v, v

Instrumente de monitorizare a sanatatii comunitatii. Studiu de caz pentru
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1. Planificarea prioritatilor privind asistenta medicala comunitara

in Romania, descentralizarea serviciilor de sinatate, reglementatd prin ,Ordonanta de urgentd nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre
autoritatile administratiei publice locale”, a condus la un declin al sectorului de asistenta medicala comunitara,
care a luat un nou avant abia in anul 2014, prin includerea in ,Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020” si in
Planul de Actiuni aferent, a obiectivului de “dezvoltare a serviciilor de asistentda comunitara, integrate si
comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma”.
Prioritatile stabilite prin aceste documente au fost legate de mai multe activitati, printre care:

a. asigurarea unui cadru institutional si legislativ favorabil pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta
comunitara

evaluarea/cartarea nevoilor de servicii de asistenta comunitara

organizarea de centre comunitare model si extinderea retelei de servicii

angajarea de asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari roma

dezvoltarea de instrumente metodologice (ghiduri, standarde si/sau protocoale de practica s.a.)
curriculum de pregatire si formare continua a asistentilor, medicilor de familie si a altor furnizori de servicii
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comunitare

Formarea si certificarea personalului din asistenta medicala comunitara

h. asigurarea sprijinului si controlului metodologic de catre autoritatile centrale/regionale de sanatate si din
domeniul serviciilor sociale.

o

in 2019 apare ,Hotararea de Guvern nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistentda medicald comunitara”, care reglementeazda urmatoarele
prioritati:

Structurile implicate Tn asistenta medicala comunitara, rolul si atributiile acestora

Personalul implicat in activitatea de asistenta medicala comunitara si atributiile acestuia

Organizarea, functionarea si finantarea centrelor comunitare integrate

Raportarea si finregistrarea activitatii de asistenta medicala comunitara, inclusiv instrumentul
AMCMSR.gov.ro.
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n 2010 este publicatd “Hotararea de Guvern 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate Tn unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de asistenta
medico-sociald si personalul care desfasoard activitati de asistentd medicald comunitard”, care stabileste
normativele de personal: (a) un asistent medical comunitar la 500 de persoane asistate si (b) un mediator sanitar
rom la 700 de persoane consiliate.

In 2020 este promulgatd si completarea Legii asistentei sociale nr. 292/2011, care prevede acordarea unui pachet
minimal de servicii sociale fiecarui copil si familiei acestuia, pachet ce include servicii de baza si de informare in
domeniul s3natitii, educatiei si protectiei sociale. Tn mod concret, pachetul minim de servicii presupune ca in
fiecare comunitate sa existe cel putin un asistent social/lucrator social, asistent medical comunitar si un consilier
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scolar. Acestora li se pot adauga, in functie de nevoile persoanelor din comunitate, potrivit legii, mediatori sanitari
si mediatori scolari. Membrii echipei mixte, cu exceptia consilierului scolar, trebuie sa isi desfasoara activitatea in
proportie de cel putin 66% din timpul de lucru pe teren, inclusiv la domiciliul beneficiarilor, in vederea asigurarii
accesului acestora la serviciile publice sociale, de educatie si de sdnatate. Pachetul minim de servicii include servicii
de baza si de informare, educare, comunicare (IEC) in domeniul sdnatatii, educatiei si protectiei sociale, precum
identificarea situatiilor care pot genera marginalizare sau excluziune sociala, evaluarea acestora, furnizarea de
informatii, consiliere, insotire, asistenta si monitorizare.

Tntrucat dezvoltarea sistemului de asistentd medicald comunitara este, in continuare, lentd si greoaie, pentru ciclul
2021 - 2027 exista mai multe strategii, planuri si proiecte care prevad prioritati si masuri concrete de dezvoltare,
precum si indicatori pentru monitorizarea progresului, cum ar fi:

- Proiectul din cadrul Programului Operational cu Capital Uman (POCU) “Crearea si implementarea
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale”, 2018-2022,
implementat de Ministerul Sanatatii, in parteneriat cu Ministerul Muncii si Justitiei Sociale si Ministerul
Educatiei Nationale. Proiectul urmareste cresterea incluziunii sociale si combaterea saraciei prin
dezvoltarea de centre comunitare si pilotarea serviciilor comunitare integrate in 139 de comunitati rurale
cu tip de marginalizare peste medie si severa.

- Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR), 2021-2026, care prevede, prin componenta ,C12
Sanatate”: (a) Adoptarea Manualului Centrelor Comunitare Integrate, (b) Dezvoltarea a 200 de centre
comunitare integrate nou construite/renovate si echipate, inclusiv cu personal corespunzator si (c)
asigurarea accesului la asistenta medicalda comunitard pentru 300 de comunitatile defavorizate, inclusiv
romi.

- Programul pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Romania, finantat prin Acordul de Imprumut dintre
Romania si Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare, 2020 — 2023, care are doi indicatori
de rezultat referitori la asistenta medicala comunitara:

(a) DLI2: Numarul comunitatilor insuficient deservite de servicii medicale, care beneficiaza de servicii
de asistentd medicala comunitara in colaborare cu furnizorii de asistenta medicald primara, cu
urmatoarele rezultate asteptate:

= DLR 2.1 Ghidurile metodologice si instrumentele de monitorizare la nivelul gospodariilor
pentru asistenta medicala comunitara si modelul acordurilor de colaborare intre asistenta
medicala comunitara si asistenta medicald primara sunt elaborate si aprobate de catre
MS;

= DLR 2.2 Noi instrumente implementate la nivelul asistentei medicale comunitare in cel
putin 100 de comunitati insuficient deservite care beneficiaza de servicii de asistenta
medicala comunitara in colaborare cu asistenta medicala primara si

= DLR 2.2 Cel putin 300 de comunitati insuficient deservite (incluzand pe cele 100 initiale)
beneficiaza de servicii de asistenta medicala comunitara in colaborare cu asistenta
medicala primara.

(b) DLI6: Tmbunitatirea eficientei cheltuielilor CNAS prin luarea deciziilor pe baza datelor din
sistemele informatice, cu urmatorul rezultat in care este incadrata si aplicatia AMCMSR:

= DLR6.2a) Unsistem interoperabil conecteaza datele de la nivelul furnizorilor de asistenta
medicala primara, CNAS si MS pentru a permite efectuarea unor verificari incrucisate in
mod regulat si analizarea datelor privind cheltuieli ineficiente.
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Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS) (aflat Tnca in consultare la acesta data),
2021-2027, Axa prioritara 3 - Sprijinirea comunitatilor rurale fara acces sau cu acces redus la servicii
sociale, cu obiectivul: Servicii comunitare integrate in 2000 comunitati rurale
Programul Operational Sanatate (aflat inca in consultare la acesta datd), 2021-2027, Prioritatea 1:
Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara, comunitara si serviciilor oferite in regim
ambulatoriu; Obiectivul A. Tmbun&tatirea accesibilitdtii si eficacititii asistentei medicale primare si
integrarea cu serviciile de asistentd medicala comunitara
a. dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii
serviciilor de asistenta medicala primara si integrarea cu serviciile de asistenta medicala
comunitara o ghiduri, proceduri/ protocoale de lucru/ acreditare, management de caz,
metodologii/ standarde etc.:
e procedura de acreditare a cabinetelor de medicina de familie ca si furnizori de AMC; definirea
incadrarii medicului Tn echipa medicala comunitara
e dezvoltarea de proceduri si protocoale de lucru in sistem integrat pentru asistenta medicala
comunitara cu medicina de familie, inclusiv mecanisme care asigura accesul la Tngrijire
medicala de inalta calitate
e furnizarea de servicii privind diagnosticul, monitorizarea, tratamentul si recuperarea acordate
pacientului cronic (ex. HTA, diabet etc) in comunitate
b. dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor si a paletei de servicii
de asistenta medicald primara, inclusiv pentru echipa medic de familie- asistent medical
comunitar) (ex. dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire
c. furnizarea de servicii medicale integrate
Programul UNICEF privind imbunatatirea aplicatiei AMCMSR.gov.ro, in parteneriat cu Ministerul
Sanatatii, Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate si Code for Romania
Proiectul INSP “Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabila), finantat prin
Mecanismul Financiar SEE 2014-2021 care isi propune sa imbunatateasca accesul echitabil la servicii de
Asistentd Medicald Primara (AMP) prin integrarea serviciilor furnizate, cu accent special pe promovarea
sanatatii si servicii preventive. Una dintre cele 4 componente ale proiectului se adreseaza intaririi retelei
de asistenta medicala comunitara si isi propune:
(a) dezvoltarea centrelor comunitare integrate prin imbunatatirea celor existente
(b) imputernicirea nivelului Asistentei Medicale Primare (inclusiv asistenta medicald comunitara) cu
instrumente noi/modernizate si dezvoltarea capacitatii

2. Monitorizarea starii de sanatate a populatiei

Monitorizarea stdrii de sdnatate a populatiei se face prin analiza datelor medicale ale populatiei, colectate de catre
furnizorii de servicii de sanatate si raportate pe fluxurile informationale reglementate in sistemul de sanatate.
Principalul flux de date este de la furnizori (medici de familie, ambulatorii de specialitate, spitale etc.) catre
Directiile de sanatate publicd judeteand (DSP), care le centralizeaza si le trimite catre Institutul National de
Sanatate Publica (INSP) la Centrul National de Statistica si Informatica Tn Sanatate Publica (CNSISP). Dupa
centralizarea acestor date se creeaza baze de date nationale si se genereaza seturi de indicatori, precum indicatori
demografici, indicatori de morbiditate si mortalitate, indicatori privind determinantii sdnatétii etc. in urma analizei
indicatorilor, INSP publicd anual Raportul National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei. Raportul
pentru fiecare an poate fi descarcat de pe site-ul institutiei (https://insp.gov.ro/2021/12/29/raportul-national-al-
starii-de-sanatate-a-populatiei-2020/).
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in continuare vom analiza instrumentele si procesul de colectare de date din perspectivd comunitard, fira s3
insistam pe esaloanele superioare de ingrijiri de sanatate, cum ar fi ambulatoriile de specialitate si spitalele.

Exista mai multe fluxuri de colectare si raportare a datelor din comunitate, dupa cum urmeaza:

1.

Date raportate de medicii de familie

Medicii de familie sunt principala sursa de date cu privire la sanatatea populatiei dintr-o anumita
comunitate. Medicii de familie utilizeaza aplicatii software specifice pentru gestionarea datelor medicale
ale pacientilor de pe lista lor. Ei au obligatia sa raporteze lunar si trimestrial seturi de indicatori catre
Directiile de Sanatate Publica Judetene. Mai departe, DSP-urile trimit bazele de date judetene catre
Institutul National de Sanatate Publica, care asigura realizarea bazei de date nationale.

Indicatorii raportati de medicii de familie sunt: indicatori demografici (numar de gravide, numar de
nasteri, numar de decese), indicatori de morbiditate (incidenta si prevalenta pe grupe de boli si pe grupe
de varsta), vaccinari etc.

Medicii de familie colecteaza datele la nivelul fiecarui pacient, dar la DSP raporteaza date agregate,
indicatori.

Toti medicii de familie au obligatia de a raporta catre DSP, de aceea, bazele de date sunt cu adevarat cu
reprezentativitate nationala. Pe de alta parte, exista o categorie care este lasata in afara raportarii, si
anume categoria de persoane neinscrise la medicul de familie, in majoritatea lor fiind persoane
neasigurate. Informatii despre sanatatea persoanelor neasigurate din comunitate s-ar putea obtine din
aplicatiile AMCMSR.gov.ro si AURORA, descrise n continuare.

Date raportate de asistentii medicali comunitari in aplicatia AMCMSR.gov.ro

Asistentii medicali comunitari raporteaza date despre pacienti si despre serviciile pe care le furnizeaza, in
aplicatia AMCMSR.gov.ro. Aplicatia este online si permite catagrafierea populatiei vulnerabile,
inregistrarea vizitelor la domiciliul beneficiarilor de servicii, Tnregistrarea situatiei socio-medicale a
acestora (situatie socio-economica, factori de risc, boli cronice etc.), precum si colectarea datelor privind
participarea asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari la anumite actiuni de sanatate,
servicii profilactice si de promovare a sanatatii din comunitate.

Aplicatia, in forma functionala la data redactarii acestui studiu de caz este centrata pe raportarea vizitelor
asistentilor medicali comunitari, mai degraba decat pe catagrafia populatiei si pe monitorizarea starii de
sanatate a beneficiarilor. Pe de alta parte, in acest moment, aplicatia este intr-un proces de restructurare
printr-un proiect finantat de UNICEF, care va face ca aplicatia ca AMCMSR.gov.ro sa fie mai adaptata
pentru catagrafierea si raportarea datelor populatiei vulnerabile din fiecare comunitate, implicit a
persoanelor neasigurate.

Aplicatia se foloseste in toata tara, in toate localitatile in care exista un asistent medical comunitar, acestia
avand obligatia de a completa baza de date la scurt timp dupa efectuarea unei vizite. Pe de alta parte,
doar un numar limitat de localitati au asistenti medicali comunitari la acesta data, ceea ce face ca aplicatia
sa nu aiba acoperire nationala.

Date raportate de lucratorii comunitari in aplicatia AURORA

Aplicatia Aurora a fost dezvoltata de UNICEF si este folosita de lucratorii comunitari din domeniile social
si medical pentru a face catagrafia populatiei vulnerabile dintr-o anumita localitate si a Tnregistra datele
fiecarei familii, respectiv ale fiecirui membru al familiei respective, dar mai ales ale copiilor. in aplicatie
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se colecteaza date despre toate vulnerabilitatile depistate la fiecare copil, atat vulnerabilitati sociale cat
si vulnerabilitati medicale si educationale si, pe baza cumulului acestor vulnerabilitati, se sugereaza
recomandari privind serviciile necesare acelei copilului, care se pot organiza intr-un plan de servicii.
Aplicatia AURORA este folosita doar in anumite localitati in care au existat proiecte UNICEF si are
specificitatea ca este folosita pentru catagrafia copiilor vulnerabili si a familiilor lor si nu poate fi folosita
pentru adultii vulnerabili. De asemenea, investigarea vulnerabilitatilor este orientata preponderent catre
cele sociale si educationale, fiind mai putin detaliata pe segmentul de vulnerabilitati medicale si serviciile
aferente acestora.

La momentul redactarii acestei acestui studiu de caz, datele colectate in aplicatia AURORA sunt
centralizate de UNICEF si nu sunt folosite in circuitul raportarii datelor in sistemul national social sau
medical, dar se intentioneaza generalizarea unei versiuni de aplicatie AURORA pentru toata tara, moment
in care acesta va fi extrem de valoroasa pentru monitorizarea unor indicatori (in principal riscuri pentru
sanatate) pentru categoria de varstd 0-18 ani.

Studii specifice de evaluare a starii de sdnatate si de nevoi de sdnatate ale populatiei vulnerabile (inclusiv
populatia roma).

Institutul National de Sanatate Publica (INSP) a realizat in 2015 in cadrul proiectului RO 19.03
”Consolidarea Retelei Nationale de Mediatori de Sinatate Romi pentru imbunétatirea Stirii de Sanatate
a Populatiei Roma”, implementat prin Granturile Norvegiene 2009-2014, un studiu de cercetare asupra
nevoilor de sanatate ale populatiei Roma si expunerii lor la riscuri legate de stilul de viata si determinanti
socio-economici, acest studiu putand fi considerat prima evaluare care oferd informatii bazate pe dovezi
pentru luarea deciziilor si dezvoltarea de politici. Rezultatele acestui studio de cercetare se regasesc la
http://www.reteaua-amc.ro/wp-content/uploads/2015/08/Raport-cercetare-roma-2.pdf

Utilizand acelasi instrument de cercetare din proiectul RO19.03, INSP a realizat un nou studiu de cercetare
la nivel national in 2019, pe populatia vulnerabila deservita de asistenti medicali comunitari, in cadrul
programului national V “EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII S| EDUCATIE PENTRU SANATATE”,
domeniul evaluarea starii de sanatate a populatiei generale.
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-

sanatate/rapoarte si studii_despre starea de sanatate/starea de sanatate/starea de sanatate/Rapo
rt-cercetare-populatii-vulnerabile.pdf

Al treilea studiu de cercetare bazat pe acelasi instrument a fost realizat in cadrul proiectului de fata, PDP1
“Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanadtate pentru imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)”, ale carui rezultate se regasesc la
https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/01/Raport-cercetare-PDP1.pdf

Avand in vedere faptul ca exista un instrument de cercetare si rezultatele a 3 studii realizate pe baza
aceleiasi metodologii, se poate considera ca exista o continuitate a culegerii de date pe baza carora de

poate estima impactul activitatii de asistenta medicala comunitara.

Registrul Electronic National privind Persoanele cu Handicap

O alta sursa de date cu privire la starea de sanatate a populatiei din comunitati este Registrul Electronic
National privind Persoanele cu Handicap. Acest registru este gazduit de Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati si este constituit si actualizat prin colectarea si raportarea datelor de catre
Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din fiecare judet.
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Datele primare se culeg prin anchetele sociale efectuate in teren de catre lucratorii sociali din comunitati,
in general pe suport de hartie. Persoanele cu handicap identificate sunt inscrise in registre judetene, care
apoi sunt centralizate in Registrul National.

Registrul Electronic National privind Persoanele cu Handicap cuprinde date cu privire la incadrarea in grad
si tip de handicap, precum si date conexe medicale (diagnostic si cod CIM 10) si sociale ale fiecarei
persoane cu dizabilitati luate in evidenta.

3. Monitorizarea activitatilor din asistenta medicala comunitara
Activitatea asistentilor medicali comunitari este reglementata prin “Hotararea de Guvern nr. 324/2019 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala
comunitard”. Principalele tipuri de activitati reglementate sunt:
1. realizeaza catagrafia populatiei
sprijina inscrierea persoanelor pe listele medicilor de familie
faciliteaza accesul persoanelor vulnerabile la serviciile medicale
participa la implementarea programelor si actiunilor de sanatate publica
furnizeaza servicii de sanatate preventive si de promovare
furnizeaza servicii medicale de profilaxie primara, secundara si tertiara membrilor comunitatii
informeaza, educa si constientizeaza membrii colectivitatii locale cu privire la mentinerea unui stil de viata
sanatos
administreaza tratamente, in limita competentelor profesionale
anunta imediat medicul de familie sau serviciul judetean de ambulanta in caz de urgente medicale
10. identificd persoanele diagnosticate cu boli pentru care se tine o evidenta speciala si le indruma / insotesc
la medicul de familie sau medici specialisti
11. supravegheaza si participa la administrarea tratamentului bolnavilor din evidentele speciale - TBC,
prematuri, anemici, boli rare etc
12. realizeaza managementul de caz in cazul bolnavilor cu boli rare
13. realizeaza managementul de caz in cazul bolnavilor cu tulburari psihice
14. identifica si notifica autoritatilor competente cazurile de violenta domestica, cazurile de abuz
15. participa la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infectii
16. efectueaza triajul epidemiologic in unitatile scolare
17. identifica, evalueaza si monitorizeaza riscurile de sanatate publica din comunitate
18. intocmesc evidentele necesare si completeaza documentele utilizate in exercitarea atributiilor de serviciu
19. raporteaza activitatea in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro
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Studiul ,,Opinia asistentilor medicali comunitari asupra conditiilor de munca, activitatii profesionale si nevoilor de
formare” (https://www.unicef.org/romania/media/6736/file/COMMUNITY%20HEALTHCARE%20.pdf), realizat de
UNICEF in colaborare cu Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS) in 2020-2021, arata ca cele mai
frecvente activitati raportate de asistentii medicali comunitari sunt legate de catagrafia populatiei, facilitarea
accesului persoanelor vulnerabile la serviciile medicale, implementarea programelor si actiunilor de sanatate
publica, furnizarea de servicii de sanatate preventive si de promovare a sanatatii si triajul epidemiologic in scoli

(in special pe timpul pandemiei cu COVID-19). Pe de altd parte, asistentii medicali comunitari considera ca fsi
petrec o mare parte din timp pentru activitati administrative si birocratice, inclusiv raportarea in aplicatia
AMCMSR, dar si pentru realizarea unor activitati care nu sunt cuprinse in fisa lor de post, cum ar fi anchetele
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sociale in comunitate (atunci cand nu exista lucratori sociali in localitate) sau activitati legate de necesitati ale
primariilor.

Tot din studiul mentionat mai sus rezulta ca doar aproximativ 30% dintre asistentii medicali comunitari efectueaza
vizite si tratamente ale unor pacienti in mod coordonat cu medicul de familie, restul avand doar “intalniri
periodice” cu medicii de familie.

in legislatie, normarea asistentilor medicali comunitari este de un asistent la 500 de persoane vulnerabile. Studiul
UNICEF — CPSS arata ca un asistent medical comunitar ingrijeste, in medie:

- 200 de nou-nascuti, copii si adolescenti

- 319 adulti si varstnici cu boli cronice

- 16 gravide si lauze

in functie de tipul de vulnerabilitate, un asistent medical comunitar ingrijeste, in medie:
- 10 copii cu dizabilitati
- 12 copii cu boli cronice
- 73 de adulti si varstnici cu dizabilitati

Conform datelor raportate in AMCMSR.gov.ro, numarul total de servicii (vizite) efectuate de asistentii medicali
comunitari in toata tara, in 2020, a fost de 1.943.055, ceea ce inseamna aproximativ 4.5 vizite pe zi. Numarul de
beneficiari nou catagrafiati in anul 2020 a fost de aproximativ 500.000.

4. Indicatori de performanta si de calitate in asistenta medicala comunitara
La momentul actual nu sunt monitorizati indicatori de performanta sau de calitate pentru activitatea asistentilor
medicali comunitari.

5. Monitorizarea resurselor umane in asistenta medicald comunitara
Serviciile medicale de medicinad de familie sufera de un deficit de personal si infrastructura, dar si de o distributie
neuniforma n judete, regiuni, cu precadere intre mediul rural si cel urban. Astfel, conform datelor Ministerului
Sanatatii, 328 de comune din Romania nu au nici un medic de familie, 2,5% din populatie nu au niciun medic de
familie In comuna in care locuiesc, 1414 de localitati (comune si orase) au un deficit de aproximativ 2187 de medici
de familie. Doar 1496 de localitati (47%) au suficienti medici de familie pentru acoperirea populatiei.

Conform Raportului National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei (INSP), in anul 2019 numarul total
al personalului angajat in furnizarea de servicii de ingrijiri comunitare a fost de 1696 de asistenti comunitari si 459
de mediatori sanitari. Conform datelor Ministerului Sanatatii, la sfarsitul anului 2021, numarul de asistenti
medicali comunitari era de 1858, iar numarul de mediatori sanitari era de 467.

Conform datelor Ministerului Sanatatii, distributia asistentilor medicali comunitari pe judete este inegal3,
aproximativ 50% dintre asistentii medicali comunitari sunt concentrati intr-un sfert din judetele tarii. in anul 2019,
rata de asigurare a populatiei cu asistenti comunitari avea o valoare medie de 0,88 la %00 locuitori, cele mai reduse
rate fiind Th M. Bucuresti 0,01%00 locuitori, judetul Brasov 0,02%o.0 locuitori, Caras-Severin 0,04%00 locuitori,
judetul Cluj 0,08%00 locuitori. Rate mari au fost Tnregistrate in Gorj 4,24%o.0 locuitori, Tulcea 3,67%o0 locuitori si
Mehedinti 3,37%o0 locuitori (INSP).
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6. Sistemul de stimulente in asistenta medicald comunitara
Angajarea si salarizarea asistentilor medicali comunitari angajati in institutiile publice se face conform Legii-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice.

Cea mai mare parte a asistentilor medicali comunitari, sunt angajati pe perioada nedeterminata de catre unitatile
administrativ teritoriale, in baza unui contract de munci. in prezent, aproximativ o sutd de asistenti medicali
comunitari sunt angajati in cadrul programului “Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru
combaterea saraciei si a excluziunii sociale”, care isi propune dezvoltarea si pilotarea serviciilor comunitare
integrate in 139 de comunitati rurale si mic urbane cu tip de marginalizare peste medie si severa. Proiectul este
implementat in parteneriat de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Sanatatii si Ministerul
Educatiei si Cercetarii, finantat cu fonduri europene, inclusiv pentru salariile asistentilor medicali comunitari
angajati prin proiect.

n prezent nu existd un sistem de stimulente bazat pe criterii de performantd sau indicatori de calitate pentru
asistenta medicala comunitara, dar obiective in acest sens sunt prevazute in PNRR.

7. Satisfactia pacientilor beneficiari de asistenta medicala comunitara
In prezent nu sunt monitorizati indicatori de satisfactie a beneficiarilor si nu exista nici studii publicate referitoare
la satisfactia beneficiarilor de servicii de asistenta medicala comunitara.

8. Satisfactia personalului din asistenta medicala comunitara
n studiul ,Opinia asistentilor medicali comunitari asupra conditiilor de muncs, activitatii profesionale si nevoilor
de formare”, realizat de UNICEF si CPSS Th 2020-2021 exista concluzii referitoare la satisfactia asistentilor medicali
comunitari cu privire la conditiile de munca, dotari, relatiile cu angajatorul, relatiile cu alti profesionisti, relatiile
cu beneficiarii etc. Prezentam in continuare cateva dintre cele mai importante concluzii selectate din studiu:

- Marea majoritate a asistentilor medicali comunitari (9 din 10 persoane) considera ca pregatirea lor
profesionala de baza este in concordanta cu cerintele locului de munca.

- Locatia unde asistentii medicali comunitari isi desfasoara activitatea de baza atunci cand nu se deplaseaza
in teren este diferitd, dar marea majoritate (7 din 10 persoane) sunt in sediul primariei. Alternativele sunt
cabinetul medicului de familie (8%), centrul comunitar integrat (3%), sau o alta locatie neprecizata (12%).
Pe de alta parte, 8% dintre ei declara ca nu au un sediu fix, deci nu au acces la un spatiu adecvat, la birou
si la aparatura necesara desfasurarii in conditii adecvate a muncii de zi cu zi.

- Exista asistenti medicali comunitari care au semnalat faptul ca isi desfasoara efectiv activitatea in afara
sediului Primariei (de exemplu, la sediul medicului de familie), dar ca sunt obligati sa se deplaseze zilnic la
sediul primariei parcurgand un numar substantial de kilometri, de doua ori pe zi, doar pentru a semna in
condica de prezenta.

- Unaspect negativ mentionat des de catre asistentii medicali comunitari este lipsa unui mijloc de transport
pentru munca de teren (masina, bicicleta, etc.) sau nedecontarea cheltuielilor pentru combustibil, pe care
le platesc ei insisi pentru a putea vizita beneficiarii sau pentru a i transporta la un consult de specialitate.

- Desi ,Hotararea de Guvern 324/2019, pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara” prevede standarde de dotare
pentru birou, echipamente de birou, trusa medicala si consumabile, sunt rare locatiile Tn care asistentii
medicali comunitari dispun de totalitatea dotarilor. De exemplu, birou propriu au doar 85% dintre
asistenti, acces la calculator doar 62%, internet permanent doar 29%, etc. De asemenea, trusele medicale
si seturile de consumabile sunt, in marea majoritate, descompletate.
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- Prin natura muncii, AMC sunt expusi unor riscuri ce deriva din interactiunea cu diferitele tipuri de
beneficiari. Printre riscurile profesionale percepute de catre asistentii medicali comunitari se regasesc
teama de agresiunea fizica sau verbala, sau contractarea unor boli infectioase sau parazitare.

- Tn privinta relatiei cu beneficiarii, asistentii medicali comunitari mentioneazd probleme legate de
complianta pacientilor la tratamente, cereri de a efectua tratamente in afara indicatiei medicului,
dificultati in a relationa eficace cu persoanele violente, alcoolice, recalcitrante, rezolvarea unor cazuri de
beneficiari fara acte de identitate, sau esecul in a convinge unele familii sa isi vaccineze copii.

- Din perspectiva relatiei cu angajatorul, asistentii medicali comunitari mentioneaza in cea mai mare masura
lipsa asigurarii resursele necesare pentru desfasurarea activitatii de teren si a unui spatiu de lucru optim,
interdictii sau alte sarcini de serviciu suplimentare fisei de post.

- Din perspectiva relatiei cu alti profesionisti de la nivel local sau judetean, exista asistenti medicali
comunitari care mentioneaza probleme in relatia cu medicul de familie, cu medicul de expertiza a
capacitatii de munca, sau din alte specialitati medicale, sau cu referentul social/asistentul social din
Primarie.

- Alte bariere de sistem mentionate sunt dificultatile intalnite la facilitarea internarii unor cazuri medico-
sociale, sau a persoanelor vulnerabile, dar neasigurate in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

9. Concluzii si recomandari
in momentul de fatd, in Romania, nu este definit un set de indicatori care si caracterizeze adecvat asistenta
medicala comunitara si nu exista un flux informational si informatic care sa culeaga datele necesare caracterizarii
acestei activitati si a impactului furnizarii serviciilor Tn comunitate. Aplicatia AMCMSR.gov.ro este foarte valoroasa
pentru crearea unei baze de date cu activitatea asistentilor medicali comunitari, dar designul aplicatiei nu permite
catagrafia completa si diagnosticul starii de sanatate a populatiei tinta. Aceste deficiente ale aplicatiei vor fi
indreptate prin actualul proces de imbunatatire/remodelare a aplicatiei din cadrul proiectului UNICEF.

Pe de alta parte, nici datele raportate de medicii de familie nu caracterizeaza activitatea asistentilor medicali
comunitari.

Tn aceste conditii, principalele actiuni care trebuie intreprinse pe termen scurt si mediu sunt:

1. Definirea setului de indicatori comunitari in relatie directa cu asistenta medicala comunitara, care sa
includa toate fatete ale acestei activitati:

e monitorizarea starii de sanatate a populatiei vulnerabile tinta

e monitorizarea situatiei persoanelor neasigurate din comunitatile vulnerabile (stare de sanatate,
servicii primite etc.)

e monitorizarea infiintarii si functionarii Centrelor Comunitare Integrate

e monitorizarea dezvoltarii si publicarii manualelor, ghidurilor si a protocoalelor pentru centrele
comunitare integrate si pentru asistenta medicald comunitara

e monitorizarea acoperirii cu resurse umane, furnizori de asistenta medicala comunitara

e monitorizarea pregatirii de specialitate si continue a asistentilor medicali comunitari

e monitorizarea activitatii asistentilor medicali comunitari (vizite, catagrafiere, promovarea
sanatatii, tratamente, actiuni de sanatate etc.)

e monitorizarea furnizarii serviciilor integrate (integrare cu servicii social si educationale), precum
si continuitatea serviciilor, in principal prin colaborarea cu medicul de familie

e monitorizarea performantei si a calitatii serviciilor de asistenta medicald comunitara
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e oferirea si monitorizarea stimulentelor pentru performanta in asistenta medicald comunitara

e monitorizarea satisfactiei asistentilor medicali comunitari

e monitorizarea satisfactiei populatiei beneficiare de servicii comunitare integrate

e verificarea incrucisata a raportarilor asistentilor comunitari cu raportarile medicilor de familie.
Adaptarea aplicatiei AMCMSR pentru colectarea datelor necesare generarii sau cogenerarii indicatorilor
de mai sus (proces in curs de desfasurare)
Definirea unor liste standardizate si codificate de vulnerabilitati medico-sociale si de servicii medicale
comunitare, care sa ajute la colectarea si analiza datelor
Integrarea mai multor “date din comunitate” in rapoartele statistice anuale din sistemul de sanatate, prin
utilizarea datelor din aplicatile AMCMSR, AURORA, Registrul National al persoanelor cu Handicap etc.
Interoperabilitatea aplicatiilor AMCMSR.gov.ro cu cele ale medicilor de familie si cu cele din domeniul
social, atat pentru ratiuni operationale, cat si pentru verificari si integrari la nivel de baze de date de sistem
de sanatate.
Realizarea unui Raport Anual pe domeniul asistentda medicalda comunitara, care sa fie publicat la finalul
fiecarui an.

Pag 10 of 10



