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[Impact of community health assistance on community services]
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Abstract

A particular focus of community health work is on prevention, community nurses and the
mediator are few professionals who can achieve a maximum impact on the prevention of
beneficiaries. Based on questionnaire, the study aims to determine the impact of
community health program at the community level in Vaslui County, determining the
duties to inform community health authorities and health mediator, highlighting the
importance of community nurses work for the community and authorities local
determination of the degree of collaboration between community nurses and other
decision makers in the community, determining the impact on the decentralization of
community medical care.
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Introducere

Am decis abordarea acestei teme, deoarece este un domeniu pe cat de interesant pe atat
de complex, si prea putin cunoscut pentru utilitatea sa. Cu toate ca bazele acestui
program au fost puse in 2002, nici acum dupa sapte ani nu se cunoaste cu exactitate
utilitatea si eficienta acestuia. Profesia de asistent medical comunitar, precum si cea de
mediator sanitar comunitar au fost si sunt mult prea putin mediatizate, in comparatie cu
utilitatea si eficienta lor.

Un al doilea motiv il constituie abordarea integratd in cadrul acestei activitatii a
serviciilor medicale cu serviciile sociale, scopul final fiind schimbarea atitudinii
populatiei vizavi de propria sandtate si cresterea responsabilitifii comunitdtii fatd de
nevoile populatiei marginalizate. Aceasta necesitate a aparut in Romania ca urmare a
efectelor reformei serviciilor de sanatate care dupa 1989 a produs anumite transformari in
special la nivelul asistentei medicale primare. In prezent, institutia medicului de familie
oferd servicii medicale preventive si curative populatiei Inscrise ldsand o categorie de
populatie — cea neasiguratd — neacoperitd cu servivii medicale minimale. In ceea ce
priveste partea sociald, se stie cd asistentul social din cadrul primariilor aloca foarte putin
timp sau chiar deloc activitdtii de teren, §i nu pentru cd nu ar vrea ci datorita faptului ca
partea adminitrativa(raportarile catre institutiile superioare) le ocupd cea mai mare parte
din timp.

Asistentul medical comunitar reprezintd o reinstitutionalizare a asistentului de ocrotire
care functiona Tnainte de 1989, reprezentdnd o abordare noud la standarde europene, de
acordare a serviciilor medico-sociale integrate. Isi desfisoari activitatea in teren,
efectuand vizite la domiciliu realizand legatura dintre serviciile medicale si cele sociale si
implementarea colaborarilor intersectoriale interdisciplinare de la nivelul comunitatilor,
in prezent destul de dificil de realizat. Un accent deosebit din activitatea de asistentd
medicala comunitard este pus pe preventie, asistentul medical comunitar si mediatorul
fiind putinii profesionisti care pot realiza preventia cu un impact maxim asupra
beneficiarilor,

Cele doua categorii profesionale sunt practic profesionistii care sunt tot timpul pe teren,
peste 80% din timpul activitatii lor reprezintd munca de teren, astfel ca ei sunt cei care
pot identifica promt si aduce la cunostinta echipei comunitare orice caz social sau
medical intalnit in teritoriu.

Asistenta medicald comunitard pentru judetul Vaslui este mai mult decat benefica, mai
ales daca luam in calcul ca acest judet este cotat cu cea mai mica crestere economicd, cu
cel mai mare numar de someri, cu o ratd a sariciei foarte ridicata, si un procent mare de
populatie defavorizata, inclusiv in cadrul populatiei de etnie roma.
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Programul national de asistenta comunitara

Scurt istoric

Programul de Asistentd Medicalda Comunitara a fost initiat in perioada 2002-2004 de
catre Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Alfred Russescu”(IOMC), in cadrul
Programului National pentru Sanatatea Mamei, Copilului si Familiei (PN3) al
Ministerului Sandtatii, cu scopul declarat de crestere a accesului populatiei, in special a
populatiei sdrace si neasigurate din mediul rural, la serviciile de sdnatate de baza.
Programul si-a dorit sd modifice atitudinea i comportamentul acestei categorii sociale in
sensul responsabilizarii fatd de propria stare de sanatate si, nu in ultimul rand,
sensibilizarea si cresterea implicarii comunitatii fatd de nevoile populatiei marginalizate.
Aceasta necesitate a aparut in Romania ca urmare a efectelor reformei serviciilor de
sanatate care dupa 1989 a produs anumite transformari in special la nivelul asistentei
medicale primare. In prezent, institutia medicului de familie oferd servicii medicale
preventive si curative populatiei nscrise lasand o categorie de populatie — cea neasigurata
—neacoperita cu servicii medicale minimale.

Programul a fost pilotat la inceput in 7 judete si municipiul Bucuresti prin angajarea a
160 de asistenti medicali comunitari. La sfargitul anului 2005, prin intermediul
Programului, 485 de asistenti medicali comunitari activau in 23 de judete si in municipiul
Bucuresti si 94 mediatori sanitari pentru comunitatile de romi (Nanu et al, 2008).
Dovedindu-si utilitatea, programul s-a dezvoltat in fiecare an, astfel incat, la finele lunii
noiembrie 2006, 805 asistenti medicali comunitari si-au desfasurat activitatea la nivel
national, iar la sfarsitul lui 2008 vorbim de 1228 asistenti comunitari si 498 mediatori
sanitari. Dezvoltarea cu succes a acestui program nu ar fi fost posibila fard suportul
activ(asistenta tehnica si financiard) si continuu demonstrat de UNICEF, UNFPA,
USAID, JSI (2006, 2007) si organizatiile neguvernamentale din Roménia active in
domeniu.

Intrarea in vigoare a Legii 95/2006 privind reforma in sdnatate, prin titlul V - asistenta
medicala comunitard - deschide procesul de dinamizare a programului si de crestere a
numarului de asistenti medicali comunitari intrati in program. In perioada 2002 — 2005 s-
a derulat faza pilot a programului cu asistenta tehnicd si financiard a agentiilor
internationale de dezvoltare: USAID, UNFPA, UNICEF, OMS (2006, 2007).

Pe parcursul anilor 2002-2008 angajarea personalului a fost asigurata prin fonduri alocate
de la bugetul de stat programelor nationale de sandtate, in cadrul unor
interventii/subprograme; in anul 2008 devenind Programul National nr. 6”Asistenta
medicald comunitard si actiuni pentru sandtate” — in cadrul caruia desfasurau activitati
atat asistentul medical comunitar cat si mediatorul sanitar.
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Nr.crt | Denumire categorie profesionala | 2002 | 2005 | 2006 | 2008

1 Asistenti medicali comunitari 160 | 463 | 908 | 1228

2 Mediatori sanitari 94 174 | 282 | 498

Tabel 1. Evolutia numarului de asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari in
Romdnia

Prezentarea programului de asistenta medicald comunitara la nivel national

Asistenta medicald comunitard cuprinde ansamblul de activitdti si servicii de sandtate
care se acordd In sistem integrat cu serviciile sociale la nivelul comunitatii, pentru
solutionarea problemelor medico-sociale ale individului, in vederea mentinerii acestuia in
propriul mediu de viata (legea 95/2006).

Asistenta medicald comunitard presupune un ansamblu integrat de programe si servicii de
sdndtate centrate pe nevoile individuale ale omului sinatos si bolnav, precum si pe
nevoile comunitatii, acordate In sistem integrat cu serviciile sociale.

Scopul asistentei medicale comunitare

Scopul asistentei medicale comunitare este asigurarea furnizarii de servicii integrate,
adecvate, flexibile si optime, centrate pe nevoia beneficiarilor si acordate in mediul in
care acestia traiesc prin: 1) utilizarea eficientd a gamei de servicii acordate in cadrul
pachetului de bazd; 2) punerea accentului pe preventie; 3) continuitate a serviciilor
(maximizarea serviciilor medico-sociale ce pot fi furnizate la nivelul comunitatii).

Obiectivele asistentei medicale comunitare

Obiectivele generale ale serviciilor si activitdtilor de asistentd medicald comunitard sunt
(OUG 162/2008): 1) implicarea comunitatii In identificarea problemelor medico-sociale
ale acesteia; 2) definirea si caracterizarea problemelor medico-sociale ale comunitatii; 3)
dezvoltarea programelor de interventie, privind asistenta medicala comunitara, adaptate
nevoilor comunitatii; 4) monitorizarea si evaluarea serviciilor si activitatilor de asistenta
medicald comunitard; 5) asigurarea eficacitatii actiunilor si a eficientei utilizarii
resurselor.

Activitatile desfasurate in domeniul asistentei medicale comunitare

Activitatile cuprind: 1) educarea comunitatii pentru sdnitate; 2) promovarea sanatatii
reproducerii si a planificérii familiale; 3) promovarea unor atitudini §i comportamente
favorabile unui stil de viata sdnatos; 4) educatie si actiuni directionate pentru asigurarea
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unui mediu de viata sdnatos; 5) activitati de prevenire §i profilaxie primara, secundara si
tertiard; 6) activitati medicale curative, la domiciliu, complementare asistentei medicale
primare, secundare si tertiare; 7) activitdti de consiliere medicald §i sociald; §8)
dezvoltarea serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu a gravidei, nou-ndscutului si
mamei, a bolnavului cronic, a bolnavului mintal si a batranului; 9) activititi de recuperare
medicala.

Beneficiari

Beneficiarul serviciilor si activitatilor de asistentd medicald comunitara este colectivitatea
locala dintr-o arie geografica definita: judetul, municipiul, orasul si comuna, iar in cadrul
acesteia, in mod deosebit, categoriile de persoane vulnerabile (OUG 162/2008).
Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele situatii:
a) nivel economic sub pragul sariciei; b) somaj; c) nivel educational scazut; d) diferite
dizabilitati, boli cronice; e) boli aflate in faze terminale, care necesitd tratamente
paleative; f) graviditate; g) varsta a treia; h) varstd sub 16 ani; i) fac parte din familii
monoparentale; k) risc de excluziune sociala.

Personalul din asistenta medicala comunitara

Serviciile si activitdtile de asistentd medicald comunitara sunt asigurate de urmatoarele
categorii profesionale: asistentul medical comunitar si mediatorul sanitar comunitar.

Formarea asistentului medical comunitar:

La incadrare in meseria de asistent medical comunitar, candidatii trebuie sa aiba la baza
meseria de asistent medical generalist sau asistent medico-social. Odata intrati in
program ei trebuie sa urmeze cursurile de formare continud. Formarea asistentilor
medicali comunitari constd din: 1) pregatire formala dezvoltatad la nivel national, pe
principiul modular; 2) proces de educatie medicald continud, organizat la nivelul fiecarei
Directii de Sanatate Publica. Deocamdatd nu existd o documentatie privind strategia de
asigurare a pregatirii profesionale a asistentelor medicale comunitare care sa descrie
modul in care se imbind cele doud abordari mentionate. Formarea initiald a fost
structuratd pe cinci module, din care au fost realizate efectiv doar doud: 1) sanatatea
comunitatii, sandtatea reproducerii, educatia pentru sanatate; 2) sanitatea mamei §i a
copilului. Aceste module au fost suportate financiar de catre agentiile care au sprijinit
programul: UNICEF, UNFPA, USAID/JSI.

A doua componentd a instruiirii asistentilor medicali comunitari este cea care se
realizeazd constant la nivel local, sub forma de educatie medicald continua. La nivel de
DSP-uri se realizeaza intalniri lunare intre medicii si inspectorii coordonatori i asistentii
medicali comunitari, unde se abordeaza teme ce derivd din problemele prezentate de
asistentii comunitari.Temele sunt sustinute de medicii inspectori §i asistentii coordonatori
din DSP-uri sau de medici de diverse specialitati invitati de acestia.
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Atributii ale asistentului medical comunitar

Asistentul medical comunitar (Legea 95/2006) reprezintd o reinstitutionalizare a
asistentului de ocrotire care functiona nainte de 1989, reprezentand o abordare noua la
standarde europene, de acordare a serviciilor medico-sociale integrate. Isi desfasoara
activitatea 1n teren, efectudnd vizite la domiciliu realizdnd legatura dintre serviciile
medicale si cele sociale si implementarea colaborarilor intersectoriale, interdisciplinare
de la nivelul comunitatilor, in prezent destul de dificil de realizat. Un accent deosebit din
activitatea de asistentd medicald comunitard este pus pe preventie, asistentul medical
comunitar fiind unul din putinii profesionisti care poate realiza preventia cu un impact
maxim asupra beneficiarilor.

Atributiile acestuia sunt urmatoarele (Legea 95/2006): 1) identifica familiile cu risc
crescut de Tmbolndvire din cadrul comunitatii; 2) determina nevoile medico-sociale ale
populatiei cu risc; 3) culege date despre starea de sdnatate a familiilor din teritoriul unde
isi desfasoard activitatea; 4) pledeaza pentru sénatatea populatiei si stimuleaza actiuni
destinate protejarii sanatatii; 5) planifica si monitorizeaza programe de sanitate; 6)
identificd, urmareste si supravegheazd medical gravide cu risc medico-social in
colaborare cu medicul si asistenta de familie pentru asigurarea n familie a conditiilor
favorabile dezvoltdrii nou ndscutului; 7) viziteaza la domiciliul lauzele, recomandand
masurile necesare de protectie a sanatatii mamei i nou nascutului; 8) in cazul unei
probleme sociale ia legdtura cu serviciul social din primérie si din alte structuri pentru
prevenirea abandonului sau cu mediatorul sanitar din comunititile de romi; 9)
supravegheazd in mod activ starea de sdndtate a sugarului si a copilului mic; 10)
promoveaza alaptarea §i practicile corecte de nutritie; 11) participad in echipd la
desfasurarea diferitelor actiuni colective, pe teritoriul comunitatii: vaccindri, programe de
screening populational, implementarea programelor nationale de sanatate; 12) participa la
aplicarea masurilor de luptd in focar; 13) indruma toti contactii depistati pentru controlul
periodic; 14) semnaleazd medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile
constatate cu ocazia activitdtii sale in teren; 15) viziteaza sugarii cu risc medico-social
tratati la domiciliu §i urmareste aplicarea méasurilor terapeutice recomandate de medic;
16) urmareste si supravegheaza in mod activ copiii din evidenta specialda (TBC, SIDA,
anemie, prematuri etc.). 17) identificd persoanele neinscrise pe listele medicilor de
familie si contribuie la inscrierea acestora; preia din maternitate si supravegheaza activ
nou-nascutii ale caror mame nu sunt pe listele medicilor de familie sau in zonele unde nu
existd medic de familie; 18) organizeaza activititi de consiliere si demonstratii practice
pentru diferite categorii populationale; 19) colaboreazd cu ONG-uri si alte institutii
pentru realizarea programelor ce se adreseaza unor grupuri tintd de populatie (psihici,
varstnici, alcoolici, consumatori de droguri) in conformitate cu strategia nationald; 20)
identificd persoanele de varsta fertild; 21) disemineaza informatii specifice de planificare
familiald/contraceptie; 22) identifica cazurile de violentd in familie, cazurile de abuz,
persoanele cu handicap, bolnavii cronici din familiile vulnerabile; 23) efectueaza educatie
pentru un stil de viatd sanatos.
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Formarea mediatorilor sanitari

Necesitatea infiintarii mediatorilor sanitari. In perioada regimului comunist, romii — spre
deosebire de alte minoritati din Romania, nu erau recunoscuti ca o etnie sau minoritate in
adevaratul sens al cuvantului, iar identitatea lor era consideratd mai ales din perspectiva
sociald. Prin urmare, politica de integrare in ceea ce 1i priveste pe romi nu era deliberat
asimilationistd, asa cum se intdmpla atunci cind sunt vizate In mod explicit
deznationalizarea si dezetnicizarea unui grup perceput in termeni etnici. Problema
romilor nu era tratatd decat in termeni de progres social. In fapt, striduindu-se sa niveleze
diferentele si sd incurajeze mobilitatea sociald, politica comunistd a stirbit totodata
specificitatea etnica a anumitor grupuri si in special pe cea a romilor. Romii au facut fata
acestei politici de asimilare mai greu decét alte minoritéti, intrucat ei nu poseda criteriile
traditionale definitorii pentru o natiune: teritoriu, stat, economie, limba. Principala
problema a romilor era cea legata de integrarea lor in societatea moderna. Politica statului
si cea a societdtii Tn ansamblu a fost cea de asimilare culturald si etnica la populatia
majoritard. Romii au fost tratati ca minoritate sociald, care trebuia integratd in noua
organizare economica §i sociald socialistd. Masurile luate 1n acest sens, netindnd cont de
specificul diferitelor grupuri de romi, au desincronizat procesul integrarii sociale de cel al
asimildrii etnice.

Dupa cédderea regimului comunist in Romania, romii si-au castigat recunoasterea si
statutul de minoritate nationald prin Constitutia Romaniei si respectiv Legea electorala
din 1991. Guvernele, organizatiile internationale si romii 1nsisi s-au angajat intr-o cdutare
dificild, adeseori controversatd, pentru a gasi solutii eficiente problemelor cu radacini
adanci, atat din interiorul comunitatii romilor, cit si in relatiile dintre comunitatea roma si
cea majoritara. In ultimii ani, romii au fost si raman subiectul unor dezbateri intense,
dezbateri care presupun elaborarea unor politici guvernamentale pentru ameliorarea
situatiei acestei comunitdti. Statele candidate la Uniunea Europeand au incercat sa se
adreseze problemelor cu care se confruntd aceastd comunitate prin elaborarea si
adoptarea unor politici guvernamentale menite si imbunititeasca situatia romilor. In
cazul Romaniei, Strategia de imbunétatire a situatiei romilor, HG 430/2001, reprezinta un
model de participare a romilor in procesul de elaborare a stategiei de parteneriat cu
institutiile guvernamentale.

Premizele aparitiei programului de mediere sanitard. Programul de mediere sanitard nu a
fost o inventie care necesita un brevet, ci practic este un raspuns la nevoile comunitatii cu
romi. Medicii acuzau romii cd nu sunt educati din punct de vedere sanitar §i ca sunt cei
mai mari consumatori de servicii medicale de urgentd. Pe de altd parte, romii acuzau
personalul medical de lipsd de comunicare si faptul ca afisau atitudini discriminatorii in
relatia cu pacientii romi. Analizand in detaliu aceste aspecte, a rezultat o stare de fapt
destul de clard: nu existd comunicare intre membrii comunitatii romilor §i personalul
medical care oferea servicii comunitétii respective. Perioada 1993-1994 a fost o perioada
destul de grea pentru multe comunititi cu romi din Romania. In aceasti perioada au fost
semnalate o serie de evenimente nefericite, conflicte interetnice Intre romi $i majoritari,
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care s-au soldat cu o serie de victime umane atat in randul romilor, cat si in randul ne-
romilor. Programele de dezvoltare comunitard demarate la vremea respectiva in
localitatile afectate de conflictele interetnice au abordat toate domeniile, pornind de la
situatia socio-economica a societitilor cu romi, continuand cu educatie si sinitate. in
domeniul sanatatii s-a incercat identificarea de solutii care sa Tmbunatiteasca accesul
romilor la serviciile de sanatate publica si totodatd sa ridice nivelul de instruire a
membrilor comunitatii de romi in domeniul educatiei sanitare.

Primele initiative Tn domeniul medierii sanitare au apartinut organizatiei Romani CRISS
care, incd din 1993, a lansat o serie de programe privind imbunatatirea starii de sanatate a
romilor si accesul acestora la serviciile publice. Astfel, primele initiative in domeniul
sanatatii romilor au fost legate de interventia in comunitatile afectate de conflictele
interetnice. In Vilenii Lipusului (Maramures) Romani CRISS in colaborare cu
organizatia “Medici fard frontiere” a initiat campanii de vaccinare pentru populatia
infantila a comunittii, precum si actiuni de mediere sanitard (educatie sanitard, campanii
de constientizare a populatiei cu privire la importanta sanatatii, depistarea gravidelor si
educatie prenatald etc.). Ideea de mediator sanitar s-a dezvoltat mai mult in perioada
1996-1998, cand Romani CRISS in parteneriat cu Comite Catholique contre la Faim et
pour le Developpement-Paris a initiat un proiect pilot care a avut ca scop principal
imbunatatirea comunicarii ntre autoritatile medicale §i comunitatea de romi precum si
formarea profesionald a unor femei rome cu un nivel mediu de educatie.

In cadrul acestui program au fost formate un numir de 30 de femei rome (din comunitati
compacte de romi) care, dupa terminarea cursului, s-au intors in comunititile din care
faceau parte si au contribuit la Tmbunétatirea relatiei dintre medicii de familie si membrii
comunitatilor cu romi. Au fost foarte multe probleme care au ingreunat dezvoltarea
programului de mediere sanitard. Prejudecatile reprezentantilor autoritatilor
locale/centrale precum si indiferenta acestora fata de problemele comunitatilor cu romi au
facut ca programul de mediere sanitara sd se dezvolte foarte incet, el dezvoltandu-se mai
mult in perioada 1999-2002. In aceastd perioadd Romani CRISS a testat o serie de
metodologii care sd permitd multiplicarea programului la scard nationald. Au fost
organizate o serie de intalniri de lucru la care au participat atat reprezentanti ai societatii
civile rome, cat si reprezentanti ai autoritatilor locale/centrale. In cadrul acestor intalniri
de lucru s-au dezbatut fisa de post a mediatorului sanitar si procesul de instruire a
acestuia. S-a analizat si posibilitatea preludrii programului de mediere sanitard de cétre
Ministerul Sanatitii, insd In Codul Ocupatiilor din Roméania nu exista meseria de
mediator sanitar.

In anul 2001 Romani CRISS a ficut demersurile necesare includerii acestei meserii in
COR. In acest sens, ca urmare a adresei trimise de Romani CRISS, Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale a comunicat avizul favorabil in legatura cu aceastd solicitare.
Ocupatia de mediator sanitar a fost inclusa in Grupa de baza 5139 “Lucratori in serviciul
populatiei”, codul 513902. Tot in anul 2001 Romani CRISS a semnat un protocol de
colaborare cu Ministerul Sanatatii si OSCE/Biroul pentru Institutii Democratice si
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Drepturile Omului. Acest document constituie piesa de rezistentd in programul de
mediere sanitard. Asta deoarece, in virtutea acestui document, Ministerul Sanatatii a emis
Ordin-ul 619/2002 care reglementeaza sistemul de mediere sanitard din Romaénia. Practic,
prin emiterea acestui Ordin, Ministerul Sdnatatii a constientizat inportanta programului
de mediere sanitard si a admis faptul ca membrii comunitatilor cu romi din Romania au
probleme in ceea ce priveste accesarea serviciilor de sanitate. In prezent programul de
mediere sanitard se desfasoara in 40 de judete ale Romaniei, cu peste 300 de mediatori
sanitari care activeaza in peste 400 comunitéti cu romi. Munca acestor mediatori sanitari
contribuie la armonizarea conditiilor sociale in care se desfasoara activitatile din
domeniul medical, oferind sansa imbundtatirii stirii de s@ndtate a membrilor
comunititilor cu romi din Roménia. In 2004, Romani CRISS a organizat 3 stagii in
cadrul formadrii continud cu 96 de mediatori sanitari. Instructorii au discutat pe
urmatoarele teme: drepturile omului i formele de discriminare, ameliorarea metodelor de
lucru in cadrul comunitdtii, notiuni necesare pentru obtinerea cartilor de identitate, etc.
(Serviciile de sanatate si romii: Evaluarea Sistemului de Mediere Sanitar).

Definirea mediatorului sanitar. Mediatorul sanitar este persoana care sprijind, educa si
informeazd comunitatea cum sd acceseze serviciile de sdndtate publicd. Mediatorul
sanitar este persoana care, intr-o colaborare reald cu personalul medical, contribuie la
indeplinirea actului medical; mediatorul sanitar nu se va ocupa de partea curativa, ci de
partea de preventie (Ordinul MS 619/2002). Facilitind dialogul intre comunitate si
cadrele medicale, mediatorul sanitar identificd problemele de sanatate ale romilor si le
supune atentiei cadrelor medicale, viziteaza periodic comunitatea de romi pentru a
monitoriza cazurile de imbolnavire a persoanelor din cadrul comunitatii, informand
persoanele autorizate de eventualele schimbari care se produc. Misiunea mediatorului
sanitar este sd prevind situatiile nepldcute care pot apdrea in comunitatea de romi din
punct de vedere socio-sanitar. Scopul mediatorului sanitar este sa faciliteze relatiile de
comunicare dintre membrii comunititii de romi §i reprezentantii autoritatilor publice
locale.

Conditiile pe care trebuie sa le indeplineascd o persoand pentru a fi mediator sanitar.
Mediatorul sanitar este o femeie de etnie roma cu studii medii, care sprijind sistemul de
sanatate publica si sistemul social in acordarea serviciilor publice in functie de nevoile
membrilor comunitatii de romi (USAID, JSI, 2007):

- Conditia esentiald este sd fie femeie. In comunitatea de romi grijile familiei si casei
sunt lasate pe umerii femeii rome, fiind foarte putini barbati romi care se ingrijesc de
sanatatea familiei si copilului. Femeia roma este persoana care are grija de copii si
familie, dar care, la randul ei, are o serie de probleme care 1i afecteaza sanaitatea.
Mediatorul sanitar, prin activitatea de informare si educare pe care o desfisoard in
comunitate, abordeaza o serie de subiecte delicate si care nu se discutd in prezenta
barbatilor, de exemplu sanitatea reproducerii. Romani CRISS a incercat si
colaboreze si cu barbati in postul de mediere sanitara insa, pe parcurs, s-a dovedit ca
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barbatii mediatori sanitari nu pot relationa cu femeile din comunitate. O femeie
mediator sanitar relationeazd foarte bine cu femeile din comunitate si intelege
problemele acestora mult mai bine.

Sa fie recunoscuta de comunitatea de romi din care face parte. Pentru a fi un
mediator sanitar de succes trebuie sd fii recunoscut de comunitate ca un model demn
de urmat. O persoand care nu este agreatd in comunitate datoritd problemelor
personale sau datoritd comportamentului inadecvat nu poate s desfisoare activitati
de mediere sanitard. Nu poti discuta cu o femeie despre igiena spatiului de locuit daca
igiena spatiului de locuit al mediatorului lasa de dorit. Mediatorul sanitar trebuie sa se
bucure de recunoasterea comunitatii, s fie un model si pentru alte femei din
comunitate $i mai ales pentru tinerele fete.

Sa locuiasca in comunitatea de romi. Este foarte important ca mediatorul sanitar s
locuiascd in comunitate deoarece munca lui se desfdsoara in comunitatea de romi si
este important ca membrii comunititii s cunoascd adresa mediatorului sanitar.
Totodata, mediatorul sanitar trebuie sa provind din comunitatea respectiva deoarece
in felul acesta cunoaste toate problemele comunititii si cunoaste specificul acelei
comunitati. Mediatorul sanitar este cultivator de incredere si membrii comunitatii
trebuie s aiba incredere in mediatorul sanitar.

Sa fie mama. Mediatoarele sanitare mame relationeazd mai bine cu mamele rome si
inteleg mai bine problemele lor. Experienta de viata in ingrijirea unui copil poate fi
transferatd si altor mame din comunitate. Insd sunt si mediatoare sanitare care nu sunt
mame si care relationeaza foarte bine atat cu fetele tinere, dar si cu mamele, Tnsa nu
putem sa apreciem cat de eficient comunica o mediatoare sanitara care nu este mama
si care discutd cu o mama despre importanta vaccindrilor. Ideal ar fi ca mediatoarea
sanitara sa fie si mama.

Sa aiba abilitati in comunicarea interumand. Principala problema din care deriva
situatia de conflict dintre romi si autorititile locale este lipsa de comunicare. De
aceea este foarte important ca mediatorul sanitar sa aiba abilitati de comunicare atat
cu membrii comunitatii, cat si cu reprezentantii autoritatilor locale si cu personalul
serviciilor publice.

Sa colaboreze cu ONG-urile romilor si ne-romilor. In munca pe care o desfisoara, un
mediator sanitar se confrunta cu foarte multe probleme pe care, fara ajutorul ONG-
urilor sau al liderului, nu le poate rezolva. Exemplu sunt ajutoarele umanitare.
Mediatorul sanitar nu are voie sa distribuie ajutoare de nici un fel. in cazul in care se
va confrunta cu un astfel de caz, mediatorul va responzabiliza liderul local sau ONG-
ul care reprezintd interesele comunititii. In ziua in care se distribuie ajutoare
umanitare in comunitate mediatorul sanitar isi ia liber. Sta acasd si isi rezolva
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problemele personale. S-au intalnit cazuri in care mediatorii sanitari, din dorinta de a
ajuta membrii comunitatii, au distribuit ajutoare Impreuna cu membrii unor asociatii
umanitare. La sfarsitul actiunii pachetele nu au ajuns pentru toatd lumea si mediatorul
sanitar a fost acuzat de comunitate ca nu a distribuit corect. Ca urmare a acestei
actiuni In comunitatea respectivd s-a iscat un conflict intre mediatorul sanitar si
membrii comunitatii care s-a soldat cu desfacerea contractului de muncd al
mediatorului sanitar.

- 8a aiba capacitate empaticd, sa se identifice cu problemele celui asistat. Una din
conditiile cele mai importante pentru a fi un mediator sanitar de succes este ca
mediatorul sanitar sa aiba calitate empatica. Adica sa incalte pantofii persoanei pe
care o asistd. Mediatorul sanitar trebuie sa fie aproape de oameni si sd le inteleaga
problemele.

- 8a nu faca politica. Mediatorul sanitar nu trebuie perceput ca un lider politic si nu
trebuie sa se implice in procesul electoral. In cazul in care un mediator sanitar doreste
sa participe la alegeri este o optiune personald, insd nu poate sd activeze in acelasi
timp in pozitia de mediator sanitar. De obicei, in campania electorald, candidatii
promit foarte multe lucruri care contravin principiilor de lucru ale mediatorilor
sanitari. Mediatorul sanitar nu are voie sa promitd. Chiar dacad este sigur ca poate
rezolva un caz, mediatorul sanitar nu trebuie sa promita ca poate rezolva cazul.

Atributii ale mediatorului sanitar
Mediatorul sanitar are urmatoarele atributii (O 619/2002):

Atributii sociale: 1) indruma persoanele care nu realizeaza venituri citre serviciile sociale
oferite de catre autoritdtile locale (Primdrie, DGMPS) in vederea beneficierii de
prevederile Legii 416/2001 si, in cazul somerilor, de ajutorul de somaj; 2) sprijind
serviciul social din cadrul autoritétilor locale la intocmirea anchetelor sociale; 3) sprijina
persoanele de etnie roma in procesul de obtinere a actelor de identitate (carti de identitate,
carti de identitate provizorii, certificate de nastere); 4) sprijind persoanele de etnie roma
in procesul de dobandire a calitatii de asigurat medical.

Atributii medicale: 1) cultivd increderea reciprocd dintre autorititile publice locale si
comunitatea din care face parte; 2) faciliteazd comunicarea dintre membri comunitatii si
personalul medico-sanitar; 3) catagrafiaza gravidele si lauzele in vederea efectudrii
controalelor medicale periodice prenatale si post-partum; le explicd acestora necesitatea
si importanta efectudrii acestor controale si le insoteste la aceste controale, facilitandu-le
comunicarea cu medicul de familie si cu celelalte cadre sanitare; 4) explica notiunile de
bazd si avantajele planificarii familiale, Incadrandu-le in sistemul cultural traditional al
comunitatii de romi; 5) catagrafiaza populatia infantila a comunitétii; 6) explica notiunile
de bazd si importanta asistentei medicale a copilului; 7) promoveazd alimentatia
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sdndtoasa, in special la copii, precum si alimentatia la san; 8) urméreste inscrierea nou-
nascutului pe listele (titulare sau suplimentare) medicului de familie; 9) sprijind
personalul medical 1n urmadrirea §i inregistrarea efectudrii imunizarilor in cadrul
populatiei infantile din comunitate si a examenelor clinice de bilant la copiii cu varsta
intre 0-7 ani; 10) explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurdrilor de
sdndtate, precum si procedeul prin care poate fi obtinutd calitatea de asigurat; 11) explica
avantajele igienei personale, a locuintei si a spatiilor comune; popularizeazd in cadrul
comunitatii masurile de igiend dispuse de autorititile competente; 12) faciliteaza
acordarea primului ajutor prin anuntarea cadrelor medicale/serviciului de ambulanta si
prin insotirea echipelor care acordd asistentd medicald de urgentd; 13) mobilizeaza si
insoteste membri comunitdtii la actiunile de sandtate publicd (campanii de vaccinare,
campanii de informare, educare, constientizare din domeniul promovarii sanatatii, actiuni
de depistare a bolilor cronice etc.); explica rolul si scopul acestora; 14) participa la
depistarea activad a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile, sub indrumarea
medicului de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiilor de sanatate publica
judetene; 15) la solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea strictd a acestora, explica
rolul tratamentului medicamentos prescris, reactiile adverse posibile ale acestuia si
supravegheazd administrarea medicamentelor (de exemplu: tratamentul strict
supravegheat al pacientului cu tuberculoza); 16) insoteste cadrele medico-sanitare in
activititile legate de prevenirea sau de controlul situatiilor epidemice, facilitand
implementarea masurilor adecvate.

Cadrul legal al asistentei medicale comunitare

Legea 95/2006 privind reforma in sanatate, titlul V —asistenta medicald comunitara
(art.126-art.140):

Art. 126 (2) Asistenta medicald comunitard cuprinde ansamblul de activitdti si servicii de
sandtate organizate la nivelul comunitatii pentru solutionarea problemelor medico-sociale
ale individului, in vederea mentinerii acestuia in propriul mediu de viata si care se acorda
in sistem integrat cu serviciile sociale.

Art. 127 (1) Asistenta medicald comunitard presupune un ansamblu integrat de programe
si servicii de sanatate centrate pe nevoile individuale ale omului sanitos si bolnav,
acordate 1n sistem integrat cu serviciile sociale. (2) Programele si serviciile de asistenta
medicala comunitara se realizeazd in concordantd cu politicile si strategiile Ministerului
Séanatatii Publice, Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap, Agentiei Nationale pentru Protectia Familiei,

ale autoritatilor locale

Ordinul MS nr. 619/2002 privind mediatorul sanitar pentru comunititile de romi: Art. 5.
- Mediatorii sanitari au rolul principal de a inlesni comunicarea dintre comunititile de
romi si cadrele sanitare, contribuind la cresterea eficacitdtii interventiilor de sadnatate
publica.
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HG nr. 862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice

OG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii Publice catre autoritdtile administratiei publice locale precum si
pentru suspendarea aplicarii unor prevederi legale.

HG Nr. 56 din 29 ianuarie 2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei
publice locale. HG Nr. 562 din 10 mai 2009 pentru aprobarea Strategiei de
descentralizare in sistemul de sanatate.

Impactul asistentei medicale comunitare asupra serviciilor locale

Determinantii starii de sanatate

Ocrotirea sanatatii este o problema sociald. Sanatatea publicd este o stinta a actiunii
comunitare, economice §i sanitare, componentd a dezvoltarii, reprezintd argumentul
major pentru cercetarea masurilor sanogene cu contributia grupurilor sociale, in scopul
mentinerii sanatatii, prevenirii $i combaterii bolilor, si a consecintelor acestora. Dupa
Hanlon sanatatea publica este ,,stiinta protejarii oamenilor si sanatatii” (Enachescu si
Marcu, 1998). Sandtatea publicd reprezinta ansamblul cunostintelor, deprinderilor si
atitudinilor populatiei orientate spre mentinerea si imbunatatirea sanatatii.ca ramurd si
parte integrantd a sanatdtii publice se numard si medicina comunitard, desemnand
legatura bilaterala intre medicind si comunitate si determinismul socio-economic, politic
si cultural al sanatatii populatiei. Sandtatea nu este numai simpla absenta a bolii, ci este
o stare de bine totalda, conceptul de sanitate insumeaza trei componente indisociabile:
sdnatatea fizicd, sdnatatea mentala si sdndtatea sociald definitia OMS, 1948). Sanitatea
grupurilor umane reprezintd o sinteza a sanatatii individuale apreciate intr-o viziune
sinteticd, globala. Evolutia societétii dupa milenii si secole de incertitudini si agresiuni in
existenta sa planetard, primeste in epoca modernd conceptualitatea duralitdtii pentru
notiunea de sénatate, sensul sdu prioritar contopindu-se cu atributele de promovare,
echilibru i protectie. Sdnatatea reprezintd marea bogatie a lumii. Sanatatea este o calitate
a vietii, pe de o parte, iar pe de altd parte reprezintd si o masurd a calitatii vietii (al
nivelului de trai socio economic si cultural). Starea de sanitate a populatiei poate fi
definita ca un complex de fenomene negative (de morbiditate, invaliditate, mortalitate) si
pozitive privind dezvoltarea psiho-somaticd si proportia populatiei sdnatoase, complex
determinat de conditiile social-economice, culturale, igienico-sanitare, geoclimatice.
Evolutia starii de sénatate a populatiei este reliefatd de indicatori care exprima
concomitent si nivelul factorilor determinanti preponderenti social-economici si culturali.
In 1998 OMS a clasificat determinantii stirii de sinitate in patru mari grupe: 1)
macroeconomici; 2) factori de mediu; 3) socio-economici; 4) educationali. Fiecare grup
include, la randul sau, determinanti directi si indirecti:
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- determinantii directi: 1) stil de viatd (fumat, tip de alimentatie, alcool, droguri);
conditii de mediu fizic si social(acces la apa potabild, habitatia); comportamente de
grup social(violentd la mediul familial, accesul la sercicii de sanatate).

- determinanti indirecti: 1) produsul intern brut; 2) saricia; 3) poluarea; 4) modificari
climatice; 5) migratia; 6) modificari socio-demografice in structura populatiei; 7)
situatiile de criza (dezastre naturale, atacuri armate, etc).

In activitatea de teren, asistentul medical comunitar trebuie sa tind cont de toate aceste
aspecte prezentate mai sus. Cunoasterea cat mai aprofundatd a acestor determinanti ai
starii de sandtate vor ajuta profesionistul din asistenta medicald comunitard si intervina
cu succes la imbunatatirea starii de sandtate a comunitatii pe care o deserveste. El va sti
ce programe §i servicii sd acceseze astfel incat sa contribuie pozitiv la imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei din comunitate.

Lucrul in retea

Comunitatea se confruntd cu un complex de probleme medicale si sociale. Rolul
asistentului medical comunitar este de a identifica aceste probleme, si de a interveni cat
mai promt posibil. Acest lucru asistentul medical comunitar nu il poate rezolva singur.
Prin urmare, apare necesitatea unei cooperari eficiente §si complementare intre diferiti
profesionisti, intre institutiile publice si private de invatamant, sociale, de sanatate,
juridice si religioase si intre diferite resurse si servicii. Acest lucru poate fi realizat prin
lucrul in retea, o modalitate de cooperare in domeniul social care faciliteazd atingerea
obiectivelor cu eforturi mai mici §i resurse mai putine. Prin aceasta modalitate de lucru se
evita atat lipsa, cat si suprapunerea interventiilor necesare rezolvarii anumitor probleme.
Lucrul in retea aduce beneficii tuturor celor implicati, inclusiv beneficiarilor, si
imbunatateste rezultatele actiunilor (ANPDC, 2006). Lucrul in retea este o modalitate de
a mpartdsi informatii si de a distribui sarcini pentru a obtine un rezultat — pentru a folosi
fiecare ,,membru” al retelei ca pe o unitate ce realizeazd o parte din sarcind. Membrii
retelei pot fi : 1) asistentul medical comunitar; 2) asistentii medicali; 3) mediatorul
sanitar; 4) medicii; 5) profesorii; 6) politia; 7) asistentii sociali; 8) perotii; 9) alti actori
relevanti din comunitate.

Atunci cand acestia coopereazd, isi distribuie reciproc responsabilitati si sarcini,
impartasesc informatii si resurse pentru un obiectiv comun, inseamna ca lucreaza in retea.
O cerinta pentru eficienta lucrului in retea este ca toate partile sd doreasca sa participe si
sd coopereze, ceea ce necesitd schimbarea mentalitdtilor si a modalitatilor de lucru,
precum si constientizarea de catre diferitii participanti a faptului ca apartin unor institutii,
organizatii sau servicii diverse: servicii publice de asistenta sociala, directii generale de
asistentd sociald si protectia copilului, Biserica, politie, scoli, sistem juridic, servicii
medicale etc. Fiecare dintre acestea are un cadru legislativ specific, practici diferite,
responsabilitati diferite si diverse domenii de expertizd. Demararea lucrului in retea
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inseamna punerea laolaltd a tuturor elementelor de mai sus pentru a atinge obiectivele
comune.

Nevoia de a lucra in retea

In domeniul asistentei medicale comunitare, asistentul comunitar este cel care identifica
problema, dar este nevoie de lucru in retea pentru rezolvarea acesteia. Astfel, lucrul in
retea poate ajuta in ceea ce priveste: 1) informarea (tine membrii la curent cu evolutia
actuald din domeniu. Asistentul comunitar poate aduce la cunostinta membrilor
problemele identificate pe teren); 2) stabilirea de contacte (membrii se pot intalni intre
ei); 3) promovarea (constientizarea publica a activitatilor membrilor §i importanta lor cu
privire la acest subiect); 4) sustinerea (promovarea unei anumite modalitati de abordare a
muncii in teren); actiunea (initierea de actiuni); 5) sprijinul reciproc in orice problema
identificatd. Procesul de dezvoltare a unei retele presupune parcurgerea mai multor pasi:

Pasul 1: cunoasterea reciprocd: cine suntem, ce facem, ce responsabilitati i expertiza
detinem? cum lucram?

Pasul 2: definirea problemelor identificate in comunitate: ce este relevant in comunitatea
noastra? ce este relevant pentru munca mea? in ce fel sunt responsabilitatile si experienta
mea legate de problemele comunittii?

Pasul 3: identificarea problemelor: cum le putem aborda si ce dorim sa obtinem?

Pasul 4: stabilirea lucrului in retea: cum putem coopera, ce instrumente putem folosi si de
ce resurse dispunem? cum ne putem informa, sprijini reciproc si cum putem functiona
impreuna? cum putem defini criterii §i modalitdti de abordare comune? 1n cadrul acestui
pas trebuie definite strategiile si relatiile externe cu alte organisme.

Actorii din comunitate

Politia cunoaste foarte bine comunitatea. Politistii pot participa la identificarea diverselor
situatii de risc si pot informa asistentul medical comunitar; pot facilita interventia
timpurie in situatii de vulnerabilitate; pot sesiza situatiile copiilor aflati pe strdzi in timpul
programului de scoald, cazurile cand exista probleme in familie §i trebuie sa se intervind
etc. Au un rol important in a oferi informatii privitoare la aceste situatii §i pot sprijini alte
servicii pe masura ce isi indeplinesc indatoririle.

Medicii si asistentele medicale ale comunitatii. In timpul consultatiilor la cabinet sau al
vizitelor la domiciliu, pot fi martori ai diverselor probleme ale familiilor si copiilor
acestora, ai batranilor fara familie, persoanelor cu dizabilitati si fara sustinatori. Ei pot
oferi informatii, sprijin, si contribuie la implementarea programelor de sanatate.

Profesorii reprezinta, de asemenea, o buna sursad de informatii. Ei educa adultii de maine.
In relatia cu parintii, pot juca un rol important, oferindu-le sprijin si informatii pentru
respectarea drepturilor copilului.
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Preotul poate sprijini familiile din comunitate si poate oferi informatii cu privire la
activitatile desfagurate de alti membri ai comunitatii. Datorita influentei sale deosebite in
comunitate, preotul are posibilitatea de a multiplica informatia, de a sublinia importanta
drepturilor copilului, protectia persoanelor varstnice, evitarea violentei domestice,
protectia si respectul persoanelor cu dizabilitati, etc.

Comunitatea, prin intermediul membrilor, asociatiilor, conducatorilor sii etc., poate
desfasura activititi de promovare, protectie si implementare a programelor pentru
comunitate (Cojocaru, 2008c, 2010). Membrii comunititii sunt cei care pot sprijini
initiativele propuse de diversi profesionisti. In cadrul comunitatii putem avea organizatii
neguvernamentale pregitite sa ofere retelei servicii si resurse.

Asistentii sociali au un rol esential in retea. Datorita pozitiei pe care o ocupa, pot fi cei
care sprijina crearea retelei (Cojocaru, 2008a)si pot desfasura activitati de coordonare si
de identificare a resurselor.

Asistentul medical comunitar si/sau mediatorul sanitar sunt cei care care cunosc foarte
bine comunitatea si problemele acesteia, ei fiind primii care pot identifica o problema
aparuta in comunitate.

Comunitatea — spatiu de indeplinire a atributiilor asistentului medical
comunitar/mediatorului sanitar

Abordarea comunitatii

In definirea comunitatii distinctia clasica raméane cea cea initiatd de Ferdinand TONNIES
(1944) intre comunitate (gemeinschaft) si societate (gesellschaft). Comunitatea este un
sistem social in care relatiile sunt personale, informale, traditionale si sunt bazate pe
sentimente (sat, bloc, cartier, oras mic, etc.). Societatea este un sistem in care relatiile
sunt impersonale, utilitare, formale, rationale, bazate pe schimburi comerciale, politice,
etc. “In comunitate omul se naste si e legat de aceasta la bine si la rau ... Existd o
comunitate familiala de origine, de obiceiuri, de credinte.” William si Loureide Biddle
(1965) afirma “comunitatea este reprezentatd de sentimentele pe care cetitenii locuind
intr-o anumitd zond le Tmpartdsesc in comun”. Din aceasta afimatie se vede clar ca
limitele comunitdtii nu sunt strict definite. Existenta unei comunitati este nsotitd si
determinata de sentimentul apartenentei la respectiva comunitate. Dupad Dunham (1970)
dezvoltarea comunitara este: “procesul constient de interactiune sociala si acea tehnica
specifica asistentei sociale care au cel putin unul din urmatoarele obiective: 1) rezolvarea
nevoilor de baza si obtinerea si mentinerea unui echilibru intre nevoile si resursele unei
comunitati; 2) ajutarea oamenilor de a trata mai eficient problemele si scopurile lor, prin
sprijinirea lor pentru a-si dezvolta, Intari §i mentine calitdtile de participare, autocontrol
si cooperare; 3) obtinerea de schimbari in cadrul relatiilor comunitare i de grup precum
si la nivelul centrelor de decizii comunitaren (Miftode, 2003).
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Asociatia Nationala a Asistentilor Sociali din SUA (NASW) a stabilit ca obiective ale
dezvoltarii comunitare urmatoarele:

1. Oferirea de posibilitati pentru comunitate de a-si mobiliza resursele in scopul rezolvarii
problemelor sociale §i prevenirii cronicizdrii lor: oferirea catre cetiteni a mijloacelor
pentru a-si mobiliza, exprima i pune in actiune in mod eficace responsabilitatile lor
specifice fatd de comunitate; oferirea de mijloace cétre agentiile sociale pentru a pune in
actiune n mod eficace responsabilititile lor specifice fatd de comunitate; oferirea de
mijloace pentru asistentii sociali profesionisti pentru a-si indeplini responsabilitatile
comunitare.

2. Oferirea unor mijloace de interactiune intre diferitele segmente ale comunitatii: intre
diferiti cetiteni si grupuri specializate ce se preocupd de bundstare comunitard; Intre
diferitii specialisti si intre practicieni si conducerea comunititii; intre profesionisti si
forttele institutionale cum ar fi sistemul scolar, sistemul medical, sistemul juridic, etc.

3. Oferirea de servicii de planificare sociald catre comunitate prin: crearea de planuri de
dezvoltare sociald; punerea acestora in aplicare; influentarea politicilor de bunistare
sociald si a altor domenii strategice care pot influenta bunastarea populatiei; asistenta in
mobilizarea unei finantari adecvate guvernamentale sau private (National Association of
Social Workers, Inc. New York, 1964)

Practica dezvoltarii comunitare poate fi si ea descrisa ca un proces de rezolvare de
probleme cu etape clare si necesare pentru atingerea unui obiectiv dorit pentru prevenirea
sau ameliorarea problemelor comunitatii. Se vede clar cad limitele comunititii nu sunt
strict definite. Existenta unei comunitati este insotitd si determinatd de sentimentul
apartenentei la respectiva comunitate. In aceastd perspectiva “dezvoltarea comunitara”
poate fi definitd ca un proces social prin care indivizii dintr-o comunitate controleaza tot
mai bine si se adapteaza tot mai bine la aspectele specifice ale unei lumi in permanenta
schimbare.

Probleme in zonele rurale

a. Lipsa serviciilor. Ceea ce caracterizeaza zonele rurale, neurbanizate, in masura mai
mare decat marile orage, este rata mare a somajului. Majoritatea serviciilor publice si a
celorlalte surse de angajare functioneaza deficitar sau nu functioneaza deloc in zonele
rurale. Insa, cea mai acutid problemi a zonelor neurbanizate este in domeniul serviciilor
de sanatate. Pur si simplu nu sunt suficienti medici, asistente, farmacii si paturi de spital
pe cap de locuitor compardnd cu marile orase sau alte zone urbanizate. Majoritatea
cadrelor medicale si a celorlalti lucratori din sanatate, prefera sa lucreze cu oameni cu
dare de ména si in zone 1n care sa aiba suficienti pacienti sau clienti pentru a putea
sustine financiar cabinete specializate si unde ar beneficia de servicii publice si scoli bune
pentru familiile lor. Acestea sunt motivele pentru care majoritatea profesionistilor in
domeniu prefera sd se stabileascd in zonele urbane si nu in cele rurale. Una dintre
problemele de baza a ruralitdtii i a comunitatilor din aceste zone implicit o reprezinta
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lipsa mijloacelor de transport, mai ales a mijloacelor de transport in comun. Rezidentii
marilor oragse au avantajul accesului la autobuze, troleibuze si metrou care la un pret
relativ redus, asigura mersul lor la serviciu, la biserici, la locurile destinate recreerii si
divertismentului. Zonele rurale sunt deficitare n acest domeniu datoritd numarului mic
de mijloace de transport in comun de care dispun. Cei care se bazeaza pe taxiuri pentru a
se deplasa considera alternativa ca fiind foarte scumpa, de aceea, cei care 1si permit o
accepta ca atare, cei care nu incearcd eliminarea ei sau stricta limitare. Multi se bazeaza
pe prieteni sau vecini pentru ajutor in transport, dar la un moment dat si asta se poate
dovedi scump. Singurul mijloc de transport sigur si practic (excluzand carutele si
bicicletele), 1l constituie autoturismele proprietate personald, care, paradoxal, poate este si
cel mai scump daca ludm in calcul pe langa pretul de achizitie si intretinerea in stare de
functionare a autoturismului, carburantul folosit, precum si asigurarea acestuia.

b. Asigurdrile sociale ca factor economic. Desi problema nu este des luatd in discutie in
literatura de specialitate, asigurarile sociale (somajul si alocatiile copiilor) au puternice
implicatii economice in diferit comunititi. In zonele rurale, programele de ajutor social
sunt de multe ori cel mai important factor economic in comunitate. Programele de
asigurari sociale ca venit suplimentar in anumite situatii, ajutorul temporar pentru
familiile in dificultate, alocatiile, somajul pot constitui cel mai important (cantitativ
vorbind) venit al membrilor comunitatii.

c. Lipsa locurilor de muncd. Cele mai multe comunitati mici sunt de fapt orage mono- sau
bi-industrializate. Bineinteles, ocupatia ruralda de baza a fost si este agricultura si in
anumite zone mineritul. Totusi exista si alte tipuri de industrii dezvoltate In comunitati
rurale, turism, agroturism, diferite activitati ale pensionarilor, mici afaceri de familie,
bazate pe lucruri create in casa si apoi vandute. Cele mai multe comunitéti mici nu ofera
o diversificata oferta de angajari, desi majoritatea tinerilor pleaca sa-si gaseasca serviciu
in alte locuri sau se multumesc cu oferta limitata de surse de venit pe plan local. Chiar si
pentu cei educati, aceste comunitati nu pot oferi serviciu decat in scoli, eventual licee,
biserici si agentii de asistentd in servicii. Cei mai multi angajati din mediul rural fac
naveta. Trenurile §i autobuzele nu prea ajung prin cele mai mici localitati, de aceea
naveta se face cu propriul automobil sau autostopul, ambele fiind destul de nesigure si
costisitoare. Dupa cum s-a mentionat, si la Inceputul acestui capitol, somajul in zonele
neurbanizate sau in micile orase este mult mai ridicat decat in marile orase, desi, in
general se presupune ca situatia este inversa.

d. Viata de familie in tranzitie. Viata de familie in comunitatile rurale era traditionala,
familiile extinse reprezentau ceva comun. Tatil lucra in afara casei, iar mama era sau
casnica sau ajuta in mica afacere a familiei. Membrii familiei erau Tnconjurati mereu de
parinti, bunici, unchi, matusi, verisori si prieteni ai caror ochi omniprezenti ajutau micile
comunitati si mentind vii normele, regulile comportamentului social si favorizau
instituirea unei mosteniri spirituale, a unei traditii $i comuniuni. Strazile erau sigure, usile
erau majoritatea timpului deschise, neincuiate, iar copiii Tmpanzeau strazile si aleile fara
frica. In orase viata de familie, incluzand familia extinsa, este incd importanta, dar bazele
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ei Incep sd se subrezeascd si sd se faca simtit acest lucru. Multi tineri se indreapta spre
marile orase, parasind astfel familia extinsd. Alti membri ai familiei sau mor sau parasesc
micile orase pentru a li se aldtura copiilor “expatriati”. Craciunul, Pastele, si reuniunile
scolare inca adund membrii familiilor acasa, totusi legaturile sociale nu sunt la fel de
puternice. “Retelele” sociale se slabesc incet, tendinta de ajutor reciproc implicit pierde
din importanta, iar masurile de control si sistemul informal de reguli in cadrul comunitatii
fac loc unui set mai formal de masuri, cum ar fi largirea fortelor de politie si instituirea de
centre pentru ingrijirea sdnatatii mentale. Strazile au devenit nesigure, usile incuiate, iar
din ce in ce mai multi locuitori au Inceput sd@ puna la indoiald posibilitdtile oferite de
viitor. Calitatea esentiala a activitatii de asistentd medicald comunitara in zonele rurale
este modul in care aceasta meserie este practicatd. Dezvoltand teoriile asistentei sociale in
comunitatile mici, ceea ce se evidentiaza clar este ca, pentru a fi eficienti, practica trebuie
adaptata nevoilor specifice micilor comunitati. Cei care au dezvoltat aceste teorii au ajuns
la concluzia cd micile comunitati beneficiazd de mai putine resurse umane in comparatie
cu cele mai mari, mai ales In domeniul social, daca ne gandim la lucratori profesionisti in
cadrul serviciilor sociale. Din aceasta cauza, asistentii medicali comunitari din aceste
comunitati trebuie sa stie cate putin din toate domeniile, pentru a se putea descurca, sau,
cel putin cum sa puna cam totul la dispozitia clientilor din aceste comunitati. Asistentul
medical comunitar trebuie sd asigure o consiliere directd sau sid se ocupe de cazuri
anume, sd se implice in viata comunitatii i sa aiba abilitati administrative si competenta
in cercetare.

Cunostinte necesare in practica asistentei medicale comunitare

a) Cunogstinte despre comunitate. Este necesar sd cunoastem nu numai “comunitatea”, dar
si comunitatea vazutd de cei nou veniti, de membri ai grupurilor minoritare, de cei cu
orientari sexuale diferite etc. Diferite grupuri vor prefera diferite tipuri de ajutor. De
exemplu, adolescentele insdrcinate vor cduta mai intdi ajutor in reteaua de suport
informal (familie si prieteni). Se vorbeste prea des, in termeni generali, despre felul in
care serviciile sociale si programele de asistentd financiara vin in Intdmpinarea nevoilor
umane. De exemplu, “in comunititi pot fi implementate serviciile de ingrijire la
domiciliu, care 1i vor ajuta pe cei In varsta sa ramana acasda”. Desi afirmatia oglindeste
nevoia acestui serviciu, lasa si impresia ca toate comunitatile sunt in esenta la fel. De fapt
unele caracteristici ale unor comunitdti sau regiuni pot sta in calea succesului unui
proiect. De aceea este necesar sa fim constienti de caracteristicile comunitétilor, cum ar fi
serviciile din cadrul lor, structura de conducere, valori si altele. Intr-o comunitate care nu
este omogena din punct de vedere etnic este esentiald intelegerea valorilor si realitatilor
politice si economice care apartin comunititile etnice. In lipsa acesteia se poate ajunge la
identificarea unor probleme care de fapt nu sunt privite ca atare de citre comunitatea
respectiva sau la elaborarea unor viziuni §i programe care nu tin seama de specificul
etnic. Dacd nu primeste ajutor in rezolvarea unei probleme, cetateanul obignuit, fiind
frustrat, ar putea sa doreasca sa schimbe sistemul. Dar nici nu poate sd inceapa sa faca
acest lucru daca nu stie prea multe despre “sistem”, sau cel putin despre partea care
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trebuie schimbatd. Dupa ce ar cerceta putin ar putea sa afle ca nu este vina sistemului, ci
a oamenilor care sunt desemnati sd se ocupe de anumite probleme. Sau cetiteanul poate
descoperi ca conducerea locald vrea si facd anumite lucruri dar nu poate deoarece
constitutia sau legile statului nu-i permit sa strangé bani sau sa furnizeze anumite servicii.

b) Identificarea persoanelor vulnerabile din comunitate: persoane de etnie roma;
persoane cu dizabilitati; tineri peste 18 ani care pardsesc sistemul institutionalizat de
protectie a copilului; familii cu mai mult de 2 copii, inclusiv familiile monoparentale;
persoane aflate anterior in detentie, persoane aflate in detentie, delincventi juvenili;
persoane dependente de droguri si de alcool si fosti dependenti de droguri; persoane fara
adapost; victime ale violentei in familie; persoane afectate de boli care le influenteaza
viatd profesionala si sociala (ex. HIV/SIDA, cancer etc.,); persoane afectate de boli
ocupationale; imigranti; refugiati si persoane care solicitd azil; victime ale traficului de
persoane; persoane care au parasit de timpuriu scoala; persoane care trdiesc din venitul
minim garantat etc.

¢) Identificarea serviciilor din comunitate. Asistentul medical comunitar trebuie sa-si
cunoascd foarte bine comunitatea, astfel incét sd stie care sunt serviciile importante din
comunitate pentru o buna desfasurare a activitatii sale (Cojocaru si Cojocaru, 2008).
Astfel serviciile importante din comunitate sunt: gradinite, scoli; medici de familia;
dispensare, policlinici, spitale, maternitati; servicii de potectie a copilului: asistenti
maternali, centre de zi, centre de plasament, addposturi pentru copii strazii, centre
maternale; servicii de protectie impotriva violentei domestice; asistent social in primarii;
serviciile de protectie pentru persoanele cu handicap, inclusiv pentru cei cu HIV/SIDA;
servicii de protectie pentru persoanele in varsta: spitale cronici, case de batrani, centre de
zi, etc.; mediatori sanitari, promotori pentru serviciile existente.

Mobilizarea comunitatii

Mobilizarea comunititii pentru sandtate este o actiune stimulatd de comunitatea insagsi sau
de altii, care este planificata, desfasurata si evaluatd de indivizii comunitatii, de grupuri si
organizati pe baze sustinute in scopul rezolvarii problemelor de sanatate (MS, IOMC,
JSI, UNICEF, UNFPA 2004). Mobilizarea comunitatii nu este numai un proces reactiv,
ci si unul proactiv. Mobilizarea trebuie sa aiba obiective foarte clare, dar de multe ori cele
imediate nu sunt si cele finale. Atunci cand se mobilizeaza o comunitate se incearca sa se
stabileasca actiuni si obiective imediate, in acelasi timp pastrand in minte scopul viitor-
idealul.

Factorii fundamentali ai mobilizarii comunitatii:

- Drepturile omului. Sanatatea este un drept al omului, nu un dar sau un serviciu pe
care cineva il face comunitatii;
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Comunitate. Comunitatea nu este numai un spatiu uman aferent unui teritoriu definit.
Astazi, comunitatile pot fi definite, mai larg, in termenii intereselor sau
caracteristicilor comune, dar ele nu sunt omogene si exista posibilitatea ca ele sa fie
pline de conflicte sau in contradictii. Multi dintre oamenii care trdiesc intr-o
comunitate pot fi exclusi din procesele de luare a deciziei, si au acces limitat la
servicii si informatii.(femeile, cei foarte saraci, adolescentii, etc.) aceste grupuri
marginalizate sunt expuse riscului cel mai mare al problemelor sociale si de sanatate.
Ele au dreptul si trebuie invitate sa participe activ la lucrul in comunitate pentru a se
asigura cd nevoile lor sociale si de sdnatate sunt rezolvate. Este important sa se
asigure §i sd se promoveze autonomia comunitatii, dar aceasta nu trebuie interpretata
ca o izolare fatd de lumea exterioara.

Sanatate. Sanatatea este o parte a multitudinii de probleme sociale si de aceea este o
componentd importantd a dezvoltarii integrate, deci nu poate fi tratatd izolat.
Dezbaterile asupra sanatatii ar trebui sa se axeze pe o trecere de la simple obligatii
guvernamentale §i satisfacerea nevoilor umane de baza, la drepturile oamenilor si la
statutul de cetitean al acestora. Sanatatea este intim legatd de dezvoltarea socio-
economicd, de justitie, educatie, solidaritate si pace. Este obligatia statului de a
asigura dreptul la sanatate a populatiei sale.

Cultura. Noi traim Intr-un proces continuu accelerat de hibridizare culturala.
Mobilizarea comunitdtii trebuie sd respecte cultura si sd recunoascd diversitatea
acesteia. Cultura nu este nici statica nici izolata, astfel incat comunitétile par a actiona
sub influenta unor valori contradictorii. Membrii comunitatii trebuie s fie primii care
sd revada si sa clarifice ceea ce valoreazi si ceea ce nu inainte de a stabili cum vor
actiona. Dar, opozitia in fata unor anumite valori nu trebuie interpretata ca opozitie in
fata culturii. A intelege un alt punct de vedere nu inseamna si faptul ca nu poti critica
acel punct de vedere.

Genul. Incorporarea problematicii de gen (feminin sau masculin) nu inseamna numai
a lucra cu femei ori a adduga barbati in proiect. Genul ia in considerare inegalitatile
sociale referitoare la relatiile de dominare sau subordonare dintre femei si barbati.
Educatie. Proiectele de mobilizare a comunititii sunt educationale prin aceea ca ele
deschid portile spre invatare, reflectie si transformare personald (Cojocaru, 2004,
2006). Metodele traditionale de educatie ca metoda de tip “depozitul bancar” prin
care profesorii “depun” cunostinte in elevii lor ar trebui inlocuite cu metodele de
“punere a problemelor” care incurajeaza dezvoltarea unei constiinte critice, a
solidaritatii §i a Indatoririlor cetatenesti. Proiectele trebuie sd ia in considerare
adoptarea proceselor interactive si “inter-invatarea” (invatarea unul de la celalalt).
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Comunicare. In mobilizarea comunititii, comunitatea este subiectul comunicarii si nu
obiectul ei. Comunicarea verticald bazata pe ordine, mandate si anumite forme de
seductie nu este adecvati pentru mobilizarea comunititii. In loc de aceasta,
mobilizarea comunitatii favorizeazd comunicarea orizontald ca “dialog al
cunostintelor”. Oferirea de informatii nu este Tmpotriva acestui dialog — informatia
poate fi utila pentru munca acestei comunititi si nu trebuie trecutd cu vederea sau
ignoratd pentru cd nu este parte a dialogului direct sau a feedback-ului. Recent, s-a
schimbat modul de intelegere a comunicarii din a fi perceputd ca transmitere in a fi
perceputa in contextul relatiilor, fard a abandona ideea transmiterii de informatii.
Cand se dezvolta strategiile de mobilizare a comunititii, trebuie tinut minte intregul
spectru al posibilitatilor de comunicare, de la mass-media pand la comunicarea
organizationala.

Mobilizare. Procesul mobilizarii este intotdeauna mai aproape de interactiune si de
dialog decat sunt procesele progrmelor destinate transmiterii de mesaje. Mobilizarea
nu trebuie confundati cu impulsurile spontane si sporadice. Intelepciunea
conventionald ne indicd faptul cd este necesar §i important sid se lucreze cu
organizatiile comunitare §i cu structurile existente. Cu toate acestea, experientele din
ultima vreme demostreaza ca, in anumite cazuri, trebuie create noi organizatii
comunitare pentru a stimula procesul de mobilizare prin includerea acelor sectoare
ale populatiei care in mod traditional nu iau parte la luarea deciziei. Mobilizarea nu
este un proces linear, neted; are urcusuri §i cobordsuri. Mobilizarea nu numai ca
incearca sd rezolve nevoile specifice, dar incearca si sa influenteze politica locala,
regionald si nationala.

Participare. In mobilizarea comunititii, participarea nu este numai o cale de a obtine
colaborarea populatiei pentru a asigura complianta pentru atingerea obiectivelor.
Participarea este un drept si o nevoie fundamentald a oamenilor si a comunitatilor.
Participarea este un act de responsabilitate, de libertate si de autodeterminare. Ea este
importantd in relatia cu grupul dar §i ca valoare democraticd. Prin participare,
comunitatile nvatd cum sa transforme co-administratia in management autonom.
Participarea poate rezolva conflictele, dar le poate si genera. Participarea nu trebuie
sanctificatd de catre designerii si managerii de programe ca raspuns in a realiza
modificdri pozitive; nu este un panaceu si nici nu este necesara pentru toate ocaziile.
Dialogul cunostintelor. Mobilizatorii comunitatii trebuie sd recunoascad importanta
ambelor tipuri de cunostinte: stiintifice/tehnice si populare sau traditionale. Stabilirea
unui dialog respectuos intre acestea doud poate conduce la practici noi sau
imbunatatite, inovatoare si eficiente si la o mai largd intelegere a motivatiilor din
spatele actiunilor existente si recomandate.
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Putere. Puterea locala este amplificatd printr-o organizare eficienta, prin impartasirea
cunostintelor, adecvarea tehnicillor i experientelor. Organizarea permite comunitatii
negocierea cu alte entitati ale puterii. Puterea este concentratd in organizatii care
comunica intern si extern. Puterea mai poate fi dobandita prin dezvoltarea resurselor
umane §i cu asistenta externd. Participantii externi ca universitdtile, consilieri tehnici,
ONG-uri si altii pot ajuta organizatiile sa-si dezvolte procesele de mobilizare a
comunitatii, dar nu trebuie sa incerce sd inlocuiascé vointa colectiva. Mobilizarea nu
numai cd imbunatateste resursele de sadnatate si infrastructura, dar si modul de
folosire a puterii in scopul dezvoltirii legilor. Mobilizarea poate influenta si
obiceiurile si drepturile indivizilor autonomi in conducerea propriilor lor vieti.
Egalitate. Pe masura ce numdarul oamenilor ce au acces limitat la informatie si
servicii creste, creste si nevoia de a ajunge la ei. Programele trebuie sa acorde
prioritate lucrului in sectoarele marginalizate, pentru a echilibra inegalititile sociale.
Constiinta cetdteneascd. Actiunea de Tmbunatatire a sanatatii este direct legata de
educatie; ambele construiesc constiinta cetdteneascd. Mobilizarea comunitatii poate
cataliza dezvoltarea consttintei cetitenesti, prin includerea femeilor si altor sectoare
marginalizate, conducand si mai mult la sanse egale si respect pentru aceste grupuri si
indivizi. Dezvoltarea constiintei cetdtenesti este fundamentald pentru construirea
democratiei.

Rolul institutiilor (ONG, stat, biserici, intreprinderi particulare, agentii). Integrarea
intersectoriald se dezvoltd iIntre organizatiile din comunitate, facilitatori, alte
organizatii, Stat si agentiile care coopereazd la realizarea unor programe comune.
Participarea comunitatii se institutionalizeaza tot mai mult si este incorporata direct in
legile, in structurile, in politicile si procesele guvernamentale. Statul si ONG trebuie
sd protejeze dreptul individului la sanatate. Comunitatilor tebuie sa li se permita
intretinerea propriului lor sistem traditional de mentinere a sanatatii, care are anumite
avantaje fatd de sistemele industrionalizate, dar aceasta nu trebuie sa seveasca drept
pretext pentru o asistentd medicald de slaba calitate si nici nu trebuie sd preleveze
proprii. Subiectele despre sanatate trebuie incluse in agenda generald a administratiei
locale, mai ales atunci cand serviciile de sanatate sunt in curs de descentralizare.
Conducere. Conducerea nu este absolutd, mai degraba apar diferiti lideri in functie de
nevoile comunitatii si de circumstante. Multe comunitati nu mai sunt subiectul unui
lider care 1i “conduce”. Oricine isi poate asuma rolul de conducator pentru anumite
actiuni. Liderul trebuie s se priveasca mai degraba ca pe un mediator decat ca pe un
motor.
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- Probleme de etica. Bunele relatii interpersonale se bazeazd pe increderea stabilita
prin respect mutual, onestitate corectitudine. Participantii externi trebuie sa fie onesti
cu comunitétile in ceea ce priveste scopul implicarii lor in eforturile de mobilizare a
comunitatii §i ei trebuie sd comunice ceea ce pot face sau nu pentru a-i sprijini.
Atunci cand s-au facut promisiuni In cadrul comunitatilor sau Intre comunititi si
actori externi, ele trebuie respectate — daca nu, increderea si respectul se vor pierde.

Nevoile comunitatii care trebuie acoperite de catre mediatorul sanitar

Starea de sanatate a romilor depinde de conditiile de locuit, stilul de viata, situatia socio-
economica si nivelul de educatie. Alimentatia romilor din comunitatile compacte de romi
este In majoritatea cazurilor deficitara atat din punct de vedere calitativ, cat si din punct
de vedere cantitativ. Alimentele de baza sunt leguminoasele, consumul de lactate si de
carne este redus, iar cel de fructe si de zarzavaturi proaspete este aproape inexistent.
Carentele alimentare au consecinte grave, determinand avitaminoze, malnutritie, anemie,
distrofie, rahitism. O altd categorie importanta de afectiui sunt enterocolitele, care apar
datoritd consumului de alimente alterate din cauzd cd nu sunt pastrate in conditii
corespunzitoare. De asemenea, au fost identificate intoxicatii alimentare aparute in urma
consumului de produse alimentare expirate sau a unor produse necomestibile.
Accesibilitatea surselor de apd potabild in comunitatile de romi este deficitara.

Calitatea apei lasa de dorit, aceasta situatie favorizand aparitia intoxicatiilor si a bolilor
contagioase. Igiena, atit cea personald, cat si cea a locuintei, este si ea deficitard datorita
accesibilitatii reduse la sursele de apa, a absentei, in majoritatea cazurilor, a unei camere
de baie, dar si datoritd absentei educatiei sanitare. Aceasta din urma pune populatia de
romi In imposibilitatea de a adopta o conduitd de prevenire a imbolnavirilor si de a
intelege importanta controalelor medicale periodice, in special pentru gravide si pentru
copii.

Insa, principala problemad a comunititilor de romi este accesibilitatea redusa la serviciile
medicale. Cauzele care determina aceastd situatie sunt urmadtoarele: 1) deficitul de
infrastructura medicald in comunititile de romi sau in imediata apropiere a acestora.
Majoritatea comunitdtilor de romi sunt agezate la periferia localitatilor sau chiar in afara
acestora; dificultatea procurarii medicamentelor.

Aceasta situatie este intalnita mai ales In mediul rural unde procurarea medicamentelor
compensate constituie o problema acutd deoarece nu toate dispensarele au farmacii; 2)
absenta mijloacelor de transport sau a resurselor materiale care s permita deplasarea la
dispensar; 3) lipsa actelor de identitate si a asigurarilor de sanatate; 4) lipsa resurselor
materiale, care nu le permite cumpéararea medicamentelor, 1i demotiveaza pe multi la a
mai solicita ajutor medical; 5) problemele legate de legalizarea domiciliului, impreuna cu
lipsa unor venituri stabile (imposibilitatea de a plati asigurarea sociald) determina
imposibilitatea inscrierii la un medic de familie, conform noii legi a asigurarilor sociale
de sanatate; 6) majoritatea personalului medical acuza lipsa de igiend personald si

26



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

indisciplina romilor care nu vin la vaccindri atunci cand sunt chemati sau nu au rabdarea
de a-si astepta randul atunci cand vin pentru consultatie; 7) plata informala: romii acuza
personalul medical ci pretinde “ciubucuri”. In special populatia siraci acuza calitatea
scazutd a actului medical in lipsa “stimularii” personalului medical; 8) prejudecitile si
stereotipurile afecteaza starea de sanatate a comunitatilor de romi si in special a copiilor
romi. In urma unui sondaj efectuat in zece localititi din Roménia s-a constatat ci
majoritatea personalului medical are atitudini i comportamente negative referitoare la
copiii romi cu probleme de sanatate.

Cele mai multe probleme intalnite de mediatorii sanitari sunt legate de situatia actelor de
identitate si plata asigurarilor de sanitate. In ceea ce priveste actele de identitate situatia
este sub control deoarece mediatorii sanitari solicitd atdt sprijinul autoritatilor locale
(Seviciul Informatizat al Persoanei si Biroul de Stare Civild), cat si sprijinul ONG-urilor
locale/judetene. Procesul este mai greoi, insd functioneaza. Problema legata de calitatea
de asigurat medical, de multe ori, pune mediatorul sanitar intr-o situatie delicatd. Pentru
persoanele defavorizate singura posibilitate de a avea asigurare medicald este Legea
416/2001 — Legea venitului minim garantat. Mediatorii sanitari cunosc foarte bine
aceasta lege si de aceea atunci cand identificd o persoanad care nu are venituri §i se
incadreaza in limitele legale o iIndruma catre serviciul social al primariei. De aici nu mai
este treaba mediatorului sanitar. De multe ori oamenii sunt respinsi de la plata ajutorului
social si mediatorii sanitari sunt pusi in imposibilitatea de a oferi explicatii oamenilor
care isi pierd calitatea de asigurat medical.

Mediatorul sanitar trebuie sa contribuie la procesul de imbunatatire a accesului romilor la
serviciile de sinitate public. Insd cum si ai acces la serviciile de sanatate publicd daci
nu ai calitatea de asigurat medical? Astfel, comunitatea de romi se confruntd zilnic cu
multe dificultdti. Mediatorul sanitar face fata cu greu sarcinilor de zi cu zi, neavand cum
sd rezolve toate aceste probleme enumerate mai sus fard sprijinul autoritatilor
locale/centrale si fara implicarea oamenilor pe care 1i deservesc. Pentru a face fata tuturor
acestor provocari, cursul de mediere sanitard ar trebui si aibd doud componente: 1)
formarea teoretica — Cursul “Notiuni de mediere sanitard”, sustinut de formatorii Romani
CRISS; 2) formarea continua si practica — Cursul “Educatie pentru sanatate”, manageriat
de coordonatorul activitdtii mediatorilor sanitari din cadrul Autorititii de Sanatate
Publica.

Din pécate, unii dintre mediatorii sanitari activi in sistemul de mediere sanitard raman
numai cu informatiile primite in cadrul cursului de formare organizat de Romani CRISS.
Imediat dupa ce au terminat cursul, mediatorii sanitari merg direct in teren si se confrunta
cu o serie de probleme carora nu le gisesc solutii. Si atunci incep sd solicite ajutorul
diferitilor actori (medicul de familie, asistentul social din priméarie, primarul,
coordonatorul de activitati din ASP s.a.). De foarte multe ori mediatorii sanitari identifica
cazuri extrem de dificile care nu-si gasesc rezolvarea. Acestea sunt supuse atentiei spre
rezolvare autorititilor competente si pentru cd de multe ori aceste cazuri deranjeaza,
mediatorul sanitar este considerat vinovat si se incearca inldturarea lui din pozitia pe care
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o ocupa. Din dorinta de a rezolva problemele, de multe ori, mediatorii sanitari intrd in
conflict cu partenerii de lucru. Acestia inteleg diferit/gresit activitatea de mediere
sanitard. Medicul de familie considerd utila colaborarea cu mediatorul sanitar deoarece
acesta 1l sprijind in campania de vaccinare si 1l anuntd cu privire la evenimentele
desfasurate in comunitate.

La inceputul activitatii de mediere sanitard, medicii de familie care colaborau cu
mediatorul sanitar considerau cd acesta le apartine si cd il pot folosi pentru diverse
activitati — sa faca ordine si curdtenie in sala de asteptare, sé 1i cizeleze pe pacientii romi
care asteapta, sa fie un fel de garda de corp pentru asistenta medicala si pentru medicul de
familie in relationarea cu membrii comunitatii de romi. Nu acesta este rolul mediatorului
sanitar. Mediatorul sanitar nu este platit de Ministerul Sanatatii sd ofere servicii de
curatenie $i nici pe post de gardad de corp. Mediatorul sanitar trebuie privit ca un partener
de lucru care trebuie sd se ocupe de partea preventiva a actului medical. El trebuie ajutat
de personalul medical in procesul de educatie sanitard pe care il promoveaza in
comunitate. Mediatorul sanitar trebuie sd sprijine medicul In campaniile de vaccinare,
insd mediatorul sanitar trebuie instruit de medicul de familie sa le vorbeasca oamenilor
despre importanta vaccinarii. In calitate de mediator sanitar nu este de ajuns si anunti
vaccinarea, trebuie sd si explici ce Inseamnd acel vaccin pentru copil. De multe ori
mediatorii sanitari nu stiu cum s explice si de aceea participarea romilor la campaniile
de vaccinare este destul de redusa.

Cel de-al doile modul, “Educatie pentru sanatate”, sustinut de coordonatorul din cadrul
ASP este foarte benefic pentru activitatea mediatorilori sanitari. Ei trebuie sa primeasca si
alte tipuri de informatii, cum ar fi: notiuni generale despre tuberculoza, sandtatea
reproducerii, infectii cu transmitere sexuald, notiuni minime de igiena, ingrijirea spatiului
de locuit, masuri de promovarea sanatatii, alimentatia copilului. De multe ori mediatorii
sanitari sunt intrebati despre unele aspecte enuntate mai sus §i acestia nu stiu cum sa
raspunda. De accea ei sunt sfatuiti s solicite sprijinul personalului medical atunci cand
trebuie sa abordeze o sesiune de educatie in grup pe diferite teme de sandtate. Daca exista
o relatie buna de colaborare intre mediator si personalul medical atunci nu vor fi nici
refuzuri ale medicilor sau asistentilor medicali in a oferi explicatii care si ajungd la
membrii comunitatii.

Satisfactii ale asistentei medicale comunitare in mediul rural

Dar sa nu ne lasam impresionati de comentariile asupra problemelor §i provocarilor cu
care se confrunta asistentii medicali comunitari din mediul rural. De altfel, prin insasi
natura ei, meseria de asistent medical comunitar este plind de provocari si probleme
oriunde ar fi ea practicata.

Asistentii medicali comuntari din marile orage se confruntd cu alte probleme, mult mai
diferite de cele din mediul rural sau al oraselor mai mici, insa ele sunt cel putin la fel de
delicate si dificile ca cele in mediul rural. Asistenta medicald comunitara ofera satisfactii
semnificative celor care lucreaza in mediul rural. Acestea sunt o parte dintre ele:
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Independenta: Asistentii medicali comuntari din marile orase sunt de cele mai multe ori
responsabili de foarte multe si diferite chestiuni pe langa ocupatia lor de baza. Pe langa
aceasta ei sunt trasi la raspundere de structurile administrative si superioare cu care intra
in contact sau sub a caror jurisdictie se afld. Activitatea lor este monitorizata indeaproape,
fiind nevoiti sd raporteze ceea ce fac sau au facut diferitelor organizatii si sd se raporteze
cererilor acestor organizatii. Asistentii medicali comuntari din mediul rural sunt mai
autonomi pentru simplul motiv ca aceste agentii au doar o ména de oameni angajati si nu
sute ca n marile orase.Cei mai ambitiosi preferd comunitatile mici.

Rezultate tangibile: In comunititile mici de multe ori se intimpla ca asistentii medicali
comunitari s poatd observa rezultate tangibile ale muncii lor. Fiind independenti pot
constata impactul personal pe care 1-au avut asupra vietii celor din comunitate. Mai greu
se poate observa impactul atat la micro-nivele cat si la macronivele In comunitati mari.

Recompensa personald: Fiind independenti, oamenii in ale caror vieti s-au implicat, le
multumesc personal asistentilor medicali comuntari (de multe ori n public) si 1i
considera personal responsabili de imbunatatirile aduse vietii lor. Uneori devin eroii
comunitatilor respective.

Recunoasterea: In timp ce unii prefera anonimatul, altii se bucurd de faima pe care o
dobandesc, iar in micile comunititi asistentul medical comuntar este cunoscut de toata
lumea, devenind o persoand destul de importanta in interiorul comunitatii.

Activitatea asistentilor medicali comunitari si impactul muncii lor asupra
comunitatii

Programul de asistentd medicald comunitara a produs o schimbare pozitiva in accesul la
serviciile medicale pentru populatia dezavantajatd din comunitatile supravegheate, prin
prezenta asistentilor/mediatorilor in teren, care au ajutat persoancle aflate in situatii
dificile sa-si rezolve problemele medicale si cele sociale. Colaborarea cu medicii de
familie si cu reprezentantii primariilor, dar si cu asistentii sociali, secretarii si organele de
politie este este una din conditiile reusitei.

Activitati desfasurate de AMC se inscriu pe cinci axe principale:

Activitati de preventie: 1) catagrafiere; 2) consiliere asupra drepturilor mamei si copilului
pentru evitarea cazurilor de violentd domestica; 3) supravegherea gravidelor si lehuzelor;
supravegherea nou-nascutilor, sugarilor si copiilor; 4) mobilizarea pentru vaccinari; 5)
supravegherea bolnavilor cronici; 6) depistarea precoce a cancerului de col uterin; 7)
monitorizarea persoanelor cu tbc; 8) asigurarea laptelui praf la beneficiari.

Activitati de informare, educare, comunicare a populatiei privind accesul la servicii
medicale si sociale, promovarea alaptatului, promovarea metodelor de planificare
familiala, a prevenirii transmiterii bolilor transmisibile.
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Ingrijiri la domiciliu: ingrijirea la domiciliu a varstnicilor; supravegherea tratamentelor
prescrise de medicul de familie; acordarea unui pachet minim de servicii medicale:
masurarea presiunii arteriale, a temperaturii, administrarea de tratamente la domiciliu,
efectuarea de pansamente, urmarirea tratamentului TBC, etc.; asigurarea serviciilor de
urgentd- acordarea de prim ajutor si solicitarea ambulantei pentru transportul rapid la
spital;

Interventia in formularea politicilor locale si implementarea activitatilor vizand sanitatea
comunitatii (aplicarea de chestionare periodice pentru a identifica nevoile locale,
activitati de sensibilizare a autoritatilor cu privire la nevoile populatiei — Primarie, CMI,
Politie, informarea medicului in cazul descoperii unor focare de infectie, interventii in
caz de urgenta: inundatii, gripa aviara, trichineloza).

Activitati in domeniul protectiei sociale: sprijin pentru intocmirea dosarelor pentru
obtinerea venitului minim garantat; sprijin in obtinerea documentelor necesare inscrierii
la medicul de familie; sprijin pentru inregistrarea tardivd a nou nascutului; identificarea
de persoane/familii care pot fi inscrise la medicul de familie pentru micsorarea
dosarelor de handicap; mentinerea relatiei permanente cu serviciul social — serviciul
Public de Asistentd Sociald; declararea tardiva pentru copii fard certificat de nastere;
insotirea persoanelor din grupuri defavorizate la primarie, spital, etc.

Interactiunea asistentelor medicale comunitare cu ceilalti actori de la nivelul
comunitatii

Prin natura activitatii sale, asistentul medical comunitar este implicat in relatii cu toti cei
care au responsabilitdti in domeniu medical si social atat la nivel local - medici de
familie, asistenta medicului de familie, mediatorul sanitar, asistenta sociald, primarul,
consilierii primdriei, lucrdtorii din postul de politie, cat si la nivel judetean — spitale de
pediatrie, maternitati, sectii pentru bolnavi cronici, centre pentru Ingrijiri TBC, statii de
salvare, unititi medico-sociale, Directia de Sandtate Publicd, Directia Generala de
Asistentd Sociala si Protectia Copilului, Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate,

organizatii neguvernamentale.

Directia de Sanatate Publica: au constituit nucleele de la care a pornit programul de
asistentd comunitara la nivel local. Ei s-au ocupat cu selectarea, formarea, monitorizarea
si evaluarea activitatii acestei retele (Cojocaru, 2010). Coordonatorii pe program de la
nivelul DSP-ului coordoneaza si supervizeaza activitatile asistentilor medicali
comunitari. Relatia lor se bazeaza pe comunicare periodica, lunar avand loc intalniri de
lucru, in care se discutd activitdtile desfasurate, dificultatile intdimpinate, si se prezinta
subiecte destinate imbunatatirii calitatii serviciilor oferite.

Institutii medicale: spitale, unitdti medico-sociale. Desi nu existd protocoale standard de
colaborare intre aceste institutii si asistentii medicali comunitari, relatiile au fost stabilite
bazandu-se pe comunicarea verbald. Asistentii medicali comunitari se implica si raspund
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solicitarilor venite din partea acestor institutii. De multe ori asistentii medicali
comunitari acordad sprijin prin asigurarea continudrii tratamentelor si a supravegherii
cazurilor ce necesita atentie speciala.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului. La fel ca relatia dintre alte
institutii §i asistentii medicali comunitari, §i in cazul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului nu exista protocoale standard de colaborare intre aceasta si
asistentii medicali comunitari/mediatorii sanitari. In lipsa acestor protocoale existi
colaborare Intre asistentii medicali comunitari si personalul Directiei, asistentii medicali
comunitari fiind cei care sesizeaza anumite cazuri sociale pe care le intdlnesc in teren
(Cojocaru, D., 2008).

Autoritdtile locale. Primarul comunitatii, asistentul social. Colaborarea cu primarul este
esentiala pentru promovarea imaginii asistentului medical comunitar in comunitate si
pentru consolidarea relatiilor acestuia cu alti actori din comunitate cum ar fi asistentul
social, consilierii de la primarie, politistii.

Medicii de familie. Intre asistentul medical comunitar si medicii de familie existi
colaborare, acestia intalnindu-se cu regularitate stabilind impreuna prioritatile locale si pe
baza lor se dezvolta planul de activitate a asistentului medical comunitar. Prin prezenta
continud a asistentului medical comunitar in comunitate §i cunoasterea starii de sanatate
a intregii populatiei din comunitatea respectiva, medicul de familie are un real sprijin in
persoana asistentului medical comunitar, pentru ca acesta din urma il va informa ori de
cate ori va aparea o problema de sandtate in interiorul comunitatii.

Politia. De multe ori este nevoie de prezenta agentului de politie pentru a intra in anumite
comunitati sau in unele gospodarii. Asistentul medical comunitar si agentul de politie
pot colabora, in lipsa unor protocoale standard, in diverse situatii printre care: obtinerea
de acte de identitate, sesizari de acte de violentd domesticd, de neglijenta sau de depistare
a copiilor abandonati, etc.

Scoala. Asistentii medicali comunitari in cadrul serviciilor de preventie si educatie,
desfasoara in cadrul scolilor ore de educatie sanitara pe diverse teme.

Comunitatea reprezinta beneficiarul serviciilor de asistentd medicala comunitara, cel care
se bucura de intreaga gama de servicii oferite.

Descentralizarea sistemului de asistenta medicala comunitara

Descentralizarea — scurta prezentare

Descentralizarea reprezintd transferul de competente administrative si financiare de la
nivelul administratiei centrale citre administratia locald. O acceptiune mai largd a
termenului de descentralizare inglobeaza si alte concepte precum: guvernare locala,
democratizare, modalitati alternative de furnizare a serviciilor publice, privatizarea lor,
guvernare eficientd, etc Descentralizarea nu trebuie vazuta ca un scop in sine, ci ca un
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mijloc de a crea un guvernamant local mai transparent, eficace si care raspunde la nevoile
cetatenilor si de a crea sisteme de luare a deciziei la nivel local de citre reprezentanti
alesi. Atunci cand se permite entitatilor locale si regionale sa isi administreze propriile
interese si se faciliteazd o relatie mai apropiatd intre autorititile centrale si locale,
inseamna ca sistemele de guvernamant locale permit ca nevoile si priorititile oamenilor
sa fie cunoscute si fac ca interventiile guvernamentale sa raspunda unei varietiti de nevoi
sociale. Implementarea unor stategii care vizeaza dezvoltarea umana durabila necesita
procese descentralizate, locale si participative prin care se identifica si se solutioneaza
obiective prioritare in domeniile reducerii saraciei, crearea de locuri de munca, egalitate
intre sexe si protectia mediului inconjurator

Etapele procesului de descentralizare: 1) gandirea strategicd si dezvoltarea politicilor; 2)
dezvoltarea unui nou cadru legislativ; 3) intarirea structurilor institutionale; 4) campanii
de informare si constientizare;, 5) transferul de responsabilitati, inclusiv resurse
financiare; 6) gestionarea si monitorizarea procesului de implementare.

Forme ale descentralizarii in Romdnia

Descentralizarea administrativa: transmiterea sau transferul unei parti insemnate din
atributiile, competentele si responsabilitatile guvernului si celorlalte organe ale
administratiei publice centrale catre autoritatile administratiei publice locale. Trebuie
facuta diferenta Intre descentralizare teritoriald si pe servicii.

Descentralizarea teritoriald: unitatilor administrativ-teritoriale li se confera personalitate
juridica, organe reprezentative alese §i un patrimoniu propriu care le permite si se
organizeze, sa functioneze si sd se gestioneze ele singure, in mod independent. Aceasta
modalitate de realizare a descentralizarii se suprapune aproape peste conceptul de
autonomie locala.

Descentralizarea pe servicii: Serviciul public este scos din competenta centrald sau locala
si 1 se conferd personalitate juridica, organe proprii $i un patrimoniu propriu .

Descentralizarea Sociala

La acea vreme, s-au luat primele masuri pentru reformarea cadrului legislativ, pentru
descentralizarea activitatilor de protectie a copilului, restructurarea si diversificarea
institutiilor de protectie a copilului, dezvoltarea alternativelor de tip familial pentru
protectia de tip rezidential, precum si pentru prevenirea abandonului copiilor. Efectul
imediat al adoptérii noii legislatii a fost infiintarea, in toate judetele tarii, a comisiilor
pentru protectia copilului si a serviciilor publice specializate pentru protectia copilului
(denumite Directii pentru protectia copilului).

Descentralizarea activitatilor de protectie a copilului nu s-a limitat la infiintarea
comisiilor si a serviciilor publice specializate subordonate consiliilor judetene. Institutiile
de protectie a copilului, cu diferite subordonari ierarhice la nivel central, au fost si ele
transferate in subordinea consiliilor judetene sau a consiliilor sectoarelor municipiului
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Bucuresti, fiind incluse in structura serviciilor publice specializate. Dupa procesul de
descentralizare, institutiile de tip vechi de protectie a copilului au fost restructurate. in
acelasi timp, au fost create alternative de tip familial pentru protectia de tip rezidential a
copilului, precum si servicii de prevenire a abandonului copiilor. Institutiile clasice de
mare capacitate (intre 100 si 400 de locuri) au fost restructurate, in incercarea de a le
reduce capacitatea si de a le modula, pentru a-i oferi mai mult spatiu fiecarui copil in
parte, intr-un mediu cit mai apropiat de cel familial. Insa, dupd ce s-a constientizat ci
acest demers nu era de ajuns pentru reintegrarea acestor copii in viata comunititii, a
inceput procesul de inchidere a institutiilor de tip vechi. Peste 200 de institutii de tip
vechi de protectie a copilului au fost deja inchise, acordandu-se prioritate inchiderii
institutiilor mari cu peste 100 de locuri, a fostelor ,,leagane” pentru copii cu varsta sub 3
ani §i a caminelor-spital pentru copii cu handicap. Solutiile identificate si dezvoltate
pentru inchiderea institutiilor de tip vechi au constat in: reintegrarea copilului in familia
naturald, protectia copilului prin alternative de tip familial (rude, alte familii/persoane,
asistenti maternali profesionisti), precum si protectia copilului in case sau apartamente de
tip familial. Astfel, la sfarsitul lunii iunie 2006, existau aproximativ 600 de servicii
alternative functionale, inclusiv centre maternale, centre de zi, servicii de asistenta si
sprijin pentru tinerii provenind din centrele de plasament, centre de consiliere si sprijin
pentru copii si parinti, servicii de prevenire a abandonului in perioada prenatala, centre de
zi si centre de recuperare pentru copii cu dizabilitti, servicii pentru copiii strazii,

violentei in familie.
Descentralizarea sistemului sanitar

Obiectivele strategiei de descentralizare in sistemul sanitar:
Dupa Cace (2007), obiectivele strategice in descentralizare sunt:

1. Realizarea efectiva a accesului egal al cetitenilor la ingrijirile sanitare de baza si
cresterea calitatii vietii.

2 Delimitarea competentelor administratiei publice centrale si locale, in vederea
administrarii mai eficiente, a debirocratizarii sistemului sanitar si transferul de
competente, atributii si responsabilitdti de la Ministerul Sanatétii Publice la autoritatile
regionale si administratia publica locala

3. Cresterea rolului administratiei publice judetene si locale in dezvoltarea si

implementarea de programe de sdnitate publica care sa raspunda nevoilor specifice ale
comunitatii

4. Redefinirea rolului structurilor Ministerului Sanatatii Publice in elaborarea si
implementarea politicilor de sanatate publica, cresterea calitatii serviciilor spitalicesti,
cresterea rolului structurilor regionale in gestionarea problemelor de sandtate publica;
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5. Intdrirea capacitatii de control a Ministerului Sanatatii Publice asupra obiectivelor,
activitatilor si structurilor din domeniul sanatatii publice;

6. Descentralizarea asistentei medicale spitalicesti si intarirea responsabilitatii
administratiei publice locale fata de cetitean;

7. Asigurarea transparentei decizionale si transparenta in alocarea fondurilor destinate
sectorului sanitar.

Necesitatea descentralizarii sistemului sanitar

Carentele de functionare a sistemului sanitar din Romania sunt oglindite in agravarea
constantd a starii generale de sandtate a populatiei la nivel nacional (Romani CRISS,
2007). In prezent, Romania ocupa unul dintre primele locuri in Europa in ceea ce priveste
morbiditatea si mortalitatea la copii. In ciuda unei scaderi a mortalitdtii infantile cu mai
mult de 30% fata de anul 1989, rata se mentine In continuare printre cele mai ridicate din
Europa. In afara de unele state din fosta Uniune Sovietica (cele din Asia Centrala) toate
tarile in tranzitie au valori ale mortalitatii infantile mai scdzute decat cele ale Romaniei;
Deteriorarea accentuata a indicatorilor de mortalitate, rata mortalitatii infantile a crescut,
in special in rural, in anul 2001, datoritd mortalitatii postneonatale, care a fost de 11,2 in
rural %o $i 6,5%o in urban, si datoritd mortalitatii neonatale care a fost, de 9,7%o in rural si
9,1%o in urban (la nivelul anului 2001). Cele mai ridicate rate specifice de mortalitate
sunt date de bolile aparatului circulator, tumori, bolile aparatului respirator si cele ale
aparatului digestiv. Sporul natural negativ al populatiei in anul 2001, a fost de aproape 2
ori mai mare pentru populatia masculind, dat fiind si faptul ca, incepand din anul 1992,
s—a produs un fenomen de supra—mortalitate masculina. Fenomenul respectiv a fost mai
prezent la grupele de varstd 20 — 39 si 40 — 59 de ani. In anul 1999, doar intre 80 — 94%
din populatia tarii avea acces la medicamente si vaccinuri esentiale spre deosebire de tari
ca Ungaria, Slovacia si alte tari central si est europene, unde aceste tipuri de acces se
realizeaza in proportii cu mult mai mari. Potrivit aceleiasi surse, copiii In varstd de un an,
in anul 2001, erau vaccinati Tmpotriva tuberculozei in proportie de 99 %, iar impotriva
rujeolei, 1n proportie de 98 %. Studii recente releva ca 40% dintre copii decedati, din tara
noastra, prezintd deficiente de nutritie.

Locul si rolul asistentului medical comunitar in contextul descentralizarii
serviciilor de asistenti comunitara

Programul de asistentd medicald comunitard functioneaza in Roméania din anul 2002,
cand IOMC Bucuresti implementeaza proiectul pilot in 7 judete din Romania, scopul
acestui program fiind cresterea accesului populatiei dezavantajate la serviciile medicale
de baza. Pana in prezent, majoritatea judetelor din tard beneficiaza de asistenti medicali
comunitari care isi desfagoard activitatea finantatd in cadrul programelor nationale de
sdndtate si in cateva judete existd asistenti medicali comunitari angajati din bugetul
primariilor locale.
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Contextul legal actual care reglementeaza activitatea de asistentd medicald comunitara il
reprezintd Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanitar precum si ordinul comun
al MSP/CNAS anual care aprobad derularea programelor nationale de sanatate. Conform
ambelor acte normative, statutul asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar este
unul de angajat pe perioada determinata, fapt care atrage dupa sine numeroase probleme
legate de sustenabilitatea sistemului. Desi in urma completarilor aduse in Codul Muncii,
posibilitatea prelungirii contractelor de munca ale asistentilor medicali comunitari este
permisa (personalul angajat in cadrul proiectelor/programelor face exceptie de la regula
contractelor de munca incheiate pe perioada determinata in ceea ce priveste numarul si
durata acestora), in acest moment majoritatea judetelor din tard se confruntd cu
imposibilitatea ocupdrii posturilor aprobate si finantate de MSP datoritd neatractivitatii
acestor locuri de munca. De asemenea, si pentru posturile ocupate in prezent, judetele se
confrunta cu o mobilitate destul de mare a personalului angajat.

In prezent, programul de asistentd medicald comunitara se afla intr-un moment de impas
deoarece, cadrul legal actual nu mai rispunde nevoilor programului. In perspectiva
implementarii strategiei de descentralizare a Ministerului Sanatatii Publice apare
imperios necesara clarificarea statului asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar
prin crearea unui cadru legislativ adecvat care sa permita sustenabilitatea acestui sistem.

Legea 95/2006, la titlul V “Asistenta medicald comunitard”, incadreazd in sistemul
medical aceasta categorie de servicii, stabilind cadrul general de organizare si desfagurare
a asistentei medicale comunitare.Acest cadru legislativ nu necesitd modificari/completari
majore, cu urmatoarele propuneri/modificari:

1.Conform dispozitiilor art. 136 printre categoriile profesionale care acorda servicii
medicale comunitare este mentionat la lit.a) asistentul social, caruia i-ar reveni atributii
medicale?

Comentariu: asistenta medicald comunitard reprezintd a abordare medico-socialad
integratd, dar consideram ca asistentul social nu are competentd necesard acordarii
unor astfel de servicii. De altfel, in tematica si bibliografia de examen pentru
ocuparea posturilor de AMC (elaboratd de IOMC) cunostintele legislative in
domeniul social (pe langa cele medicale) erau absolut necesare. Deci, prin
perfectionarea asistentului medical comunitar in domeniul principalelor reglementari
sociale — poate fi realizatd eficient completarea abordarii socio-medicale a
programului de asistenti medicald comunitara. In practici, acest lucru se intampla,
deoarece in cadrul autoritatilor publice locale, atributiile de asistentd sociald sunt
”asigurate” prin cumul, de functii de cele mai multe ori de persoane care nu au nici
cea mai micd expertizd in domeniu si in atare conditii interventia sociala este
asiguratd in proportii foarte mari de asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar.

2. La alin (2) al aceluiasi articol, este prevazutd angajarea pe perioadd determinatd a
asistentilor medicali comunitari, mediatorilor sanitari.
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Comentariu: reglementare care induce cele mai multe dificultiti — in special 1n ceea
ce priveste sustenabilitatea programului.

3. Conform art. 128, ,,Pentru coordonarea programelor nationale de asistentd medicala
comunitard se infiinteazd Comisia Interdepartamentald pentru asistentd medicala
comunitard aflatd in subordinea primului ministru” iar conf. Art 132, pentru realizarea
programelor nationale de AMC, in cadrul SNSPMS, se Iinfiinteaza Comisia
Interdepartamentald de Asistenta Medicald Comunitara (AMC).

Comentariu: Este necesar ca normele de aplicare a legii sd clarifice atributiile
specifice care revin fiecaruia din cele 2 organisme mentionate mai sus. De mentionat
aici faptul ca pina la aceasta datd, aceste structuri nu gi-au facut ”simtita prezenta” in
program - cel putin in teritoriu - motiv pentru care nu se stie daca infiintarea lor s-a
materializat sau nu. De asemenea, in anul 2007, programul de asistentd medicala
comunitara s-a aflat intr-o perioadad de stagnare in cele mai multe judete, iar in unele
judete s-a observat chiar un regres, situatie ce reprezintd consecinta lipsei unui
organism la nivel central, care sd asigure consultantd tehnicd si metodologica a
programului la nivel national.

4. Art. 140 prevede ca in termen de 30 de zile MSP, MMSSF si MAI, vor elabora norme
de aplicare pentru asistenta medicala comunitara.

Comentariu: Pana la data prezentd nu au fost publicate normele de aplicare ale
programului de asistentd medicald comunitard, ceea ce a dus la existenta unor
disfunctionalititi majore in ceea de priveste implementarea si sustenabilitatea
programului AMC. Crearea normelor metodologice de aplicare a sistemului de
asistenta medicala comunitara, constituie a doua mare prioritate, prima fiind aceea de
incadrare pe perioada nedeterminatd a personalului; Crearea unui standard
ocupational pentru asistentul medical comunitar; Elaborarea unor protocoale de
practica care sa permitd o abordare unitard a activitatii si limitelor de competenta ale
asistentului medical comunitar; Realizarea unui program standardizat de educatie
medicald continud; Crearea unei metodologii de implementare la nivel local a
asistentei medicale comunitare;

In ceea ce priveste capitolul de finanfare a programului, se impun urmaétoarele
precizari/propuneri:

In lumina reglementirilor legale cuprinse in legea 95/2006 cu privire la
organizarea/functionarea Ministerului Sanatatii Publice si, respectiv, autoritatilor de
sanatate publice judetene, In vederea realizérii principalelor atributii ale institutiilor
centrale si locale in domeniul realizarii si implementarii politicilor/strategiilor in
domeniul sanatatii publice, categoriile profesionale care desfasoard activitate de
asistentd medicald comunitara (asistentii medicali comunitari/mediatorii sanitari) sunt
mai mult decat necesare. (A se vedea la capitolul respectiv din legea 95/2006 faptul
ca principalele atributii ale MSP/ASP sunt in directa legatura cu atributiile AMC).
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Din acest considerent, solutia ca aceste categorii de personal sd ramana in structura
MSP o consideram cea mai eficientd. Pentru rezolvarea incadrarii pe perioada
nedeterminatd a personalului, o prima solutie ar fi finantarea cheltuielilor salariale din
capitolul ,,Actiuni pentru sanatate”, iar activitatile specifice s fie asigurate prin
finantarea destinati programelor nationale de sinitate. In acest sens, consideram
oportun ca un program national de asistentd medicald comunitard si se regiseasca
intre prioritatile MSP, anual, cand se realizeaza proiectia viitoarelor programe.

O a doua solutie, in acord cu planul de descentralizare al MSP ar fi angajarea AMC
in structurile APL, dar coordonarea tehnica si metodologicd, formarea si evaluarea
acestora sa fie in continuare in subordinea structurilor ASP judetene.

Pentru rdmanerea sistemului de asistenta medicald comunitara in subordinea MSP, exista
urmatoarele puncte tari:

Implementarea politicilor MSP 1n ceea ce priveste cresterea adresabilitatii si
accesibilitatii populatiei defavorizate la serviciile de sanatate;

Imbunititirea stirii de sanitate a populatiei defavorizate, ca urmare a impactului
pozitiv reprezentat de activitatea asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar
in comunitatile de romi, impactul pozitiv datordndu-se tocmai faptului ca cele doua
categorii de personal sunt independente la nivel local din punct de vedere relational,
nefiind subordonat niciunei structuri locale (medic de familie, APL);

Realizarea unui management tehnic si financiar eficient al programului de asistenta
medicala comunitara, avand in vedere capacitatea tehnica a ASP —urilor;

Existenta unor persoane resursd in comunitatile defavorizate (in persoanele
asistentilor medicali comunitari/mediatorilor sanitari) importante in implementarea
politicilor de sandtate publica si, in special, a masurilor urgente ce vizeaza sdnatatea
populatiei;

Imbunititirea standardului de educatie continui a persoanalului ce acordi servicii de
asistentd medicala comunitara.

Ca puncte slabe, retinem:

Impedimente in procesul de monitorizare si evaluare a activitatii asistentului medical
comunitar/mediatorului sanitar la nivel local.

Oportunitati :

Asistentii medicali comunitari/mediatorii sanitari reprezintd o resursa importanta in
implementarea eficienta a politicilor publice si programelor, vizdnd sénatatea publica
la nivel local / comunitar.

Amenintari:
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Incapacitatea sustinerii financiare a programului de asistentd medicald comunitara pe
termen lung.

Trecerea retelei de asistenti medicali comunitari/mediatori sanitari in subordinea
consiliilor locale prezintd ca puncte tari:

Posibilitatea alocarii eficiente a resurselor materiale corespunzator nevoilor existente
la nivel local;

Realizarea unei monitorizari eficiente a asistentilor medicali comunitari/activitatii
mediatorilor sanitari;

Realizarea mai facila a permanetizdrii activitatii asistentilor medicali
comunitari/mediatorilor sanitari ca urmare a existentei posibilitatii legale de includere
a acestora in statele de functii existente la nivelul APL;

Puncte slabe:

Incapacitatea tehnica a APL 1n sustinerea sistemului de asistentd medicald
comunitara;

Imposibilitatea implementarii eficiente a politicilor si programelor de sanatate
publica;

Deturnarea sistemului de asistentd medicald comunitard de la scopul / obiectivul
pentru care a fost creat, respectiv cresterea adresabilitatii si accesabilitatii populatiei
rome la serviciile de sénatate publica, prin directionarea activitatii acestora in directii
diferite de cele care corespundeau conceptului de asistenta medicald comunitara;
Alterarea starii de sanatate a populatiei rome ca urmare a diminudrii eficientei
activitatii mediatorului sanitar;

Scaderea standardului de educatie continud a asistentului medical comunitar /
mediatorului sanitar.

Oportunitati:

Crearea unor echipe comunitare in conformitate cu standardele UE.

Amenintari:

Desfintarea institutiei asistentului medical comunitar/mediatorului sanitar cu
implicatii negative asupra starii de sdnatate a populatiei dezavantajate din Romania.

38



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

Asistenta medicala comunitara in judetul Vaslui

Prezentare generala

Asistenta medicald comunitard, parte componentd a asistentei comunitare este un
domeniu complex de activitate medicala si sociald prin care se urmareste mentinerea si
imbunatatirea stirii de sanatate a populatiei. Beneficiarul principal al acestui tip de
servicu este comunitatea locala si, in mod deosebit, categoriile de persoane vulnerabile.

In conformitate cu prevederile legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii
serviciile de asistentd medicald comunitard sunt derulate de urmatoarele categorii
profesionale: asistent social, asistent medical comunitar, mediator sanitar, asistent
medical comunitar de psihiatrie, asistent medical de ingrijiri la domiciliu.

Dintre aceste categorii profesionale un rol important 1l ocupd asistentii medicali
comunitari $i mediatorii sanitari a caror activitate fost finantatd de la bugetul de stat de
catre Ministerul Sanatatii Publice si organizatd in cadrul Programului National nr. 6 de
asistentd medicald comunitara §i actiuni pentru sanatate, iar incepand cu luna iunie 2009
acestia vor fi preluati de catre autoritatile locale cu finantare pana la 31 decembrie 2009
de la bugetul Ministerului Sanatatii, urmand ca din 1 ianuarie 2010 sa fie finantati de la
bugetele locale ale consiliilor locale.

In cadrul acestui program, judetul Vaslui are aprobate si finantate un numir de 63 de
posturi de asistenti medicali comunitari, respectiv 22 posturi de mediatori sanitari pentru
comunitatile de romi.

Obiectivul principal al programului este reprezentat de Tmbunatatirea starii de sanatate a
populatiei, prin cresterea accesului la servicii medicale furnizate la nivel comunitar a
populatiei vulnerabile, din zone defavorizate.

Avand 1n vedere faptul cd judetul Vaslui este un judet cu ridicat risc socio-economic,
ceea ce justificd si prezenta unui procent semnificativ de populatie defavorizata, existenta
asistentei medicale comunitare ocupd un loc deosebit de important.

Judetul Vaslui beneficiaza de serviciile asistentilor medicali comunitari si ale
mediatorilor sanitari din anul 2004, an 1n care si-au inceput activitatea primii 10 asistenti
medicali comunitari i 15 mediatori sanitari. Desi numarul acestora a crescut, in acest
moment nu se poate spune ca este acoperitd toatd populatia care are nevoie de astfel de
servicii.

Pricipalele responsabilitéti ale asistentilor medicali comunitari: a) oferirea de informatii
si educatie pentru sanatate in vederea schimbarii atitudinii §i comportamentului
populatiei fatd de propria sanditate; b) cresterea adresabilittii $i imbunatatirea accesului
la servicii medicale si sociale precum si oferireca de servicii medicale directe; c)
sensibilizarea si educarea comunitétii fatd de nevoile grupurilor vulnerabile si de risc.
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In anul 2004, Directia de Sanitate Public a Judetului Vaslui a initiat si castigat proiectul
ISRS034 ,, iImpreunid pentru sanitate” care abordeazi problema sanititii etnicilor romi
din judetul Vaslui, finantat prin Programul Phare Ro 2002/000-01.02-0111 ,,Sprijin
pentru strategia nationala de imbunatétire a situatiei romilor” in domeniul sanatatii.

In cadrul proiectului au fost formati 15 mediatori sanitari care isi desfasoara activitatea
in: municipiul Vaslui, municipiul Barlad, municipiul Husi, orasul Negresti, orasul
Murgeni, comunele: Iana, Dragomiresti, Ciocani, Dumesti, Puscasi, Cosmesti.

Prin activitatea mediatorilor sanitari s-a creat o punte reald de legatura intre personalul
medical si comunititile de romi.

Mediatorii sanitari contribuie la Tmbunatatirea accesului la serviciile de sanatate a romilor
si la ameliorarea stérii de sdnatate a acestora, comunicand periodic necesitatile medicale
ale romilor Directiei de Sanatate Publica a judetului Vaslui.

Activitatea mediatorilor sanitari este reglementatd de Ordinul Ministerului Sanatatii Nr.
619/2002. Ordinul stabileste si criteriile de selectie pentru mediatorii sanitari.

Necesitatea implementarii programului la nivel judetean

Ca organizare administrativa, judetul Vaslui are 3 municipii (Vaslui, Barlad si Husi),
doud orage (Negresti si Murgeni) si 81 comune. Populatia totala a judetului, potrivit
datelor recensamantului din 2002, este de 455.049 de locuitori (2,098 la suta din
populatia tarii si 12,3 la suta din populatia Regiunii Nord-Est). 49,73 la suta din populatie
sunt barbati si 50,27 la suta — femei. Procentajul populatiei urbane este mai mic decat
media nationala (39,3 la suta, fata de 52,74 la suta pe plan national), insa grupa de varsta
0-19 ani este mai bine reprezentata in judetul Vaslui decat pe plan national: 29,46 la suta,
fata de 25,17 la suta. Din totalul populatiei 271.443 locuitori (reprezentand 58,42%)sunt
in mediul rural (sursa: Prefectura Vaslui).

Cateva date statistice relevante privind asistenta medicald si finantarea la nivel de judet,
raportate la media pe tara :

- Mortalitate generala: 11%o0 loc.( m.n. 11.9)

- Mortalitate infantila: 22.5 %o nn vii (m.n. 16.8 )

- TBC: 139.45 %00 (m.n. 114.3)

- Hepatita virald : 95.12 %00 (m.n. 62.9)

- Sifilis: 58.11%00 (m.n.40.8)

- Gonoree: 21.09 %00 (m.n. 9.8)

- Nr. Consultatii/ locuitor: 3,08 (m.n. 4.5)

- Asigurarea cu paturi la %o locuitori: 5.5 (m.n. 6.6)

- Utilizarea paturilor : 318.2 (m.n 307.9)

- Asigurarea cu medici : un medic la 1100 locuitori (m.n. un medic la 450 locuitori) ,
cu 60% mai mic decat m.n
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- Asigurarea cu medici de familie: un medic la 3155 locuitori( m.n. un medic la 1882

locuitori);

- Asigurarea cu stomatologi : un medic la 8011.64 locuitori(m.n. un medic la 2.188
locuitori);

- Asigurarea cu cadre medii: o asistentd la 280 locuitori (m.n. o asistenta la 178
locuitori);

- Legat de finantare si cheltuieli:

- Total cheltuieli/ pat: cu 32% mai mici decat media nationala;

- Cheltuieli medicamente / pat: cu 34% mai mici decat m.n.

- Total cheltuieli / bolnav: cu 38 % mai mici decat m.n.

- Cheltuieli medicamente / bolnav: cu 38.7% mai mici decat m.n.

- Total cheltuieli / o zi spitalizare: cu 35% mai mici decat m.n.

- Cheltuieli medicamente/ zi de spitalizare: cu 35,7% mai mici decat m.n.
luna.

- Suma acordata pentru serviciul de radiologie din ambulatoriu acopera costurile a 8
ecografii/zi i 30 de radiografii/ zi pt tot judetul.

- Date fiind cele prezentate mai sus, implementarea sistemului de asistentd medicala
comunitara la nivelul judetului Vaslui a fost mai mult decat necesara.

Dinamica principalilor indicatori relevanti in asistenta medicala comunitara

Analiza dinamicii principalilor indicatori ai stérii de sanatate la nivelul judetului Vaslui, a
fost realizata pentru perioada 2002-2008. Anii 2002-2004 au fost analizati pentru a
evidentia perioada anterioard implementdrii programului de asistentd medicala
comunitara la nivelul judetului Vaslui.

Mortalitatea materna

Mortalitatea materna® la nivelul judetului Vaslui(raportati la 1000 nascuti vii) a
inregistrat o scidere in ultimii ani conform statististicilor.. Asa cum se poate vedea din
grafic', aceasta a scizut in anii in care si-au inceput activitatea asistentii medicali

3 . - ciw . . o A . T A

Mortalitatea materna este definita ca fiind decesul unei femei in timpul sarcinii sau in termen de 42
de zile de la incheierea sarcinii din orice cauza legata sau agravata de sarcina sau de ingrijirea sarcinii.
Sunt luate in considerare orice decese provocate de complicatii ale avortului la orice stadiu al sarcinii

* Departamentul statistica al DSP Vaslui.
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comunitari. Dacd in 2002 aveam 4 cazuri de deces matern( din care 1 prin risc
obstretical), in anii urmatori s-a inregistrat cate un singur caz/an , in 2007
neinregistrandu-se nici un caz. In anul 2008 avem inregistrate un singur caz de deces
matern prin risc obstetrical crescut. Importanta activititii de preventie si indrumare a
gravidelor catre controale periodice la specialisti In timpul sarcinii este mai mult decat
necesara.

Conform statisticilor cauzele deceselor materne se datoreaza complicatiilor de la nagtere
si avortului. ~Majoritatea deceselor materne pot fi evitate. Acest lucru se poate realiza
prin asistentd medicald de mai buna calitate — In special pe timpul sarcinii, la nastere si in
perioada postnatald. Printre interventiile ce pot imbunatiti sdnitatea mamei se numara:
asistentd prenatald, consiliere si testare HIV realizate de furnizorii de servicii medicale,
asistarea nasterii de catre specialisti, asistentd obstetrica de urgenta, asistenta postnatala si
planificare familiald in conformitate cu politicile nationale. Oferite intr-un set de ingrijiri
ce integreaza servicii la domiciliu, servicii comunitare, servicii de teren §i servicii
disponibile in unitati sanitare, aceste interventii pot aduce beneficii multiple mamelor,
copiilor si comunititilor in care triiesc™

0,68

0:7' fll

ooy I
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Fig. 1. Rata mortalitatii materne raportatd la numarul de nascuti vii

> http://www.unicef.org/romania/ro/media_9696.html
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Mortalitatea infantila

Mortalitatea infantild® este un fenomen complex, rezultat din interactiunea factorilor
socio-economici si ambientali, precum si a nivelului educational §i medico-sanitar. Chiar
dacd nu intervin in mod direct, existd o serie de conditii ce favorizeaza acest fenomen:
malnutritia, nasterea prematura, educatia deficitara a mamei, sexul masculin, siracia,
varsta avansatd a mamei.

Conform  statisticilor centralizate la nivelul DSP Vaslui au inregistrat o scadere in ultimii
ani, fapt care dovedeste ca activitatea asistentilor medicali comunitari gi a mediatorilor
sanitari este mai mult decat importanti. In graficul de mai jos este prezentati procentual
mortalitatea infantila intre anii 2001-2008.
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Fig 2. Rata mortalitatii infantile

% Nr de copii sub 1 an decedati, raportat la 1000 de nascuti vii.
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Rata avorturilor

Rata avorturilor’. Un alt indicator important care ne poate oferi informatii privind
utilitatea activitatii asistentilor medicali comunitari 1l reprezintd indicatorul ratei
avorturilor. Rata avorturilor, in ciuda tuturor campaniilor de planing familial si a
multitudinii de metode de contraceptie, se metine ridicat atat la nivel national cat si la
nivelul judetului Vaslui.

Asa cum reiese din graficul de mai jos se poate observa o scadere in ultimii ani a
incidentei ratei avorturilor. Daca in 2002, la nivel judetean se inregistra un procent de
0.79%o0 s-a ajuns in 2008 la un procent de 0.46%o.

7 Avortul reprezinta intreruperea sarcinii prin orice mijloace, inainte ca fatul sa fie suficient dezvoltat
pentru a supravetui. Definitia datd de Organizatia Mondiald a Sanatatii este limitatd la terminarea
sarcinii inainte de 22 saptamini de graviditate, calculatd dupa data primei zile a ultimei menstruatii si
expulzarea (eliminarea) unui fat care cintdrste mai putin de 500 g.
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Fig. 3. Rata avorturilor la in judetul Vaslui

Incidenta ratei avorturilor pe medii

Conform statisticilor se constatd un nivel mai ridicat iIn mediul rural comparativ cu
mediul urban, fenomen care incepe sd se diminueze, urmare a campaniilor de
congtientizare a acestui fenomen. Daca in 2002 exista o diferentd destul de mare intre rata
avorturilor din mediul rural si cel urban, nu acelasi lucru se poate spune si in prezent cand
se observa o apropiere a numarului de cazuri din cele doud medii de rezidenta.
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Fig. 4. Rata avorturilor in mediul urban §i rural
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Incidenta infectiilor cu transmitere sexuala(ITS)

ITS-urile reprezinta un alt indicator relevant al activitatii asistentilor medicali comunitari.
Prin actiunile de educatie sanitara intreprinse fie in scoli, fie in alte locatii, asistentii
medicali comunitari si mediatorii sanitari sunt cei care pot preveni cresterea cazurilor de
infectii cu transmitere sexuald. In graficul de mai jos voi prezenta doua dintre cele mai
importante ITS cu un nivel ridicat la nivelul judetului Vaslui.
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Fig.5 Incidenta infectiilor cu transmitere sexuald
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Rezultate ale activitatii mediatorilor sanitari comunitari

Indicatori 2008
Numar comunitati in care activeazd mediatorul sanitar | 45
comunitar

Numar de populatie generald din comunitate in care | 19181
activeaza mediatorul sanitar comunitar, din care:

Numar femei de varstd reproductiva 15-45 5787
Numar copii 0-18 ani 5214
Numadr persoane din comunitate inscrise de mediatorul | 405
sanitar comunitar la medicul de familie

Numar de gravide din comunitate luate in evidenta 334
Numar de copii din comunitate vaccinati 3022
Numar actiuni specifice de promovare a sanatatii 257

Tema actiunii de promovare a sanatatii

igiena generala

- promovarea aldptarii

- vaccinarea

- metode de contraceptie
-TB

Numédr de participanti la actiuni specifice de promovare | 8820

a sandtatii

Numar cazuri sociale Identificate Rezolvate
289 183

Populatie deservita 36.269
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Rezultate ale activitatii asistentilor medicali comunitari

Pentru perioada martie 2004 — martie 2006 - 1n care au activat 21 de asistenti medicali
comunitari s-au obtinut urmatoarele rezultate:

- numarul total de populatie deservita de asistentii medicali comunitari este de 63132;

- numarul de persoane inscrise de asistentii medicali comunitari la medicul de familie
este de 598;

- numarul de persoane identificate cu risc social este de 1802 din care s-au rezolvat
686;

- numarul cazurilor identificate de violentd in familie este de 146 din care s-au rezolvat
100;

- numarul adultilor cu disabilititi este de 480 din care s-au rezolvat 124;

- numarul imunizarilor la care au participat este de 7866;

- numadrul actiunilor de educatie sanitara in scoli i gradinite este de 1638;

- numarul actiunilor de educatie sanitara la gravide este de 1272;

- numadrul gravidelor inscrise de asistentii medicali comunitari la medicul de familie
este de 473;

- numadrul consultatiilor prenatale este de 2835;

- numarul gravidelor cu probleme sociale este de 313;

- numadrul cazurilor de adulti cu TB este de 213 din care s-au rezolvat 84;

- numarul cazurilor identificate de varstnici fard familie cu nevoi medicale este de
2009 din care s-au rezolvat 439;

- numarul cazurilor identificate de varstnici cu nevoi socio-medicale este 1521 din care
s-au rezolvat 669.

Colaborari si parteneriate

Problemele cu care se cofruntd in teren cel mai des asistentii medicali comunitari sunt
cele sociale, motiv pentru care a considerat o prioritate colaborarea cu organizatii
nonguvernamentale, rezolvandu-se astfel o parte din nevoile socio-medicale ale
populatiei cu risc .In acest sens au fost rezolvate un numir semnificativ de probleme
socio-medicale in urma colaborarii cu: Fundatia “Alternative sociale” lagi, Portul
Sperantei — Birlad, Filiala Crucea Rosie — Vaslui, Fundatia Holt Roménia- Filiala Iasi.
Pentru cuplurile fertile asistentii medicali comunitari au desfasurat numeroase actiuni de
educatie sanitard, vizand imbunatatirea cunostintelor referitoare la planningul familial,
promovarea aldptarii, importanta consultatiei prenatale. Ca urmare a consilierilor
acordate in timpul sarcinii gravidelor cu risc de abandon, se observd o scadere a
abandonului nou - nascutilor in maternititi. De asemenea, a scazut numarul de avorturi
precum si numarul cazurilor de violenta in familie.
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Nivel de acoperire a asistentei medicale comunitare la nivelul judetului Vaslui

Legenda :
AMC angajati in martie 2004

AMC angajati in noiembrie 2004

AMC angajati in ianuarie 2005

AMC angajati in iulie 2006

@0 0 e

AMC angajati in 2007

Fig. 6. Nivel de acoperire a asistentei medicale comunitare la nivelul judetului Vaslui
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Metodologia cercetarii

Obiectivele cercetarii

Pe parcursul cercetarii mi-am propus sa scot in evidentd impactul, eficienta i importanta
programului de asistentd medicald comunitard la nivelul judetului Vaslui.

Obiectivele aplicarii chestionarului

- determinarea impactului programului de asistentd medicald comunitara la nivelul
comunitatilor din judetul Vaslui;

- determinarea gradului de informare a autoritatilor privind atributiile asistentului
medical comunitar §i a mediatorului sanitar;

- evidentierea importantei activitatii asistentilor medicali comunitari pentru comunitate
si pentru autoritatile locale;

- determinarea gradului de colaborare intre asistentii medicali comunitari si ceilalti
factori de decizie de la nivelul comunitatii.;

- determinarea impactului privind descentralizarea sistemului de asistentd medicala
comunitara.

Ipotezele cercetarii

1. Autoritatile locale nu cunosc indeajuns rolul si importanta muncii asistentilor medicali
comunitari ceea ce duce la o slabd colaborare intre acestia si autorittile locale cu impact
negativ asupra membrilor comunitatii.

2. Programul de asistentd medicald comunitard este foarte eficient pentru comunitate si se
pliazd pe nevoile comunitatii; activitatea asistentilorr medicali comunitari §i a
mediatorilro sanitari rispunzand nevoilor reale ale comunitatii.

3 Existenta relatiilor de colaborare dintre AMC si ceilalti fcactori de decizie de la nivelul
comunitatii
Instrumentele cercetarii

In cadrul cercetirii practice am utilizat ca instrument de lucru chestionarul (Chelcea,
1975; Miftode 2003a). Am aplicat chestionarul unui esantion alcatuit din asistenti
medicali comunitari, mediatori sanitari, medici de familie, primarii din localitatile unde
isi desfasoara activitatea asistentii medicali comunitari.. In urma administrarii pe teren a
formularelor am codificat raspunsurile si am analizat datele.

Esantionul

Esantionul a fost format din 178 de persoane chestionate din care: 55 de asistenti
medicali comunitari, 21 de mediatori sanitari, 62 medici de familie i 40 de primari.

52



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

Analiza datelor chestionarelor

Asistentii medicali comunitari

Au fost chestionate un numar de 55 de asistente medicale comunitare, in cadrul intalnirii
lunare ce a avut loc cu coordonatorul judetean a programului de Asistentd Medicala
Comunitara. In urma centralizarii datelor au rezultat urmatoarele:

Considerati ca ati contribuit la imbunatatirea relatiei dintre locuitori §i
serviciile locale?

Frecventa %
Da 35 63
Nu 15 27
Nu stiu 5 10
Total 55 100

Tabel 2. Perceptie AMC cu privire la imbunatatirea relatiilor dintre locuitori si serviciile
sociale

Din numarul respondentilor, 63% considera cd au ajutat la imbunatatirea relatiei dintre
locuitori si serviciile locale, 27 % considera ca nu au avut nici o contributie, iar 5% nu au
dat nici un raspuns. De aici se poate deduce rolul destul de important jucat de asistentele
medicale comunitare in medierea §i imbunatatirea relatiilor dintre locuitorii comunitatii si
serviciile locale, precum si o imbunétire a accesului populatiei la aceste servicii.

Prezenta si activitatea dvs. a produs o schimbare in accesul populatiei la
servicii sociale?

Frecventa %
Da 40 72
Nu 12 21
Nu stiu 3 6
Total 55 100

Tabel 3. Perceptie AMC cu privire la cresterea accesului populatiei la servicii sociale

72% dintre subiecti considera ca prezenta si activitatea lor in cadrul comunitatii a produs
o schimbare in cresterea accesului populatiei la servicii sociale; 21% nu considera acest
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lucru, iar 5% au preferat sa nu se pronunte. De aici putem trage concluzia ca asistentii
medicali comunitari sunt constienti de rolul pe care il joacd in cadrul comunitatii i
importanta muncii lor in teren.

Prezenta AMC a produs o schimbare in accesul la servicii medicale?

Frecventa %
Da 30 54
Nu 12 22
Nu stiu 13 24
Total 55 100

Tabel 4. Perceptie AMC cu privire la cresterea accesului populatiei la servicii medicale

54% dintre subiecti considera ca activitatea lor a produs schimbari in accesul la servicii
medicale, in timp ce 21% nu considera ca au avut vreun aport, iar un procent semnificativ
24% nu au raspuns. De aici se deduce faptul ca, desi activitatea asistentului medical
comunitar este centratd pe imbunatdtirea accesului populatiei la serviciile medicale,
oferind servicii medicale complementare, mai exista si alti factori externi(infrastructura..)
care influenteaza acest acces.

Considerati ca activitatea dvs. acopera nevoile populatiei deservite?

Frecventa %
Da 35 64
Nu 15 27
Nu stiu 5 9
Total 55 100

Tabel 5. Perceptie AMC cu privire la acoperirea nevoilor populatiei

Din raspunsurile respondentilor putem aprecia cd munca lor acoperd nevoile
populatiei(64%), dar existd si un procent de 27% care nu cosiderda ca activitatea lor
acoperd intregul ansamblu de nevoi al populatiei deservite, considerent motivat de
multitudinea de nevoi existente care depaseste competenta asistentului medical
comunitar.
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Va rugam sa precizati trei dintre atributiile dvs. care le considerati cele mai

importante?

Asistentii
urmatoarele:

Frecventa | %
Depistare si supraveghere gravide 30 55
Participare la campanii de vaccinari | 15 27
Consiliere pf 5 9
Prevenirea abandonului copiilor si | 5 9
supravegherea reinsertiei in familii a
copiilor dezinstitutionalizati
Total 55 100

medicali

Tabel 6. Perceptie AMC cu privire la atributiile lor

comunitari

considera printre cele mai

importante atributii

- depistarea si supravegherea la domiciliu a gravidelor, informarea si indrumarea

acestora catre serviciile medicale specializate, consiliere in preventia abandonului,

informare privind pachetul de servicii medicale si sociale

gravida, etc. (55%);
- participarea la campanii de vaccinari, informare privind avantajele vaccinarii,
mobilizarea populatiei la campanii de vaccinari (27%);
- campanii de promovare a planificarii familiale (9%);

de care beneficiaza

- prevenirea cazurilor de abandon al copiilor, precum si supravegherea reinsertiei in
familii a copiilor dezinstitutionalizati (9%).

In ce masura sunteti multumit de activitatea dvs.

ale comunitatii in care lucrati?

in raport cu nevoile sociale

Frecventa %
Foarte Multumit | 35 63
Multumit 12 22
Mediu mulumit 3 5
Nemultumit 10
Foarte 0
nemulfumit
Total 55 100

Tabel 7. Gradul de satisfactie AMC in raport cu nevoile sociale ale comunitatii
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In proportie de aproximativ 90% AMC sunt multumiti de activitatea lor in raport cu
nevoile sociale ale comunitatii pe care o deservesc, in timp ce doar 10% nu sunt
multumiti. De aici se deduce importanta laturii sociale din activitatea de asistentd
medicala comunitara.

In ce masura sunteti multumit de activitatea dvs. in raport cu nevoile medicale
ale comunitatii in care lucrati?

Frecventa %
Foarte mulfumit 35 63
Multumit 13 24
Mediu mulumit 2 3
Nemulfumit 5 10
Foarte 0 0
neMultumit
Total 55 100

Tabel 8. Gradul de satisfactie AMC fata de nevoile medicale ale comunitatii

Si In ceea ce priveste nivelul de acoperire al nevoilor medicale asistentii medicali
comunitari considera intr-un procent destul de ridicat ca sunt multumiti de activitatea pe
care o desfasoarad pe plan medical (90%), si un procent destul de mic nu sunt multumiti
de aceasta activitate. Un grad ridicat de multumire duce la un nivel ridicat de implicare
din partea asistentului medical comunitar in activitatile pe care le desfasoara la nivel
local. Pentru respondentii care au raspuns cu ,,mediu multumit” si ,,nemultumit” trebuie
luat in calcul ca raspunsul acestora este conditionat si de relatia acestora cu personalul
medical local, relatie care influenteaza eficienta activitatii asistentului medical comunitar.

Cum apreciati colaborarea dvs cu beneficiarii pe care ii deserviti?

Frecventa %
Foarte buna 15 27
Buna 35 64
Medie
Dificila 3 5
Foarte dificila
Total 55 100

Tabel 9. Aprecierea colaborarii AMC cu beneficiarii
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Intr-o proportie destul de ridicati (95%) subiectii au o relatie buni cu membrii
comunitatii, asistentii medicali comunitari integrandu-se foarte bine in comunitatile pe
care le deservesc(in situatiile unde acestia nu sunt localnici).

Doar o proportie mica (5%) afirma ca nu au o relatie destul de bund cu cei din
comunitate, una din cauze fiind insuficienta mediatizare a activititii si a rolului
asistentilor medicali comunitari.

Relatiile AMC cu asistentul medicului de familie

Frecventa %
Foarte buna 5 9
Buna 30 55
Medie 20 46
Dificila 0 0
Total 55 100

Tabel 10. Aprecierea colaborarii AMC cu asistentul medicului de familie

Din raspunsurile primite rezultd ca In medie asistentii medicali comunitari au o relatie
profesionald in general buna cu asistentii medicilor de familie, putini fiind cei care pot
afirma ca relatia este foarte bunid. Aceasta incadrare a relatiilor este si consecinta faptului
ca la inceputul acestei relatii, asistentii medicali de la cabinetele medicilor de familie
considerau cd munca AMC se suprapune peste ceea ce faceau ei. Aceeasi explicatie este
valabila si din perpectiva colabordrii cu asistentul social din cadrul primariei.

Relatiile AMC cu mediatorul sanitar

Frecventa %
Foarte buna 42 76
Buna 11 20
Medie 2 4
Dificila 0 0
Total 55 100

Tabel 11. Aprecierea colaborarii AMC cu mediatorul sanitar

Relatiile de colaborare cu mediatorul sanitar sunt de la bune (24%) la foarte bune (76%),
lucru marcat si de faptul ca cele doud categorii profesionale servesc aceleiasi cauze, si isi
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cunosc reciproc domeniile de activitate, formand o adevaratd echipd comunitard in
localitatile in care activeaza.

Relatiile AMC cu spitalele

Frecventa %
Foarte buna 12 21
Buna 41 74
Medie 3 5
Dificila 0
Total 55 100

Tabel 12. Aprecierea colaborarii AMC cu spitalele

21% din respondenti clasifica drept foarte buna relatia cu spitalul teritorial, 79% drept
buna si medie. Desi nu exista protocoale standard de colaborare intre spital si asistenti
comunitari, relatii sunt catalogate a fi in general bune. Respondentii califica ca bune si
foarte bune relatiile cu reprezentantii DGASPC.

Relatiile AMC cu DGASPC
Frecventa %
Foarte buna 11 20%
Buna 42 76%
Medie 2 4%
Dificila 0 0%
Total 55 100%

Tabel 13. Aprecierea colaborarii AMC cu DGASPC

Relatiile AMC cu primarii

Din totalul respondentilor doar unul a calificat dificild relatia cu reprezentantul autoritatii
locale, in rest ceilalti au catalogat-o ca fiind buna si foarte buna.

Frecventa %
Foarte buna 12 22
Buna 42 76
Medie 0 0
Dificila 1 2
Total 55 100

Tabel 14. Aprecierea colaborarii AMC cu primarii
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Relatiile AMC cu medicii de familie

Frecventa %
Foarte buna 12 22
Buna 33 61
Medie 6 10
Dificila 4 7
Total 55 100

Tabel 15. Aprecierea colaborarii AMC cu medicii de familie

Asigurarea resurselor pentru AMC

Cine considerati ca ar trebui sa asigure in viitor resursele materiale (salariu, dotare,
instruire etc.) necesare activitatii asistentilor medicali comunitari la nivelul comunitatii
dumneavoastre?

Frecventa %
DSP 10 18
MS 33 60
PRIMARIA 11 20
CAS 1 2
DMSSF 0 0
MEDICII DE | 0 0
FAMILIE
TOTAL 55 100

Tabel 16. Asigurarea resurselor pentru AMC

Din analiza datelor rezulta ca asistentii medicali comunitari in procent de 60% prefera sa
ramana sub directa coordonare a MS, 18 % a DSP-urilor si 20% preferd trecerea in
subordinea autoritatilor locale.
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Descentralizarea AMC

Cum vedeti procesul de descentralizare (trecere in subordinea consiliilor locale)?

Frecventa %
O etapa greu de realizat 3 5
Un esec fara o coordonare eficienta de | 12 23
la nivel central
Dificil , necesita timp si resurse | 39 70
financiare
O decizie prost luata 1 2
TOTAL 55 100

Tabel 17. Aprecierea descentralizarii AMC

Concluzionind AMC nu considera trecerea catre autoritatile locale ca o decizie eficients,
fard o coordonare corectd din partea autoritatilor centrale, fard o metodologie eficienta,
catalogand-o greu de realizat intr-un timp scurt.

Mediatorii sanitari

Chestionarul a fost aplicat pe un esantion de 21 de mediatori sanitari (MS), n cadrul
intalnirii pe care au avut-o acestia cu coordonatorul la nivel judetean a programului de
asistenta medicald comunitard. In urma centralizarii datelor s-au obtinut urmatoarele:

Cum calificati munca dvs. in localitatea pe care o deserviti?

Frecventa %
Foarte eficienta 16 73
Eficienta 5 27
Mai putin eficienta 0 0
Ineficienta 0 0
Total 21 100

Tabel 17. Aprecierea eficientei muncii MS

Majoritatea respondentilor isi califici munca ca fiind foarte eficienta si eficienta, prin
asta intelegandu-se cd 1si constientizeaza foarte mult rolul pe care il au de indeplinit in
cadrul comunitatii pe care o deservesc.
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Considerati ca ati contribuit la imbunatatirea relatiei dintre locuitori §i
serviciile locale?

Frecventa %
Da 20 95
Nu 1 5
Nu stiu 0 0
Total 21 100

Tabel 18. Aprecierea contributiei MS la imbunatdtirea relatiilor beneficiarilor cu serviciile
locale

Din numadrul respondentilor 95% considera ca au ajutat la imbunatatirea relatiei dintre
locuitori si serviciile locale, 5 % considera ca nu au avut nici o contributie. De aici se
poate deduce rolul destul de important jucat de asistentele medicale comunitare in
medierea si imbunatatirea relatiilor dintre locuitorii comunitatiilor de romi si serviciile
locale.

Prezenta si activitatea dvs. a produs o schimbare in accesul populatiei la
servicii sociale?

Frecventa %
Da 18 85
Nu 3 15
Nu stiu 0 0
Total 21 100

Tabel 19. Aprecierea contributiei MS la cresterea accesului populatiei la servicii sociale

In procent de 85% din respondenti afirma ca prin activitatea lor s-a produs o schimbare in
accesul populatiei la serviciile soociale, mai ales ca vorbim de comunitati de romi care se
stie cd intampina dificutiti In accesarea unor servicii.
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Considerati ca activitatea dvs. acopera nevoile populatiei deservite?

Frecventa %
Da 16 76
Nu 5 24
Nu stiu 0
Total 21 100

Tabel 20. Aprecierea modului in care MS acopera nevoile populatiei

76% afirma ca activitatea lor se pliaza pe nevoile reale ale comunitatilor de romi, iar 24%
sunt de parere ca nu sunt acoperite in Intregime nevoile populatiei

Va rugam sa precizati trei dintre atributiile dvs. care le considerati cele mai
importante?

Frecventa | %

Depistare si supraveghere gravide 5 23
Participare la campanii de vaccinari | 3 15
Infornare 2 10
Prevenirea abandonului copiilor si | 11 52

supravegherea reinsertiei in familii a
copiilor dezinstitutionalizati
Total 21 100

Tabel 21. Identificarea de catre MS a principalelor trei atributii

Cea mai importantd atributie catalogata cu 52% este prevenirea riscului de abandon si
supravegherea reinsertiei in familii a copiilor dezinstitutionalizati (Cojocaru si Cojocaru,
2006), urmata de depistarea si supravegherea femeilor gravide (23%)
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In ce masura sunteti multumit de activitatea dvs. in raport cu nevoile sociale
ale comunitatii in care lucrati?

Frecventa %
Foerte multumit | 4 19
Multumit 11 52
Mediu mulumit 1
Nemultumit 1
Foarte 4 19
nemultumit
Total 21 100

Tabel 22. Gradul de multumire a MS in raport cu nevoile comunitdtii

Cum apreciati colaborarea dvs. cu beneficiarii pe care ii deserviti?

Frecventa %
Foarte buna 1 4
Buna 8 38
Medie 2 11
Dificila 10 47
Foarte dificila 0 0
Total 21 100

Tabel 23. Aprecierea colaborarii MS cu beneficiarii

Relatiile MS cu asistentul medicului de familie

Frecventa %
Foarte buna 1 5
Buna 15 72
Medie 5 23
Dificila 0 0
Total 21 100

Tabel 24. Aprecierea relatiilor dintre MS §i medicul de familie
Din raspunsurile primite rezultd cd in medie mediatorii sanitari au o relatie profesionala

in general buna cu asistentii medicilor de familie, putini fiind cei care pot afirma ca
relatia este foarte bund. Aceasta incadrare a relatiilor este si consecinta faptului ca la
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inceputul acestei relatii asistentii medicali de la cabinetele medicilor de familie
considerau ca munca mediatorilor sanitari se suprapune peste ceea ce faceau ei.

Relatiile MS cu asistentul medical comunitar

Frecventa %
Foarte buna 8 38
Buna 12 57
Medie 5
Dificila 0 0
Total 21 100

Tabel 25. Aprecierea relatiilor dintre MS si asistentul medical comunitar

Relatiile de colaborare cu asistentul medical comunitar sunt de la bune (57%) la foarte
bune (38%), lucru marcat si de faptul ca cele doua categorii profesionale servesc aceleiasi
cauze, si isi cunosc reciproc domeniile de activitate.

Relatiile MS cu spitalul

Frecventa %
Foarte buna 2 10
Buna 12 57
Medie 7 33
Dificila 0 0
Total 21 100

Tabel 26. Aprecierea relatiilor dintre MS i spital

10% din respondenti clasifica drept foarte buna relatia cu spitalul teritorial, 90% drept
buna si medie. Desi nu existd protocoale standard de colaborare intre spital si mediatorii
sanitari, relatii sunt catalogate a fi in general bune.
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Relatiile MS cu DGASPC
Frecventa %
Foarte buna 5 23
Buna 15 72
Medie 1 5
Dificila 0 0
Total 21 100

Tabel 27. Aprecierea relatiilor dintre MS si DGASPC

Respondentii califica ca bune si foarte bune relatiile cu reprezentantii DGASPC.

Relatiile MS cu primarii

Frecventa %
Foarte buna 5 24
Buna 15 72
Medie 0 0
Dificila 1 4
Total 21 100

Tabel 28. Aprecierea relatiilor dintre MS §i primarii

Din totalul respondentilor doar unul a calificat dificild relatia cu reprezentantul autoritatii
locale, 1n rest ceilalti au catalogat-o ca fiind buna si foarte buna.

Relatiile MS cu medicii de familie

Frecventa %
Foarte buna 8 38
Buna 9 43
Medie 4 19
Dificila 0 0
Total 21 100

Tabel 29. Aprecierea relatiilor dintre MS si medicii de familie
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Resurse pentru

Cine considerati
instruire etc.)
dumneavoastra?

MS

ca ar trebui sa asigure in viitor resursele materiale (salariu, dotare,
necesare activitatii mediatorilor sanitari la nivelul comunitatii

Frecventa %
DSP 8 38
MS 9 44
PRIMARIA 3 14
CAS 1 4
DMSSF 0 0
MEDICII DE | 0 0
FAMILIE
TOTAL 21 100

Tabel 30. Alocarea resurselor pentru MS

Din analiza datelor rezultd o dinamica a raspunsurilor, predominand preferinta pentru
Ministerul Sanatatii (44%) si a DSP-urilor(38%), si un procent mai mic pentru autoritatile
locale (14%), desi la data aplicarii chestionarelor se stia, intr-o anumita masuré, ca acestia
vor fi preluati de catre autoritatile locale.

Descentralizarea serviciilor

Cum vedeti procesul de descentralizare (trecere in subordinea consiliilor locale)?

Frecventa %
Dificil 3 15
Nu comentez 8 38
Nu stiu 10 47
TOTAL 21 100

Tabel 31.

Aprecierea de catre MS a trecerii in subordinea consiliilor locale
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Medicii de familie

Chestionarul a fost aplicat unui esantion de 62 de medici de familie.

Cum calificati munca AMC din localitatea dvs.?

Frecventa %
Foarte eficienta 28 45
Eficienta 31 50
Mai putin eficienta 2 3
Ineficienta 1 2
Total 62 100

Tabel 31. Aprecierea de catre medicii de familie a muncii AMC

Peste 95% dintre respondenti apreciaza ca eficientd si foarte eficientd activitatea
asistentilor medicali comunitari i o considerd adecvatd la nevoile sanatate ale
comunitatii pe care o deservesc.

V-a ajutat AMC in imbundtatirea relatiei cu locuitorii/pacientii din localitatea
dvs.?

Frecventa %
Da 40 64
Nu 21 34
Nu stiu 1 2
Total 62 100

Tabel 32. Aprecierea de catre medicii a contributiei AMC la imbunatatirea relatiilor
beneficiarilor cu mediii de familie

64 % dintre respondenti afirma ca relatia dintre ei §i membrii comunitati s-a mai
imbunatatit, urmare activititilor de informare din partea asistentilor medicali comunitari,
in timp ce 34% nu considera acest lucru.
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Prezenta AMC a produs o schimbare in accesul la servicii medicale?

Frecventa %
Da 45 73
Nu 15 24
Nu stiu 2 3
Total 62 100

Tabel 33. Aprecierea de catre medicii a participarii AMC la cresterea accesului populatiei la
servicii medicale

73% dintre respondenti afirmd ca s-a produs o schimbare in bine privind accesul al
servicii medicale, pacientii fiind mult mai bine informati cu privire la serviciile medicale
pe care trebuie sa le acceseze.

Considerati ca activitatea AMC acopera nevoile populatiei deservite?

Frecventa %
Da 45 73
Nu 12 19
Nu stiu 5 8
Total 62 100

Tabel 34. Aprecierea de catre medicii a modului in care AMC acoperad nevoile populatiei

La aceasta intrebare medici considera ca prin activitatea lor se acopera o parte din nevoile
populatiei in sectorul unde isi desfasoara acestia activitatea.

Cum calificati colaborarea dvs. cu AMC?

Frecventa %
Foarte eficienta 45 73
Eficienta 15 24
Inexistenta 2 3
Total 62 100

Tabel 35. Aprecierea de catre medicii a colaborarii cu AMC
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Colaborarea dintre medici si asistentii medicali comunitari este catalogata de la eficienta
la foarte eficientd, dar in analiza acestui indicator tebuie tinut cont de faptul cd programul
de asistenta medicala comunitard este in desfasurare de 5 ani, timp in care relatiile s-au
mai consolidat.

Atributiile AMC

Va rugdm sa precizati trei dintre atributiile prezente ale asistentului medical comunitar
din comunitatea care le considerati cele mai importante.

Frecventa | %
Promovarea alaptarii 40 64
Prevenirea abandonului 18 29
Depistarea precoce a gravidelor si | 4 7
indrumare catre control
Total 62 100

Tabel 36. Atributiile importante ale AMC, vazute de medicii de familie

Din raspunsurile medicilor se constatd ca acestia au o idee de ansamblu asupra activitatii
asistentilor medicali comunitari, dar nu au oferit in amanunt informatii cu privire la
atributiile acestora. O explicatie ar fi si faptul cd medicii de familie considerd ca aloca
foarte mult timp muncii administrative gi au raspuns strict la intrebare.

Satisfactia medicilor de familie fata de activitatea AMC

In ce masura sunteti multumit de activitatea asistentului medical comunitar in raport cu
nevoile de sdnatate ale comunitéatii in care lucrati?

Frecventa %
Foarte multumit | 40 65
Multumit 15 24
Mediu multumit
Nemulfumit 3 5
Foarte
nemulfumit
Total 62 100

Tabel 37. Satisfactia medicilor de familie fata de activitatea AMC
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65% dintre respondenti sunt multumiti si foarte mulfumiti de activitatea asistentului
medical comunitar si o considerd adecvata la nevoile de sinatate ale comunitatii pe care
aceasta o deserveste

Colaborarea dintre AMC si beneficiari

Cum apreciati colaborarea asistentului medical comunitar cu beneficiarii din comunitatea
dumneavoastra?

Frecventa %
Foarte buna 25 40
buna 36 58
Medie 1 2
Dificila 0 0
Total 62 100

Tabel 38. Aprecierea de catre medici de familie a relatiilor dintre AMC §i beneficiari

La aceasta intrebare medicii au definit ca fiind o relatie de colaborare buna si foarte buna
in proportie de peste 90% , ceea ce Inseamnd ca acestia au dezvoltat relatii de incredere
si respect reciproc cu cei din comunitatea pe care o deservesc.

Informarea din partea AMC

Primiti de la asistentii medicali comunitari informatiile privind activitatea lor?

Frecventa %
Da 52 84
Nu 7 11
Nu stiu 3 5
Total 62 100

Tabel 39. Informarea medicilor de familie de catre AMC

In proportie destul de mare (84%) medicii afirmd ci sunt informati cu privire la
activitatea AMC in teritoriu, in special asupra cazurilor deosebite pe care le sesizeaza in
decursul activitatii de teren.
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Sprijinul AMC din partea medicilor de familie

In ce constd sprijinul asigurat de cabinetul dumneavoastra medical functionarii
asistentului medical comunitar?

Frecventa %
Informare despre problemele medicale ale membrilor | 16 25
comunitatii
Colaborare 8 13
Ajutor in rezolvarea cazurilor medicale 7 12
Colaborare pentru rezolvarea cazurilor sociale 2 3
Informare despre intrarea persoanelor de lista lor 3
Participare la vizite la domiciliu 3
Informare despre iesirea persoanelor de pe lista lor 4
Sustinere 8 13
Vaccinare 9 15
Materiale educative 2 3
Total 62 100

Tabel 40. Sprijinul acordat de catre medicii de familie AMC

In urma centralizirii datelor, a rezultat ca acestia acorda sprijin activitatii asistentului
medical comunitar pornind de la informare si terminand cu participarea la campanii de
vaccindri, mai putin spatiu, cdci in cea mai mare parte AMC isi au sediul in cadrul
primariilor.

Asigurarea resurselor pentru AMC

Cine considerati ca ar trebui sd asigure in viitor resursele materiale(salariu, dotare,
instruire etc.) necesare activitatii asistentilor medicali comunitari la nivelul comunitatii
dumneavoastra?

Frecventa %
DSP 42 68
MS 12 19
PRIMARIE 6 10
CAS 2 3
MMSSF 0
MF 0 0
Total 62 100

Tabel 41. Asigurarea resurselor pentru AMC
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La aceasta intrebare s-a acordat un procent destul de mare DSP-ului(68%) si MS (19), si
doar 10% primadriilor.

Autoritatile locale. Primari

Chestionarul cétre autoritatile locale a fost aplicat unui esantion de 40 de primari.
Primarii constituie un element cheie in cunoasterea programului de asistentd medicala
comunitard, doarece in functie de interesul pe care il acordad acestia acestui program se
pot realiza i materializa multe proiecte la nivel local. Sprijinul acordat de primarii
activitatii asistentului medical comunitar este esential, mai ales in contextul
descentralizirii asistentei medicale comunitare. In urma centralizarii raspunsurilor au
rezultat urmatoarele:

Cum calificati munca AMC in localitatea dvs.?

Frecventa %
Foarte eficienta 15 37
Eficienta 25 63
Mai putin | 0 0
eficienta
Inexistenta 0 0
Total 40 100

Tabel 42. Aprecierea de catre primari a activitatii AMC
Primarii considera munca asistentilor medicali comunitari intr-un procent destul de

ridicat 63% eficienta si 37% foarte eficientd, ceea ce inseamna ca acestia constientizeaza
importanta muncii asistentului medical comunitar pentru comunitate

V-a ajutat AMC la imbunatatirea relatiei cu locuitorii din comunitatea dvs.?

Frecventa %
Da 36 90
Nu 4 10
Nu stiu 0 0
Total 40 100

Tabel 42. Aprecierea de catre primari a contributiei AMC in imbundtatirea relatiilor cu
beneficiarii
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In mod surprinzitor, in proportic de 90% acestia au afirmat ca relatia cu membrii
comunitatii s-a Tmbunatatit datoritd activitatii asistentului medical comunitar, pentru ca
prin prezentarea anumitor cazuri §i rezolvarea acestora, beneficiarii si-au schimbat
atitudinea vizavi de autoritatile locale.

Prezenta AMC a participat la cresterea accesului populatiei la servicii
sociale?

Frecventa %
Da 32 80
Nu 2 5
Nu stiu 6 15
Total 40 100

Tabel 43. Aprecierea de catre primari a contributiei AMC la cresterea accesului populatiei
la servicii sociale

La aceasta intrebare inchisa, primarii au afirmat ca populatia comunei a apelat mai des la
servicile sociale intrucat In urma informarii din partea asistentilor medicali comunitari,
aceasta 1si cunoaste drepturile. De asemenea, membrii comunitatii sunt indrumati catre
institutii pentru solutionarea problemelor sociale.

Considerati ca activitatea AMC acopera serviciile populatiei deservite?

Frecventa %
Da 20 50
Nu 18 45
Nu stiu 2 5
Total 40 100

Tabel 44. Aprecierea de catre primari a modului in care AMC acoperd nevoile populatiei

Desi pare o intrebare Inchisa cu raspuns simplu, interpretarea acestui raspuns este destul
de complexa. In primul rand, surprind raspunsurile diferite ale respondentilor, 50%
afirma ca sunt acoperite serviciile populatiei prin activitatea asistentilor, iar 45% afirma
contrariul. Acest lucru poate insemna, pe de o parte, faptul ca chiar daca asistentii
comunitari 1si indeplinesc sarcinile de serviciu, multitudinea de probleme pe care le
intalnesc 1i depdsesc, nu au sufiecient sprijin din partea tuturor factorilor de decizie de la
nivelul comunitatii.
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Cum calificati colaborarea dvs. cu AMC?

Frecventa Procent
Foarte eficienta 14 35%
Eficienta 26 65%
Inexistenta 0 0%
Total 40 100%

Tabel 45. Aprecierea de catre primari a colaborarii cu AMC

Atributiile AMC

Vi rugam sa precizati trei dintre atributiile prezente ale asistentului medical comunitar

din comunitatea care le considerati cele mai importante:

Intr-un procent destul de ridicat, primari cunosc atributiile asistentilor medicali

comunitari

Va rugam sa precizati trei dintre atributiile prezente ale
asistentului medical comunitar din comunitate care le considerati
cele mai importante:

5% 1%

4%
5%

4%

10%

[l Asigura informatia populatiei ; asigura acesul la ingrijire a anumitor categori de
persoane; promovarea sanatatii

H Atentia la starea de sanatate a populatiei; educatia pentru sanatate; asistenta
mamei si copilului

Il Cazuri sociale; copii molestati; consiliere de toate gradele.

@ Depistare copi abandonati; sprijin in caz de violenta domestica; combaterea
avorturilor
= Identificare caz social ;copii risc abandon ; femei gravide

B Legatura mai stransa intre familie si primarie; relatie mai eficienta intre cabinet
medical si cetateni.
W Prevenirea abandonului de copii; educatia tinerelor mame; ajutor medical.

[ Vizita periodica la domiciliul gravidelor si a copiilor nou nascuti; identificarea
nevoilor medico-sociale ale membrilor comunitatii

Fig.8 . Aprecierea de catre primari a colaborarii cu AMC
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Satisfactia fata de activitatea AMC

In ce masura sunteti multumit de activitatea asistentului medical comunitar in raport cu
nevoile de sociale ale comunitatii in care lucrati?

Frecventa %
Foarte multumit | 22 55
Multumit 18 45
Mediu Multumit | 0 0
Nemulfumit 2 10
Total 40 100

Tabel 46. Satisfactia primarilor fata de activitatea AMC

In proportie de 10 % nu sunt multumiti de activitatea pe care o desfisoard asistentele
medicale comunitare In raport cu nevoile comunitatii, in timp ce restul 90% se declara
multumiti.

Aprecierea colaborarii cu AMC cu beneficiarii

Cum apreciati colaborarea asistentului medical comunitar cu beneficiarii din comunitatea
dumneavoastra?

Frecventa Procent
Foarte buna 26 65%
Buna 8 20%
Medie 6 15%
Dificila 0 0%
Foarte dificila 0 0%
Total 40 100%

Tabel 47. Aprecierea primarilor fata de colaborarea AMC cu beneficiarii

Primarii considera colaborarea dintre beneficiari $i AMC drept buna si foarte buna in
proportie de 85%, si medie in procent de 15%,

75



SOCIAL RESEARCH REPORTS

Vol. 18, December 2010

Responsabilitati suplimentare ale AMC

Ce responsabilitati suplimentare considerati ca ar trebui adaugate asistentului medical

comunitar?
Frecventa %
Anchete sociale 2 5
Nici una 38 95
Total 40 100

Tabel 48. Responsabilitati suplimentare ale AMC vazute de primari

95% dintre respondenti afirmd ca nu ar trebui addugat nimic, iar 5 % considerd ca
asistentul medical comunitar ar trebui sa Intocmeasca si anchete sociale.
Relatiile de colaborare ale AMC cu asistentul medicului de familie

Cum apreciati relatiile de colaborare ale asistentului medical comunitar cu asistentul
medicului de familie?

Frecventa %
Foarte buna 14 37%
Buna 16 38%
Medie 10 25%
Dificila 0 0%
Total 40 100%

Tabel 49. Aprecierea de catre primari a relatiilor de colaborare dintre AMC i asistentul
medicului de familie

Relatiile de colaborare ale AMC cu asistentul spitalul

Cum apreciati relatiile de colaborare ale asistentului medical comunitar cu spitalul?

Tabel 50. Aprecierea de catre primari a relatiilor de colaborare dintre AMC si spital

Frecventa %
Foarte buna 15 37
Buna 18 45
Medie 7 18
Dificila 0 0
Total 40 100
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Relatiile de colaborare ale AMC cu DGAPC

Frecventa %
Foarte buna 19 48
Buna 21 52
Medie 0 0
Dificila 0 0
Total 40 100

Tabel 51. Aprecierea de catre primari a relatiilor de colaborare dintre AMC si DGASPC

Relatiile de colaborare ale AMC cu mediatorul sanitar

Frecventa %
Foarte buna 15 38
Buna 25 62
Medie 0 0
Dificila 0 0
Total 40 100

Tabel 52. Aprecierea de cdtre primari a relatiilor de colaborare dintre AMC si mediatorul
sanitar

In general, conform parerilor primarilor, asistentul medical comunitar se afld in relatii de
colaborare bune si foarte bune cu ceilalti mediatorul sanitar.

Oferirea de informatii din partea AMC

Primiti de la asistentul medical comunitar informatiile privind activitatea lor?

Frecventa %
Da 34 85
Nu 6 15
Total 40 100

Tabel 53. Oferirea de informatii de cdatre AMC

85% dintre primari primesc informatii de la asitentul medical comunitar cu privire la
activitatea desfasurata in teritoriu, iar 15% afirma ca nu primesc.
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Referirea cazurilor sociale

Vi trimite asistentul medical comunitar persoane care au probleme sociale din sfera de
responsabilitati ale primariei?

Frecventa %
Foarte mare masura 16 40
Mare masura 20 50
Mediu 0 0
Mica masura 4 10
Foarte mica masura 0 0
Total 40 100

Tabel 53. Oferirea de informatii de catre AMC

90% dintre respondenti afirmd cd, in mare sau foarte mare masura, primeste persoane cu
nevoi speciale trimise de catre asistentul medical comunitar si care intrd in sfera de
competentd a primariei.

Sprijinul din partea autoritatilor locale

In urma centralizarii raspunsurilor a rezultat ci asistentii medicali comunitari sunt
sprijiniti de catre autoritatile locale cu spatiu (50%), mijloc de transport (5%), obtinerea
actelor de stare civila (4%),10% asigurarea utilitatilor / amenajarea spatiului / curatenie/,
10% mijloc de transport.

Asigurarea resurselor pentru AMC

Cine considerati cad ar trebui sa asigure 1n viitor resursele materiale (salariu, dotare,
instruire etc.) necesare activitatii asistentilor medicali comunitari la nivelul comunitatii
dumneavoastra?

Frecventa %
DSP 4 10
MS 28 70
PRIMARIE 4 10
CAS 2 5
MF 2 5
Total 40 100

Tabel 54. Asigurarea resurselor pentru AMC
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Conform datelor 70% dintre primari considerd ca in continuare coordonarea si asigurarea
resurselor materiale a asistentilor medicali comunitari ar trebui sd se facd tot de catre
Ministerul Sanatatii. Doar 10% dintre primari considera cd, in viitor, finantarea activitatii
asistentei medicale comunitare trebuie sa apartina autoritatii locale. Trebuie luat in calcul
ca aceste chestionare au fost realizate inainte de semnarea protocolului de preluare a
asistentilor de catre autoritatile locale.
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Concluzii

Ca o concluzie generald se poate afirma ca programul de asistentd medicald comunitara
raspunde unor nevoi reale ale comunititilor si contribuie la imbunétitirea accesului
populatiei defavorizate la serviciile medicale si sociale de baza.

In cadrul studiului mi-am propus o micro-cercetare bazati pe tehnica chestionarului si o
analizd a dinamicii principalilor indicatori ai stérii de sanatate relevanti pentru programul
de asistentd medicala comunitdrd. Am aplicat un numar de 178 de chestionare, catre 4
categorii de respondenti: asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, medici de
familie §i primarii localitatilor unde isi desfagoara activitatea asistentii medicali
comunitari.

Majoritatea celor intervievati si respondenti ai chestionarelor au fost de acord cu utilitatea
acestui program, dar au mentionat ca este nevoie de o mai bund promovare a acestuia in
media scrisd si a audio-vizualului. Din nefericire acest program a fost putin mediatizat
astfel ca multe dintre autorititile locale nu cunosc specificul acestui program si nici
importanta sa. In comunitétile unde exista asistent medical comunitar si/sau mediator
sanitar autoritatile au recunoscut importanta si utilitatea muncii acestora. Multe dintre
vietile locuitorilor din aceste localitati au fost salvate sau schimbate prin interventia
prompta a acestor doud categorii de personal.

Trebuie precizat ca asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar comunitar este printre
putini actori sociali care intrd in contact direct cu locuitorii comunitatii, la domiciliul
acestora, §i care poate sesiza §i interveni promt in caz de necesitate. De asemenea, sunt
profesionistii care duc informatia direct la sursa fara intermediari, iar eficienta activitatii
lor este maxima si datoritd faptului ca aceste persoane sunt cunoscute §i respectate in
comunitatile in care activeazd. Prin intermediul acestor profesionisti se pot dezvolta si
implementa multe programe de preventie, pentru ca sunt cei care intrd in contact direct cu
comunitatea. Din pacate, tara noastra st foarte prost la capitolul programe de preventie si
mai avem multe de invatat de la celelalte state europene.

Acesti profesionisti, prin specificul muncii lor, pot aduce un plus de informatie in
comunitatile unde lucreaza, pot face parte activ din echipa comunitara, acolo unde exista,
sau pot fi promotorii formarii unei astfel de echipe formate din asistent medical
comunitar, medic de familie, asistent social, primar, preot, politist, profesor, etc.

Prin cartagrafierea populatiei din localitate cu mentiondrile socio-medicale s-au creat
premizele activitdtilor de depistare activa. Activitdtile de informare a populatiei privind
pachetul de servicii medicale minim garantat, precum si drepturile iIn domeniul protectiei
sociale impreund cu activitatile de sprijinire directa a populatiei in demersurile necesare
intocmirii dosarelor pentru obtinerea actelor de identitate, a venitului minim garantat, au
ajutat la Inscrierea pe listele medicilor de familie.
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Prin relatia directd de colaborare cu DSP-urile AMC si MSC reprezintd o sursd
importantd de informatii privind problemele de sanitate din teritoriu i resursa utilizata
de DSP pentru punerea in practica a unor interventii rapide destinate protejarii sanatatii
comunitatii.

Schimbari medicale si sociale la nivelul comunitatii: asigurarea accesului la Ingrijiri a
unor categorii de persoane: familii cu conditii precare de locuit, cu multi copii, persoane
cu handicap fizic sau psihic, varstnici fard apartinatori, familii in care exista violenta
domesticd, abuz si exploatarea copiilor, victimele traficului de persoane, risc de abandon
al copiilor, persoane neinscrise pe listele medicilor de familie, pentru acestea de multe ori
asistentii medicali comunitari si/mediatorii sanitari comunitari sunt principalele surse de
asistentd medicala accesibile. De asemenea, se constatd o crestere a accesului la
activititile de preventie primard §i promovare a sanatitii in comunitate (sprijinirea
gravidelor in utilizarea serviciilor de asistentd prenatald, includerea copiilor in
programele de supraveghere a dezvoltarii psiho-somatice si in campaniile de imunizari,
precum si activitati de educatie pentru sandtate orientate pe problemele de sanatate
publica cu care se confrunta comunitétile respective).

Din analiza datelor a reiesit cd pe ansamblu activitatea asistentilor medicali comunitari si
a mediatorilor sanitari este eficientd, acopera in mare parte nevoile medicale si sociale
ale populatiei din comunititile deservite, AMC implicindu-se activ in rezolvarea
cazurilor intdlnite in teritoriu. Asitentul medical comunitar este profesionistul care este
mereu prezent in comunitate, pentru ca 90% din activitatea sa se desfasoara pe teren.

Asistentul medical comunitar se afld, in general, in relatii bune si foarte bune de
colaborare cu ceilalti profesionisti de la nivel local, neexistind conflicte intre ei, din
contrd incercand sa colaboreze in solutionarea cazurilor. Aceastd colaborare depinde si de
fiecare individ in parte, de modul lui de a se intelege cu cei din jurul sdu, de cum stie sa
pund problemele astfel incat sd gadseasca intelegere. De modul cum stiu si relationeze
acestia cu ceilalti furnizori locali de servici medicale sau sociale, depinde rezolvarea
problemelor intilnite in teritoriu. Dacd mai sunt animozititi sau mici conflicte intre
asistenta medicului de familie si asistentul comunitar se datoreaza mai multor factori, dar
in special proastei salarizari a asistentelor medicale vizavi de cea a asistentelor
comunitare §i sentimentului de suprapunere a atributiilor rezultate din necunoasterii in
profunzime a atributiilor asistentelor medicale comunitare. Practic, de multe ori, se
creeaza impresia cd asistentul medical comunitar face aceeasi munca cu a asistentului
medical de la cabinetul medicului de familie, lucru total eronat, pentru ca asistentul
medical comunitar este profesionistul ce face activitate atit medicald cat si sociala, dar in
special aceastd activitate se desfasoara pe teren. Astfel ca una din ipoteze este confirmata.

A doua ipotezd, conform careia autorititile locale nu cunosc indeajuns rolul si
importanta muncii asistentilor medicali comunitari nu s-a confirmat in proportie de
100%, deoarece din rezultatele chestionarului a reiesit cd, in mare parte, actorii de la
nivel local cunosc atributiile asistentului medical comunitar. Una din explicatii ar fi si
aceea ca primarii s-au documentat in ceea ce priveste specificul activitdtii asistentilor
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medicali comunitari si a mediatorilor sanitari comunitari, deoarece chestionarul a fost
aplicat in aceeasi perioada cu pregatirile de preluare a acestor categorii de personal de
catre autoritatile locale.

A treia ipotezd, referitoare la utilitatea programului a fost confirmata, reiesind ca
programul este foarte eficient pentru comunitate si se pliazad pe nevoile comunitatii, iar
activitatea asistentilor medicali comunitari i a mediatorilor sanitari raspunde nevoilor
reale ale comunitatii.

Analiza dinamicii principalilor indicatori ai stérii de sanatate la nivelul judetului Vaslui, a
fost realizatd pentru perioada 2002-2008. Anii 2002-2004 au fost analizati pentru a
evidentia perioada anterioard implementdrii programului de asistentd medicala
comunitara la nivelul judetului Vaslui. Analiza acestei dinamici indica clar ameliorarea si
chiar scaderea unora din cei mai importanti indicatori ai starii de sanatate a populatiei,
direct influentati de activitatile de preventie desfasurate de asistentul medical comunitar
si de mediatorul sanitar comunitar.

Coroborand rezultatele celor doua analize mai sus prezentate, reiese clar impactul si
eficienta activitatii de asistentd medicald comunitara la nivelul judetului Vaslui, precum
si importanta sustenabilitatii pe termen lung a acestui program.

82



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

Bibliografie

Anderson, J.(1981). Social Work Methods & Practice, Belimont CA Wadsworth.
Bocancea, C. , Neamtu, G. (1999), Elemente de asistenta sociald, lasi, Polirom.

Cace, S. (2007), Analiza comparativdi a politicilor 1n domeniul sanatatii,
http://www.partidaromilor.ro/attachments/article/57/analiza_comparativa_a_politicil
or_in_domeniul_sanatatii.pdf

Chelcea, S. (1975). Chestionarul in investigatia sociologica, Bucuresti, Editura Stiintifica si
Enciclopedica.

Cojocaru, D. (2008). Copilaria si constructia parentalitatii. Asistenta maternala in Romania,
lasi: Polirom.

Cojocaru, S, (2010), Evaluarea programelor de asistenta sociala, lasi: Polirom.

Cojocaru, S, Cojocaru, D. (2008). Managementul de caz in protectia copilului. Evaluarea
serviciilor si practicilor din Romania, lasi: Polirom.

Cojocaru, S. (2004). Design-ul propunerilor de finantare, lasi: Expert Projects.

Cojocaru, S. (2007). Case management in child protection. A national study: short
presentation, Revista de Cercetare si Interventie Sociala, vol. 18, pp. 7-18.

Cojocaru, S. (2008a). Child protection in Romania after the fall of communism: challenges
for the development of community social services, International Journal of
Environmental Studies, vol 65, issues 4, pp. 515-527.

Cojocaru, S. (2008c), Evaluarea apreciativa — forma a evaluarii formative, Revista de
cercetare si interventie sociala, vol. 20, pp.42-48.

Cojocaru, S. (2010). Evaluarea programelor de asistenta sociala, Polirom, lasi.

Cojocaru, S., (2005). Metode apreciative in asistenta sociala. Ancheta, supervizarea si
managementul de caz, Polirom, lasi.

Cojocaru, S., (2006). Proiectul de interventie in asistenta sociala. De la propunerea de
finantare la proiectele individualizate de interventie, lasi: Polirom.

Cojocaru, S., Cojocaru, D. (2006). Serviciile de protectie temporard a copiilor aflati in
dificultate si managementul de caz. Studiu national, Revista de Cercetare si
Interventie Sociala, vol. 14, pp. 5-30.

de Graff, P., Rusnak, M., Tournev, 1., Brazinova, A., (2006). Evaluarea starii de sanatate si a
accesului la asistenta medicala in cadrul comunitatilor de romi, Bucuresti.

83



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

Ionescu, M., Cace, S., 2006, Politici publice pentru romi. Evolutii si perspective, Bucuresti,
Expert.

Miftode, V. (2003). Fundamente ale asistentei sociale, lasi: Lumen.
Miftode, V. (2003a). Tratat de metodologie sociologica, lasi: Lumen.

Nanu, L., Radulescu, D., Dobronauteanu, H., Jitariu, C., Raicu, C., (2008). Manualul
mediatorului sanitar, Bucuresti.

UNICEF, USAID, JSI, UNFPA, 2006, Evaluarea programului de asistenta medicala
comunitara, Raport 2006, Bucuresti.

USAID, JSI, 2007, Diversitate culturala pentru medicul de familie, Raport 2007, Bucuresti.

Legislatie
HG nr. 862/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice
Legea 95/2006 privind reforma 1n sanitate, titlul V —asistenta medicala comunitara

MS, ANPDC- Rolul si responsabilititile personalului medical in protectia si promovarea
drepturilor copilului, 2006

MS, IOMC, JSI, UNICEF, UNFPA — Sanatatea Comunitatii, Sanatatea Reproducerii,
Educatie pentru sanatate- curs de formare AMC, 2004

Ordinul MS nr. 619/2002 privind mediatorul sanitar pentru comunitatile de romi

OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii Publice cétre autoritatile administratiei publice locale precum si
pentru suspendarea aplicarii unor prevederi legale.

Site-uri consultate

www.anr.gov.ro/docs/programe/GRANT/analiza_comparativa_a politicilor _in_domeniul sa
natatii.pdf -

www.asistentasociala.ro
WWW.10mc.ro
www.prefecturavaslui.ro
WWW.romanicriss.org

www.unicef.org/romania/ro/

84



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

Impactul asistentei medicale comunitare asupra serviciilor de la nivel comunitar............. 3
ADSITACT ..ttt ettt et 3
INEFOAUCETE ... e s 4
Programul national de asistentd COmMUNItara ............cccceeeiierieenieerie e 5

SCUIE ISTOTIC c.uveeeiteeitierete ettt ettt et ettt et e st e sbbeebaesbeesaeeenaees 5
Prezentarea programului de asistentd medicald comunitara la nivel national............. 6
Personalul din asistenta medicald comunitari..............ccceeeeeeeiierciienieenie e 7
Cadrul legal al asistentei medicale COMUNILATE ...........ecueerieieriierieeieee e 14
Impactul asistentei medicale comunitare asupra serviciilor locale...........c.cccceeeeveennen. 15
Determinantii starii de SANALALE..........cceeeruierieierieeie et 15
LUCTUL TN TELEA ..ttt ettt ettt e et e e et e e st e e e snseeeetaaesnneeesnseeens 16

Comunitatea — spatiu de 1indeplinire a atributiilor asistentului medical
comunitar/mediatorulul SANTLAT ..........eecviieriieeieeeieetieeteesee et e e e e seteeiee e eseeeesaeens 18

Activitatea asistentilor medicali comunitari §i impactul muncii lor asupra

(o0 00T R L1 5§ ST STUPRRRRRR 29
Activitati desfasurate de AMC se Inscriu pe cinci axe principale: ........cccoeeeveeennenn. 29
Descentralizarea sistemului de asistentd medicald comunitara .............cccccceeveeeenenne. 31
Descentralizarea — SCUIta PIrEZENTATE..........eveeruveeerreeeriieeeerieeeereeesereesseneeessreeessneens 31
Descentralizarea SOCIAlA...........ocuiiriiiiiiiiieeee e 32
Descentralizarea SiStemultl SANILAT...........ccveervieeeirerieeieeieeeie et eeeesee e 33

Locul si rolul asistentului medical comunitar in contextul descentralizarii serviciilor

de asiStenta COMUNITATA. ........ceeeevieeiieiieetieeteerteeteeeteestaeeseesbeessseessaesnseesnseenseennns 34
Asistenta medicala comunitard in judetul Vaslui.......ccccooevveeeiiiinciiiineiieeeceeeee, 39
Prezentare Generala............ooouiiiiiiiiiiiie e e 39
Necesitatea implementarii programului la nivel judetean .............ccocceevieineneennee. 40
Dinamica principalilor indicatori relevanti in asistenta medicald comunitara......... 41
Rezultate ale activitatii mediatorilor sanitari COMUNItAri.........ccccceevereriieriieenieeeenne 48
Rezultate ale activitatii asistentilor medicali comunNitari..........ccoeeeeeeveeercieenerenennne 49
MetOdOl0ZIA COICELATIL. .ueeiuvririrereeeiireeiireeesrreestreeetreeesereeesstreeesreeessseeessssesessseeessseens 52



SOCIAL RESEARCH REPORTS
Vol. 18, December 2010

ODbIECtIVEIE COTCELATTI . vveeurieriiretieeitieeieeeiteeetie et e et e et e eteesbeessreeseeseseessseeseesnseenns 52
Obiectivele aplicarii chestionarului ........c..ceevvieiriiieeiiiee e 52
IPOLEZELE COTCEIATIL ..vveuveeerieeieetieeieeeiteeite et e et e et e ebeeeaaeeneesnsaessseessseensaesnseenseeenns 52
INSrUMENtele COTCELATIE ..uvveeuvieiuiieriiieiie ettt ettt e 52
ESANtIONUL......oooiiiiiiiiii e e as 52
Analiza datelor chestionarelor...........oooiviiiiiiiii e 53
Asistentii medicali COMUNILAIT .........ceeeuieriiieieeiie ettt 53
A T U110 TR 33V 1 o AP 60
Medicii de FAMILIC ......oooueieeiieiieeie et 67
Autoritatile locale. Primari .........ccceeveiiiiriiieiriiee et 72
(0104 1¢] 134 TSRS 80
L33 10) 10T TS RPPRPPR 83

86



Aims and Scope

SOCIAL RESEARCH REPORTS is a peer-reviewed, devoted to publishing research
papers in all fields of social research. It aims to provide an international forum for the
exchange of ideas and findings from researchers across different cultures and encourages
research on the impact of social sciences. It also seeks to promote the transfer of
knowledge between professionals in academia and practitioners by emphasizing research
in which results are of interest or applicable to social practices.

SOCIAL RESEARCH REPORTS is intended to be a high quality academic journal
concerning sociological research on the World. The scope of the journal is to cover social
theory and analysis, social work practices.

SOCIAL RESEARCH REPORTS only publish full reports of research in social field.
Each volume is dedicated to only one research report, which presents detailed
methodology, results and conclusions or recommendations of the study. There is no
deadline for submission of manuscripts. It is a continuous process of acceptance after
peer review process. Submitted research report should be on relevance to the current
times and be related to themes reflecting recent and significant changes on the societies.

New policy: In 2011, the publication policy will change. Social Research Reports will
appear quarterly. Each issue will be published only one research report, which will be
attended by at least three articles that will comment different aspects of the report. After
acceptance for publication, after peer review process, the report will be sent to other
reviewers, other than those who have completed peer review process, to consider the
report and to draft an article of comments. Articles by type comments will be sent to the
author of the report, which will be able to answer them in a separate by research report.
All reviews and author responses to comments will be published as separate articles in the
same issue of Social Research Reports. Thus, in a number will be presented: 1) full
research report, 2) a minimum of three articles reviews and analysis, and 3) article author
of the research report, which presents its responses to comments.

Abstracting information: Social Research Reports is currently noted in Index Copernicus
International and on www.researchreports.ro

Guidelines for Contributors

It is a condition of publication that authors assign copyright or license the publication
right in their articles, including abstract, to Expert Projects Publishing House. This
enables us to ensure full copyright protection and to disseminate the article, and of course
the Social Research Reports, to the widest possible readership in print and electronic
formats as appropriate. Authors retain many rights under the Expert Projects rights
policies. Authors are themselves responsible for obtaining permission to reproduce
copyright material from other sources.

Contributions may be submitted in English, Romanian, French accompanied by abstract
(max. 250 words) and keywords (max. 10) in English. Social Research Reports strongly
prefers electronic submissions online. Title, authors. Name, full address and brief
biographical note will be required. Referencing in the text should be as follows: (Bushe,
2010: 120) detailed information about submissions can find on www.researchreports.ro




