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1. Introducere

In Romania rata prematuritatii a fost de 8,07% in anul 2021, respectiv 15.600 nascuti inainte de 37 de
saptamani, din 193191 nou-nascuti vii (conform Eurostat). Acesti nou-ndscuti prematuri si bolnavi
beneficiaza de Ingrijiri medicale de terapie intensiva in spitale specializate pentru copii, petrecandu-si
primele zile, sdptamani sau chiar luni din viata intr-o unitate de terapie intensiva neonatald (TIN).

In pediatrie, prematurii apartin grupului de pacienti cu cele mai lungi perioade de spitalizare >*

In timpul unor astfel de spitalizari indelungate, parintii si familiile se confrunta cu provocari emotionale,
organizationale si financiare. Majoritatea familiilor afectate sunt foarte tulburate de situatia de la TIN.>¢ Pe
langa cel mai bun tratament medical posibil pentru copil, ingrijirea centrata pe familie joaca un rol vital
in sprijinirea parintilor si consolidarea legdturii parinte-copil in aceste circumstante exceptionale. Acest
lucru se realizeaza prin promovarea contactului piele-pe-piele, implicarea parintilor in ingrijirea copilului
incd de la inceput si oferindu-le posibilitatea de a fi alaturi de copilul lor non-stop.”? Cu toate acestea,
pentru o varietate de motive, nu este intotdeauna posibil ca pdrintii sau membrii familiei sd ramana

cu copilul lor in spital non-stop sau sa viziteze copilul. Unii parinti se intorc la munca sau sunt absenti
pentru o perioada mai lunga de timp din motive profesionale (de exemplu, soldati, piloti, ingineri, soferi
de camioane pe distante lungi). In unele unitati de Ingrijire neonatals, fratii nu au acces sau accesul este
foarte limitat. Ca urmare a globalizarii, bunicii, membrii familiei si prietenii pot trdi intr-o alta tara, sau
chiar pe un alt continent, si, prin urmare, nu in aproapiere. Mai mult decat atat, este posibil ca spitalele sa
nu aiba suficient spatiu pentru ca pdrintii sa stea cu copilul peste noapte sau mama ar putea avea nevoie
si ea de terapie intensiva. Ingrijirea cuprinzatoare, centrata pe familie si, in special, in ceea ce priveste

rooming-in in TIN, nu este inca disponibila in toate spitalele, iar punerea in aplicare ar putea dura cativa ani.

In perioadele in care parintii nu pot fi cu copilul lor in persoana, noile tehnologii, cum ar fi sistemele de
camere pentru transmitere in direct in TIN, pot fi o optiune adecvatd si de sustinere in aceasta situatie
dificila. Pe langa vizitele personale, acestea permit parintilor si membrilor familiei sa-si viziteze “virtual” noul
membru al familiei prin transmisie video criptata pe computer, tableta sau smartphone in timpul sederii
copilului in spital. Bunicii care locuiesc departe, fratii sau parintele care trebuie sa se intoarca la munca
sunt capabili sa-si urmdreasca nepotul, fratele sau copilul prin video. Preocupdrile si anxietatea parintilor si

a membrilor familiei pot fi reduse in acest fel.'>"
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In cursul instaldrii si utilizarii unor astfel de tehnologii, este important s& admitem si sa discutam intrebarile
si incertitudinile care afecteaza in primul rand personalul medical, precum si problema protectiei datelor.'
In acest scop, un grup de experti interdisciplinar format din asistenti medicali, medici si reprezentanti ai
parintilor din Austria si Germania s-a reunit pentru a-si impartasi opiniile si experientele, pentru a rezuma
avantajele, provocarile si cerintele in instituirea si operarea sistemelor de transmisie in direct din cadrul

TIN. Acest document de pozitie ia in considerare urmatoarele intrebari:

Care sunt provocdrile si cerintele asociate cu utilizarea sistemelor de camere pentru
transmisiuni in direct, avand in vedere nevoile parintilor si ale copilului lor, ale asistentelor

si medicilor, precum si ale spitalului?

Cum pot tehnologii precum sistemele de camere pentru transmisiuni in direct in TIN sa
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2. Fond

2.1. Sisteme de camere pentru transmisiuni in direct

Sistemele de camere pentru transmisiuni in direct din TIN oferd parintilor de prematuri si de nou-ndscuti
bolnavi, precum si membirilor familiilor lor, posibilitatea de a-si vizita virtual copilul printr-un sistem
online securizat. Spitalele care ofera acest serviciu plaseaza camere mici langa patul copilului. Camerele
sunt amplasate in asa fel incat doar copilul sa fie filmat si pot fi vdzute doar mainile asistentelor si
medicilor. Astfel, este posibil ca parintii si membrii familiei sa impdrtaseasca primele zile si/sau sdptamani
din viata copilului in orice moment si de oriunde, in cazurile in care nu pot fi personal langa patul

bebelusului.

Atunci cand bebelusul este admis in TIN, sistemul de camere este prezentat parintilor si acestia primesc
o introducere cuprinzatoare a sistemului si a caracteristicilor sale. Parintii si membrii familiei pot
introduce un nume de utilizator personal si o parold pentru a accesa sistemul online de acasa pe
computere desktop si notebook-uri, precum si pe tablete si smartphone-uri, printr-o conexiune la
Internet criptata si securizata VPN (retea privata virtuala). Nu se transmit sau se inregistreazd semnale
audio. Mai mult decat atat, sistemul ofera functii suplimentare, inclusiv acces la semnele vitale actuale,
cea mai recenta evolutie a greutatii, dimensiunii si temperaturii copilului, transmiterea in direct atat ziua,
cat si noaptea si o functie de mesagerie care permite mentinerea legdturii intre asistente / medici si
parinti. Este important ca aceste caracteristici sa respecte cerintele privind protectia datelor (a se vedea

punctul 3.1) si sa fie coordonate in prealabil cu parintii.
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2.2. Relevanta si avantajele sistemelor de camere

2.2.1. Pentru prematuri si copii bolnavi, parintii si membrii familiei lor

Exista o varietate de motive pentru care nu este intotdeauna posibil ca parintii si membrii familiei sa
ramana cu copilul lor in spital non-stop sau sa-si viziteze copilul. Cu ajutorul sistemelor de camere pentru
transmisiuni in direct, parintii isi pot vedea copilul in orice moment, cum ar fi seara inainte de a merge la
culcare sau dimineata imediat dupa ce se trezesc. Aceasta este o0 oportunitate speciald pentru parinti si
usor de integrat in rutina de zi cu zi a familiei. Sistemul ofera familiei un grad de normalitate, chiar daca
copilul mai trebuie sa rdmana la spital. Acest lucru este deosebit de important pentru parintii copiilor
prematuri si bolnavi, deocarece preocuparea lor pentru sandtatea copilului lor si durerea de separare
cauzata de o sedere prelungita in spital sunt foarte mari."

Experienta unui membru al personalului TIN

“Camera web oferd pdrintilor sansa de a-si vedea copilul, chiar dacd locuiesc depar-

te si nu pot veni la spital in fiecare zi. Ca asistente medicale, stim intotdeauna cand

=

pdrintii “se uitd’; pentru cd pornim camera si apoi o indreptam spre copil. Sistemele
de camere pentru transmisiuni in direct si-au dovedit valoarea pe sectia noastra si
sunt folosite frecvent. Ele sunt deosebit de utile pentru tatii care lucreazd, deoarece
suntem, de asemenea, bucurosi sd pornim din nou camera seara sau in timpul
noptii. Asta le oferd tatilor sansa de a spune “noapte bund” copiilor lor sau de a-i

urmdri putin timp, chiar dacd vin acasd tdrziu de la serviciu.”

Katharina Guski, Spitalul de Copii Hauner din Miinchen

Mai mult decat atat, utilizarea sistemelor de camere pentru transmisiuni in direct poate consolida
increderea pdrintilor in ingrijirea copilului lor. Acest lucru i poate ajuta sa fie mai relaxati in timpul zilei,
stiind ca isi pot vizita copilul “virtual”in orice moment si incurajeaza autonomia si competenta
pdrinteascd.'” Daca parintii isi pot vedea rapid copilul prin transmisie video in timpul rutinei zilnice,
acestia sunt mai linistiti ca copilul lor este bine, iar acest lucruy, la randul sau, poate reduce stresul familial.
Pe langd reducerea stresului familial, vizitele virtuale au, de asemenea, un efect pozitiv asupra fratilor care
de multe ori trebuie sa faca fata absentei parintilor', mai ales daca ei insisi nu au inca voie sa-si viziteze

fratele sau sora.
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Acest lucru ajutd parintii sa-si integreze nou-nascut in viata de zi cu zi a familiei, chiar dacd copilul lor nu
a fost niciodata acasd. Mai mult decat atat, se considera esential ca parintii prematurilor sa primeasca
sprijin din partea familiei si prietenilor care, datorita transmisiunii in direct, se pot “intalni”acum cu noul
membru al familiei inainte ca bebelusul sa pdrdseasca spitalul. Aditional, sistemele de camere pot
contribui la legdtura parinte-copil: transmisiunea in direct face mai usor pentru parinti sa creeze legatura
cu copilul lor sifi sprijind In adaptarea la noul lor rol. Transmisiunile in direct Ti face pe pdrinti sa se simta
mai aproape de copilul lor, ajutandu-i sa dezvolte mai rapid o relatie cu copilul lor.""">1” Pe langa
avantajele psihologice, exista si avantaje medicale pentru parinti si copil: mamele au raportat ca fluxul
lor de lapte matern a fost (mai rapid) stimulat atunci cand isi urmaresc copilul si cantitatea de lapte

matern a crescut.* In plus, s-a demonstrat, de asemenea, o scadere a duratei de spitalizare a copilului.”?

Experienta unei mame

“Fiul nostru s-a ndscut prea devreme si a trebuit sd fie tratat in sectia de terapie intensivd neonatald timp de
cateva sdptamani. Sotul meu si cu mine am petrecut fiecare minut cu el. Cu toate acestea, au existat si momente
in care a trebuit sd fim departe de el. In aceste momente, am reusit sci folosim un nou serviciu: “vizite virtuale”
printr-o camerd web care a fost fixatd deasupra incubatorului sdu si care a transmis imagini in timp real. Ne-a
pldcut sa folosim acest instrument, in special sotul meu care a trebuit sd se intoarcd la muncd dupd douad
sdptamani si I-am folosit pentru a-I privi pe fiul nostru in timpul pauzei de masd. Cu toate acestea, aparatul de
filmat nu a putut inlocui contactul direct si mangdierea, drdgdldsenia si mirosul fiului nostru. In ciuda faptului

cd stiam cd il putem vedea virtual, ne-a fost intotdeauna greu sd mergem acasa si sd-I ldsam la spital.”

2.2.2. Pentru asistenti medicali, medici si spital I:|I:I|:I

Asistentii medicali si medicii pot avea preocupadri cu privire la instalarea si

utilizarea sistemelor de camere pentru transmisia in direct in TIN, vazand
acest lucru ca o munca suplimenta, de exemplu, necesitatea de a porni si I |_ _| I

opri camera, de a o opri si de a fi nevoiti sa rdspunda la apeluri suplimentare

din partea parintilor.'*'®

Cu toate acestea, sistemele de camere pot deschide o forma noud, si poate mai cuprinzatoare, de
comunicare clard cu parintii, consolidand increderea si cooperarea. In plus, acestea permit sectiei TIN sa
isi demonstreze disponibilitatea de a fi transparenta, sporind, la randul sdu, satisfactia parintilor cu privire
la tratamentul si ingrijirea copilului lor.™
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Experienta unui medic

“Transmisia in direct in unitatea de neonatologie oferd multe efecte pozitive pentru
pdrinti, frati si membrii familiei. Unele mame, de exemplu, folosesc sistemul de
transmisie in direct pentru a-si stimula fluxul de lapte matern atunci cdnd pompeazd
acasd. Mai mult decat atat, transmisia video in direct este inca o modalitate prin
care putem face pdrintii parte din echipa sectiei noastre si incd un pas spre
maximizarea transparentei atunci cand vine vorba de servicii medicale si de

asistentd medicald pentru cei mai mici pacienti ai nostri.”

Dr.Till Dresbach, Spitalul Universitar din Bonn

3. Provocari si cerinte

Mai jos este o schitd a provocdrilor asociate cu instalarea si utilizarea sistemelor de camere pentru
transmisia in direct, precum si cerintele necesare. Abordarea ia in considerare parintii si copiii, asistentii

medicali si medicii, spitalul si protectia datelor.

3.1. Protectia datelor

In cazul in care In TIN sunt instalate si utilizate sisteme de camere pentru

transmisia in direct, trebuie luate mdsuri de protectie relevante pentru a-i

proteja pe toti cei implicati. Accesul online este protejat cu o parola si nu sunt m
stocate nici datele cu caracter personal, nici mesajele dintre asistente, medici

si parinti sau mesajele suplimentare. Numai utilizatorii cu un nume de utili- Y.

zator si o parold personala atribuite individual au acces la sistemul securizat

si pot vedea copilul intr-o transmisie live. Acest acces este acordat numai

parintilor, care sunt informati cu privire la utilizarea acestuia. Parintii sunt liberi sa iImpartdseasca acest
acces cu alte persoane, cum ar fi bunicii si prietenii. Din motive de protectie a datelor, toate transmisiile
de date sunt criptate. In Germania si Austria, echipamentele pentru transmisia in direct pot fi vandute
numai dacd respecta reglementarile europene privind protectia datelor (EDPR), iar acest lucru trebuie sa

fie garantat de furnizorii respectivi.
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3.2. Parintii si copilul

Provocari

«  Pdrintii si membrii familiei pot avea preocupari cu privire la prelucrarea datelor si la posibila prelucrare
a acestor date de catre un furnizor comercial de sisteme de inregistrare

«  Poate fi un discomfort din punct de vedere psihologic pentru pdrinti sa urmareasca in direct o
procedura dureroasa (de exemplu, prelevarea de probe de sange) sau sa vada copilul plangand
pentru o perioada lungd de timp in care nu sunt prezente sau vizibile asistente sau medici pe ecran,
in timp ce parintii insisi nu pot interveni de departe

«  Pdrintii pot avea preocupari cu privire la emisiile de radiatii ale echipamentului

Cerinte

Sistemele de camere nu trebuie sa inlocuiascad prezenta fizicd a parintilor in TIN si contactul direct cu
copilul

+ Informatiile si reglementdrile privind utilizarea camerei sunt comunicate in mod clar pdrintilor
(de exemplu, nici spitalul, nici parintii nu au voie sa Inregistreze sau sd stocheze datele)

+  Pdrintii si membrii familiei sunt informati ca pot apdrea situatii dureroase vizibile pe ecran
(de exemplu, prin utilizarea materialelor informative)

«  Pdrintii sunt anuntati de sistem atunci cand camera este opritd din cauza unui examen medical

«  Dorintele si asteptarile parintilor sunt discutate si respectate

+  Sistemul este usor de utilizat si ofera asistenta tehnica parintilor, de exemplu, prezentarea intrebarilor

frecvente (FAQ) privind interfata electronica si alte link-uri utile

«  Parintii pot primi ajutor prin asistenta telefonica gratuita atunci cand au intrebari cu privire la utilizarea
sistemului (de exemplu, acces la internet, probleme cu parola)

«  Sistemul este compatibil cu sistemele de operare standard si dispozitivele cu acces la Internet
(computer, tablete, smartphone-uri)

«  Un senzor de lumina extrem de sensibil limiteaza expunerea copilului la lumina suplimentard in intuneric
*  Echipamentul indeplineste standardele de igiena in TIN

+  Sistemele de camere nu expun copilul la nici o radiatie electromagnetica care depaseste normele medicale



3.3. Asistente medicale si medici

Provocari

«  Pentru asistente medicale si medici, transmisia in direct poate provoca senzatia de a fi observat sau
monitorizat

« Aceastd optiune suplimentara poate fi perceputa ca implicand activitati suplimentare, de exemplu,
raspunsul la apeluri suplimentare si intrebari (mai solicitante) din partea parintilor, introducerea
semnelor vitale si a celor mai recente evolutii in sistem, familiarizarea cu noua tehnologie si ajustarea
rutinei clinice

»  Profesionistii din domeniul sanatatii se pot teme de consecinte juridice

+  Furnizarea de informatii parintilor proveniti din familii de migranti poate necesita mai mult timp din
cauza barierelor lingvistice sau a specificului cultural

+  (Cadrele medicale se pot ingrijora ca parintii isi vor vizita copilul mai rar in TIN

«  Sistemul de camere poate fi integrat cu usurinta in rutina clinica

De indatd ce sunt initiati primii pasi in procesul de planificare, toate avantajele, provocarile si cerintele
sunt prezentate in mod clar intregii echipe

+  Pe cat posibil, noul sistem este adoptat ca un proiect comun de cdtre intreaga echipa

Asistentele si medicii pot porni si opri camera in anumite situatii si pot explica pdrintilor de ce vad un
ecran blocat

«  Sesiunile de instruire sunt disponibile pentru a prezenta intreaga echipa in sistem si pentru a explica
caracteristicile

«  Sistemul de camere este usor de utilizat

« Asistentii medicali instruiti sa utilizeze sistemul sunt prezenti in fiecare tura de lucru
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34. Spital

Provocari

« Toti factorii de decizie trebuie sa fie convinsi de avantajele sistemului de camere bazat pe Internet, iar
orice scepticism initial trebuie spulberat

« Implementarea sistemului este asociatd cu lucrdri suplimentare pentru administratia spitalului si
departamentele IT ale spitalului

«  Munca suplimentard (mai multa munca pentru profesionistii din domeniul sandtatii, sesiuni
suplimentare de formare, resurse umane, timp de lucru, administrare, finantare) genereaza costuri
suplimentare

«  Sistemul trebuie sd fie integrat perfect in rutina clinica si in programul IT existent

«  Costuri de achizitie

«  In primii pasi ai procesului de planificare sunt implicate grupuri de interes: asistenti medicali si medici,
consiliul de administratie, IT-ul spitalului, reprezentanti ai protectiei datelor, specialisti in igiend si
management

«  Sistemul este instalat in spital de catre furnizor: instalatia este formatd din camere, precum si montajele
acestora, serverul sectiei si programul de administrare interna care genereaza datele de acces si parolele

« Finantarea (finantare initiala si finantare pe termen lung, inclusiv resurse umane) a fost asigurata in avans
(finantare de catre spital sau dezvoltarea unui model de finantare, de exemplu printr-o cerere de donatii
pe pagina principald, sprijin din partea unei asociatii spitalicesti proprii, fise informative, patronaj VIP)

«  Reglementarile privind protectia datelor sunt in conformitate cu legislatia privind protectia muncii si atat
consiliul personalului, cat si reprezentantul spitalului pentru protectia datelor trebuie sa fie de acord cu
instalarea in prealabil

«  Nu sunt stocate date cu caracter personal si toate transmisiile de date sunt criptate
«  Crearea parolei si a numelui de utilizator este responsabilitatea spitalului

«  Sistemul indeplineste cerintele hardware si software ale spitalului
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«  Protectia juridica a spitalului: pdrintii nu au voie sa filmeze sau sa stocheze materiale video si vor semna
un acord scris cu privire la aceste conditii (fisa informativa si declaratia de acord)

«  Proiectul este supervizat si evaluat stiintific inca de la inceput

4. Concluzie si perspectiva

Ingrijirea cuprinzatoare, centrata pe familie, si in special in rooming-in, nu este inca posibild sau oferita
in toate unitdtile neonatale. Amplasate langa paturile din terapie intensiva ale prematurilor si
nou-nascutilor bolnavi, sistemele de camere pentru transmisiune in direct pot oferi sprijin adecvat,
suplimentar si pot avea un efect pozitiv asupra copilului, parintilor si membrilor familiei. Sistemele de
camere contribuie la iImbundtatirea legaturii parinte-copil, la reducerea stresului in cadrul familiei si la
0 mai bund integrare a pdrintilor in ingrijirea centrata pe familie, oferindu-le 0 mai mare competentd si

autonomie.

Grupul de experti favorizeaza instalarea si utilizarea sistemelor de camere pentru transmisiuni in direct
in TIN. Cu toate acestea, cerintele enumerate in prezentul document trebuie indeplinite pentru a fi
utilizate astfel de sisteme si toate partile participante trebuie sa fie implicate de indata ce sunt initiati
primii pasi in procesul de planificare. Indiferent de acesti factori, este important ca parintii sa fie
bineveniti in permanenta in TIN si ca parintii sa poata rdmane peste noapte acolo unde este posibil
din punct de vedere spatial si structural. Sistemele de camere servesc astfel ca o optiune suplimentara
si de sustinere in ingrijirea centrata pe familie, dar nu pot inlocui contactul personal. Toate partile
implicate trebuie sa fie suficient de informate pentru a clarifica intrebarile, a atenua preocupdrile si a
inlatura orice preconceptii posibile. In plus, sunt necesare mai multe studii pentru a examina impactul

vizitelor vizuale asupra pdrintilor si a copilului lor.
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Datorita donatiei dvs., EFCNI va poate ajuta

Exista multe modalitati de a face donatii. Afla care dintre ele este cea mai potrivita pentru tine:

Doneaza acum: donatii unice

Cu o singura donatie, veti imbunatati in multe feluri situatia copiilor nascuti
prematur si bolnavi. Fiecare donatie, mare sau mica, ne ajuta sa oferim sprijin

acolo unde este cea mai mare nevoie de ea.

Deveniti membru al Programului prima ingrijire

Cu o donatie lunara sau cu o donatie anuald unicd de cel putin 50 de euro,
deveniti membru al Programului EFCNI I-Care. Donatia dumneavoastra
nealocata va fi utilizata pentru proiectele noastre de donatii din Europa si

din intreaga lume.

Deveniti garda de corp

Cu o donatie de 1.000 de Euro sau mai mult poti deveni Bodyguard

pentru cei mai mici copii si poti implementa propriul tau proiect.

Oferiti o donatie in loc de un cadou

Momentele de bucurie, dar si ocaziile triste fac parte din viata fiecaruia.

Aceste momente pot fi un motiv sa ne gandim la oamenii care au nevoie.

Donatii corporative

Doneaza veniturile din evenimentul tau corporativ catre EFCNI si
demonstreaza-ti angajamentul social.
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Despeena, ndscut la 24 de saptamani
cantdrind 820 de grame

Am dori sa multumim tuturor donatorilor pentru generozitatea si angajamentul lor de a imbunatati
sanatatea mamei si a nou-nascutilor in Europa. Toate contributiile, oricat de mici, ne ajuta sa ne atingem
obiectivele si vor face o diferentd vitala. Daca doriti sa faceti o donatie, va rugam sa o trimiteti in
urmatorul cont bancar EFCNI:

Banca fuer Sozialwirtschaft
Proprietar cont: EFCNI

BIC: BFSWDE 33 MUE

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

EFCNI este o organizatie caritabila inregistrata certificata de Oficiul Fiscal din Minchen ca fiind
eligibila pentru sprijin, certificat din, numar de referintd fiscald 143/235/22619 si, prin urmare, poate
emite chitante de donatie.

Va rugam sa scrieti adresa dumneavoastra in linia de referinta, astfel incat sa putem emite o chitanta de
donatie*.

Sablonul nostru de chitanta de donatie este acceptat oficial de autoritatile fiscale germane. Pentru a
reduce administrarea, EFCNI va emite chitante de donatie de la 25 de euro sau mai mult (suma anuala
a donatiei). Cu toate acestea, daca aveti nevoie de o chitanta de donatie pentru o donatie mai micd, nu

ezitati sa ne contactati: donations@efcni.org

EFCNI poate emite chitante de donatie in limba englezd, dar nu poate garanta acceptarea acestei
chitante de cdtre autoritatea fiscala desemnata.

*Temeiul juridic pentru aceasta prelucrare a datelor REGULAMENT nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privindprotectia datelor). Pentru mai multe informatii, va rugdm sa vizitati: www.efcni.org/dataprotection
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Multe multumiri.

Un astfel de proiect complex este posibil doar cu sprijinul partenerilor. Dorim sa multumim calduros

grupului nostru de experti si partenerilor nostri pentru colaborarea si increderea lor in munca noastra.

Berufsverband

R
BVK, T
Berufsverband der L] [ ® "%j*’ke“

B
Kinder- und Jugendarzte eV. KINDER ESVER®
Osterreich
Deutsch
%ss:g:&zflt_ OSTERREICHISCHES
und Geburtsmedizin HEBAMMENGREMIUM

Traducerea acestei fise informative in limba romana a fost realizatd de Asociatia Romand pentru
Nou-nascutii Indelung Spitalizati — ARNIS, ca activitate in proiectul “Crestem (SUS) calitatea serviciilor
medicale-sociale in Terapie Intensivd Neonatald (TIN), iar beneficiarii devin ulterior donatori (SUSTIN)” Acesta
este derulat de ARNIS, cu sprijinul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca si beneficiaza de
finantare prin programul Active Citizens Fund Romania, finantat de Islanda, Liechtenstein si Norvegia
prin Granturile SEE 2014-2021. Continutul acestui material nu reprezinta in mod necesar pozitia oficiala
a Granturilor SEE si Norvegiene 2014-2021; pentru mai multe informatii accesati www.eeagrants.org.

Informatii despre Active Citizens Fund Romania sunt disponibile la www.activecitizensfund.ro.

Despre EFCNI

The European Foundation for the Care of Newborn Infnats (EFCNI; Fundatia Europeana pentru Ingrijirea Nou-Nascutilor)

este prima organizatie si retea paneuropeand care reprezintd interesele prematurilor si nou-nascutilor si ale familiilor acestora.
Acesta reuneste parinti, experti in domeniul sanatatii din diferite discipline si oameni de stiinta cu scopul comun de a
Imbundtdti sdnatatea pe termen lung a copiilor prematuri si nou-nascutilor bolnavi. Viziunea EFCNI este de a asigura cel

mai bun inceput in viatd pentru fiecare copil.

Pentru mai multe informatii: www.efcni.org

Credit foto: Christian KlantPhotography, IriniKolovou Fotograf, Shutterstock

Multumiri speciale Prof. Dr. Gabriela Zaharie si As. Univ. Dr. Monica Hasmdsanu pentru sprijinul in traducerea si editarea acestei
publicatii.

I: \ ) N | european foundation for
E @ the care of newborn infants

Hofmannstrasse 7A fon: +49 (0)89 890 83 26-0 info@efcni.org
81379 Munich, Germany fax: +49 (0)89 890 83 26-10 www.efcni.org

© EFCNI 04/2023. Prima editie. Toate drepturile sunt rezervate.


http://www.eeagrants.org
https://activecitizensfund.ro/

