte de sarcina, 18 in timpul sarcinii iar 7% dupa nastere.

- 2din 10 persoane identifica veniturile din munci ocazionale ca principala sursa de venit a gospodariei.

In perioada 2011-2021, prevalenta utilizirii contraceptivelor la nivel european a fost intre 57-58.1%, la nivel est-
european 50.1-51.7%. In Romania, in aceeasi perioads, prevalenta utilizirii contraceptivelor a variat intre 28.8-32.1%.

In Europa de Est, in perioada 2010-2021, procentul de femei cu varste cuprinse intre 15-49 de ani, care au optat pentru
contraceptie modern, a fost intre 69.1-74.5%, in Europa intre 75.9-79.5%, iar pe plan mondial, intre 75.7-76.8%. in
Romaénia, in aceeasi perioada, nevoile de contraceptie prin metode moderne a fost intre 63,1-72,7%.
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Sursa: Natiunile Unite — Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei
Conform OMS, in iunie 2020 s-au inregistrat:
* 39 %o de avorturi provocate la femei cu varste cuprinse intre 15 si 49 ani.
» 20% din toate sarcinile si 61% din toate sarcinile nedorite s-au incheiat cu un avort.
* aprox. 4,7% - 13,2% din decesele materne pot fi atribuite unui avort, anual.
« estimarile din 2010 pana in 2014 au aratat ca aproximativ 45% din toate avorturile au fost la risc, majoritatea in
tarile in curs de dezvoltare.
« anual, aproximativ 7 milioane de femei sunt internate in spitale in térile in curs de dezvoltare, ca urmare a avortului.




In 2019, conform Euro stat, in EU, cele mai multe avorturi s-au inregistrat in Spania =99.149, Romania = 47.492 si
Ungaria = 25.783 In perioada 2010-2019, se remarca o scadere a numarului de avorturi in toate tarile UE. Cele mai multe
avorturi lamame sub 15 ani, s-au inregistrat in Spania — 341, Romania - 300 si Ungaria — 155. La mamele cu varste intre 15-19
ani, cele mai multe avorturi s-au inregistrat in Spania — 10.038 cazuri, Roménia — 4.294 si Ungaria — 3342 cazuri.

In anul 2020 au fost efectuate 31.889 intreruperi de sarcina comparativ cu 47.492 intreruperi de sarcina efectuate in
anul 2019 (7,4 Intreruperi de sarcina/%o femei fertile, comparativ cu 11,0 intreruperi de sarcina/%o femei fertile in anul 2019).

intreruperi de sarcini %, femei 15-49 ani, pe judete, 2020
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Se constata cd Bacaul se afla printre judetele cu cele multe avorturi.
In 2020, avorturile la fete cu varste intre 15-19 ani, au scazut cu 70%, comparativ cu anul 2011 (16,1%0 in 2011, si 5%o0 in
2020). Anual s-a inregistrat sciderea avorturilor la aceasti grupa de varsta.

Natalitatea in Romania vas media UE, in perioada 2011-2020 (%o locuitori)
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In perioada 2011-2020, in UE, ratele de natalitate au inregistrat o sciidere progresivi, de la 10,1%o0 la 9,1%o. In
aceeasi perioadd, in Romania, natalitatea a crescut de la 9,7%o0 1n 2011 pana la 10,8%o0 in 2017, apoi a scazut continuu
ajungand 1n 2020, la valoarea de 9,2%o0, aproape egal cu media UE (9,1%o0).

In ceea ce priveste mortalitatea materna si infantila la nivel european in 2019, au fost inregistrati 24771 nascuti
morti (4% din total nascuti). Aproximativ 2 milioane de nascuti morti s-au inregistrat in intreaga lume in 2019.

Atat in Europa, cat si in Romania, numérul de niscuti morti a scizut in 2019 fatd de 2018. In UE, numérul de
niscuti morti a scizut cu 17% in perioada mentionats, iar in Romania, cu 32%. In 2019, aproximativ 13% din numarul de
nascuti morti in UE, se regaseau in Franta, 9% in Germania si 4% in Italia.

Copiii nascuti morti, care au provenit din fete adolescente sub 15 ani, in 2020, au reprezentat 0,73% din totalul de
copii nascuti morti in 2020, fata de 0,16% din totalul de copii nascuti morti in 2019. La mamele cu varste intre 15-19 ani,
s-au inregistrat 10% nascuti morti din totalul de copii nascuti morti in 2020 iar in 2019, 11%.

Nascuti morti pe grupe de varsta ale mamei, in perioada 2011-2020, Roméania
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La capitolul Mortalitatea materna riscul cel mai mare este pentru fetele adolescente sub 15 ani, iar complicatiile
in sarcind si nastere sunt mai mari in rAndul fetelor adolescente cu varsta cuprinsi intre 10 si 19 ani. in 2011, aproximativ 22%
din decesele datorate sarcinii, nasterii si lauziei din UE, erau inregistrate in Roméania. Atat in 2018 cét si 2019, Roméania
inregistra o scadere a numarului de decese datorate sarcinii, nasterii si lauziei, cu 60-64% mai mic decatin 2011.
Mortalitatea materna, Romania vs. UE, 2000- 2017 (%0 nascuti vii)
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In Romania si Letonia, in 2017, s-au inregistrat cele mai mari valori de mortalitate maternd — 19%o00. Comparativ cu
media pe UE, iIn Romania, mortalitatea materna era in 2017 mai mare cu aprox. 48%. In 2017, mortalitatea materna in
Romania avea valori mai mici cu 65% comparativ cu anul 2000.

Numar decese datorate sarcinii, nasterii si lauziei, pe regiuni, in perioada 2012-2020
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Mortalitate materna pe categorii de risc, 2010-2019 (%o00u ndascuti vii)
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Decese si mortalitate maternd (%o0u ndscuti vii) prin avort si categorii de risc, 2010-2019

Edem, Alte tulburdri Tngrijiri legate de Complicatiile travaliului Complicatii
proteinurie si materne legate fat, cavitatea si nasterii legate de
HTA de sarcind amniotica si lauzie
distocii
Nr %000 Nr %000 Nr %000 Nr %000 Nr %000. N. %000 Nr. %000 Nr. %000
51 24,03 11 518 8 3,77 2 094 2 094 6 0,50 4 1,89 18 848
50 2548 6 3,06 7 3,57 - - 3 1,53 7 2,79 6 3,06 21 10,70
23 11,44 3 1,49 1 0,50 - - 4 1,99 1 0,50 5 249 9 448
27 12,56 6 2,79 4 1,86 - - 2 093 6 2,79 2 093 7 3,26
24 11,85 6 2,96 3 1,48 - - 2 099 2 0,99 4 198 7 346
27 13,09 5 2,42 6 291 - - 1 048 3 1,45 3 1,45 9 436
17 836 - - 3 1,48 2 098 - - 3 1,48 2 098 7 344
24 12,52 2 1,04 2 1,04 - - 2 1,04 2 1,04 3 1,56 13 6,78
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In 2020, mortalitatea materna prin risc obstetrical indirect a crescut la 11%000. De asemenea, in aceeasi perioada,
a crescut mortalitatea materni prin avort, proteinurie, HTA, complicatii legate de liuzie. In perioada 2010-2020,
mortalitatea materna prin avort a scazut de la 5,18%o00, 1a 1%000 in 2020

Mortalitate materna (%000 nascuti vii) prin risc obstetrical direct pe grupe de varsta ale mamei (% din total decese
prin risc obst. direct), 2010-2019, conform Sursa: https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/-
09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf este urmatoarea
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https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/-09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf
https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/-09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf

Iar mortalitate materna (%000 nascuti vii) prin risc obstetrical indirect pe grupe de varsta ale mamei (% din total
decese prin risc obst. indirect), 2010-2019 conform sursei: https://cnsisp.insp.gov.ro/wpcontent/uploads-
/2021/09/MORTALITATEA-MATERNA-2019.pdf
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In ceea ce priveste numaérul de boli cu transmisie sexuala- Cazuri noi de HIV diagnosticate in Romania vs.
UE/SEE, 2010-2019 ( %000) statistica arata ca in UE, numérul cazurilor noi de HIV a scdzut de la 327211n 2010, 1a 24801
in 2019 cu aprox. 24%. In Romania, numaérul cazurilor noi de HIV a ramas relativ constant in perioada 2010-2019. In
2019, s-au Inregistrat 690 de cazuri noi, fata de 24801 in UE (2,78% din cazurile UE)

40000
35000 o

30000 ~
25000

-
20000 —o— UE/EEA

15000 Romania

10000
5000

O T T T T
2010 2011 2012

T T

T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Iar Numar cazuri noi de HIV la persoanele infectate prin transmiterea materno-fetala, in Romania vs. UE / SEE,
2010-2019 (Nr.) in UE, numarul cazurilor de HIV prin transmitere materno-fetala a scazut de la 329 in 2010, la 167 in
2019 cu aprox. 50%. in Romania, numérul cazurilor a scizut de la 27 in 2010, la 11 cazuri in 2019 (cu aprox. 60%). In
2019, aprox. 7% din cazurile existente in UE, proveneau din Romania
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In concluzie, atat la nivel global, cat si In ceea ce priveste tara noastra, pe plan restrans, problematica planificarii
familiale a capatat o tot mai semnificativa importanta, alaturi de lupta pentru o viata cat mai sanatoasa prin evitarea
factorilor externi. Astazi, femeile din tara noastra, aliniindu-se cu cele din tarile dezvoltate, pot alege cu usurinta cand, cum
si cu cine isi doresc sd isi intemeieze o familie. Acestea au la indemana numeroase metode contraceptive reversibile prin
care au posibilitatea sd evite oricand o sarcina nedorita, cele mai multe amanand pe cat de mult posibil momentul in care
vor aduce pe lume unul sau mai multi copii. Organizarea serviciilor de planning familial in tara noastra a prins contur in
ultimele doud decenii, desi exista inca o reticentd destul de pronuntata in ceea ce priveste reticenta fata de calitatea
serviciilor cat si de relatia medic-pacient care conduce inca la un grad scazut al adresabilitatii.

Justificarea necesitatii si a oportunitatii acestui proiect se explica prin concluzia cd, in ultimii 3 ani, judetul Bacau
ocupa ,locurile fruntase”, in cadrul Regiunii de Dezvoltare Nord-Est ,]la numarul de nascuti vii pe grupe de varsta:

- ale tatalui(15-19 ani)-locul 3;

- ale mamei( cu v. mai mica de 15 ani)-locul 1s;

- ale mamei(15-19 ani) —locul 2.

Cabinetul de planificare familiala functioneaza in doua puncte:

- 1n cadrul Ambulatoriului de Specialitate integrat al S.J.U. Bacdu — pentru care se solicita finantare

- In cadrul cabinetului medicului de familie din localitatea Podu-Turcului.



Personalul medical al cabinetului de Planificare Familiala:

-din cadrul Ambulatoriului de Specialitate integrat al S.J.U. Bacidu este format dintr-un medic specialist de
Medicina de Familie, cu competentd in Planificare Familiala si o asistentd medicald, avand incadrare cu norma
intreagd de munci;

-din punctul de lucru Podu Turcului este format dintr-un medic primar Medicina de Familie cu competenta in
Planificare Familiala si o asistenta medicala, avand incadrare in munci cu jumaétate(1/2) de norma.

Accesul la cabinetul din cadrul Ambulatoriului de Specialitate integrat al S.J.U. Bacdu se face fara bilet de trimitere
de la medicul de familie si este valabil atat pentru persoanele asigurate cat si cele neasigurate. Spatiul cu aceasta destinatie
cuprinde cabinet consultatii medic(S=45 metri patrati) si cabinet asistenta medicala(S= 16 metri patrati) si spatiu de
asteptare pentru pacienti((S= 9 metri patrati)).

Numarul de consultatii anuale ,in ultimii 5 ani, a variat intre 3000 si 9000,cu mentiunea ca in perioada pandemiei
cu COVID numarul de consultatii acordat a fost mai mic. Aproximativ 60% din beneficiarele serviciilor medicale acordate
la cabinet provin din mediul rural.

Serviciile acordate in cadrul cabinetului de planificare familiala sunt urmatoarele:

« Consilierea si prescrierea unei metode contraceptive;

« Monitorizarea beneficiarelor care folosesc 0 metoda contraceptiva(hormonald, DIU);

« Distribuirea de contraceptive gratuitd /contracost in ultimii ani;

« Participarea ca centru de consiliere si recoltare in cadrul Programului National de Screening pentru cancerul de col
uterin (2013-2022);

« Informare educare si consiliere pentru vaccinarea HPV;

« Informare si consiliere, predominant la populatia feminina, cu scopul de a preveni si trata infectiile cu transmitere sexual.

« Consiliere pre si post avort;

« Consultatii medicale si eliberarea certificatelor medicale prenuptiale;

« Colaborarea cu centre de recuperare si reabilitare neuropsihica pentru consiliere si monitorizarea persoanelor care
utilizeaza o metoda contraceptiva;

« Participarea la activitati de educatie pentru sanatatea reproducerii(contracte de colaborare cu DGPASC Bacau, la
solicitarea unei institutii de invatamant, la activitatile organizate de DSPJ Bacau-Compartimentul Promovarea Sanatatii).

Serviciile de planificare familiala sunt servicii medicale esentiale, incluse in cadrul asistentei medicale primare, care ar
trebui s fie accesibile tuturor persoanelor indiferent de varstd, sex, orientare religioasa.

Lipsa unei educatii in domeniul sanatatii reproducerii cuprinzatoare, adaptata varstei si a nivelului de educatie al
fiecarei persoane duce la scaderea standardului in sanatatea sexuala si reproductiva cat si in mentinerea starii de bine.

Proiectul ,,Dotarea cabinetului de planificare familiala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bacau cu echipamente
pentru sdndtatea reproducerii” contribuie la satisfacerea nevoilor si solutionarea problemelor identificate. Cabinetul de
planning familial va fi adus la standarde modern si va fi dotat cu echipamente specifice astfel incat sa rezolve problemele
de ordin medical, psihologic si sociologic, oferind solutii personalizate pentru o viata sexuala sanatoasa si satisfacatoare.

In perioada 2018-2022 in cabinetul de planning familial din cadrul SJU Baciiu aufost efectuate urmétoarele numere de consultatii:

Anul Numarul de consultatii
2018 7995
2019 0130
2020 3198
2021 4956
2022 3361

Valoarea adaugata a proiectului va fi definita prin calitatea de inalta performanta a serviciilor medicale oferite si
prin caracterul inovativ rezultat din tehnologia moderna si echipamentele performante achizitionate. Acestea cumulate,
vor conduce la crearea unui mediu de munca la standarde ridicate pentru echipa de profesionisti, ceea ce va asigura
atingerea obiectivelor stabilite.

De asemenea, valoarea adaugata a proiectului este cresterea numarului de consultatii la standarde inalte de ingrijire,
ceea ce se va reflecta la nivel social. Astfel, pentru beneficiarii directi valoarea addugata este reprezentata de cresterea actului
medical atragand dupa sine plus valoare in randul beneficiarilor directi prin cresterea capacitatii de ingrijire.

In plus, implementarea acestui proiect aduce contributie majora la cresterea bunastérii fizice, emotionale, mentale
si sociale in relatie cu sexualitatea, si nu doar absenta bolii, disfunctiei sau infirmitatii. Prin acest proiect ne propunem
modernizarea infrastructurii spitalului, la cele mai inalte standarde, pentru a avea capacitatea de a reactiona prompt cu
personal medical bine pregitit, care are la indemana echipamente si materiale necesare actului medical, ceea ce este vital
in contextual actual. Astfel, cu echipa medicala de care dispune spitalul si echipamentele ce urmeaza a fi achizitionate, intr-
un spatiu renovat si dotat cu un mobilier modern pacientii vor beneficia de servicii medicale de inalta calitate in cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Bacau.



Sustenabilitatea

In sustinerea sustenabilititii investitiei- intentiile de dezvoltare ulterioars a compartimentului si a capacititii de
tratare a pacientilor precizam urmatoarele:

- partenerii au identificat toate aspectele aferente sustenabilitatii proiectului referitoare la sustenabilitatea
institutionala (structura functionala destinata managementului fiind reprezentata si in perioada de sustenabilitate de
echipa de implementare), operationala (planul de mentenanta cu dotérile specifice ce va fi elaborat de cétre echipa
medicala) si financiara, Spitalul Judetean de Urgenta Baciu cu sprijinul Consiliului Judetean Bacéu urmand sa asigure
resursele financiare necesare intretinerii si asigurarii functionalititii echipamentelor si dotarilor pe toata perioada de
sustenabilitate a proiectului.

SJU Bacau are in prezent contracte de mentenanta/service pentru aparatura medicala din dotare, precum si personal
dedicat la Compartimentul aparatura medicala care asigura buna functionare a echipamentelor medicale din dotare.

Avand 1n vedere fluxul in crestere de beneficiari ai serviciilor cabinetului de planificare familiala din cadrul
Ambalatorului Spitalului Judetean de Urgenta Bacau pe care le prognozim in urma implementarii proiectului si
informérii publicului, se impune organizarea spatiului de lucru al personalului medical prin dotarea cu echipament
ergonomic, pentru optimizarea activitatilor desfasurate. Pentru cresterea confortului persoanelor care se prezinta la
cabinetul de planificare familiala-contraceptie in vederea acordarii serviciilor de specialitate, pana la accesul la consultatie,
spatiul trebuie renovat si igienizat.

Impactul proiectului

In ceea ce priveste impactul pe care-1 va avea dotarea cu echipament medical, cabinetul va contribui la cresterea
accesului universal la planificare familiala, contraceptie gratuita si educatie sexuald, actiuni vitale pentru sanatatea
reproducerii pentru adolescenti si femei, in special pentru cele din grupuri vulnerabile, servicii care au fost constranse in
ultima perioada legata de lipsa de echipamente si finantare.. Aceste servicii salveaza vieti, previn mortalitatea materna,
previn abuzuri, scad numarul sarcinilor la adolescente, previn infectiile cu transmitere sexuala si totodata previn sau
identifica la timp diverse tipuri de cancer. Se vor putea oferi gratuit servicii precum monitorizarea sarcinii, recoltari teste
Papa Nicolau, testari pentru infectii cu transmitere sexuala (ITS) si totodata se va putea face educatie sexuala cu ajutorul
echipamentelor medicale pentru care Ministerul este responsabil pentru achizitionarea precum ecografe portabile,
analizatoare I'TS, microscop cu lamele pentru fungi, materiale didactice de educatie sexuala.

O alta activitate a proiectului consta in derularea a doua campanii: una de educatie pentru sanatate, in special
educatia pentru sandtatea reproducerii cu prioritate in zonele vulnerabile cu un numar mare de sarcini in adolescenta si
un numar mare de boli cu transmitere sexuala si una de perfectionare si actualizare a cunostintelor personalului medical
angajat in centrele de planificare familiala.

In cadrul campaniei de informare, cu scopul de a miri adresabilitatea si a veni in intAmpinarea nevoilor
comunitdtilor, se va dezvolta o platforma informatic accesibild de pe dispozitivele mobile prin care medicii de planificare
familiala vor raspunde intrebarilor primite din partea persoanelor interesate. Scopul acestei platforme este de a reduce
reticenta pacientilor/persoanelor interesate de a dialoga fata in fata cu un medic.
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