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Consolidarea retelei nationale de furnizori de
ingrijiri primare de sanatate pentru
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IMPUTERNICIREA
ASISTENTEI MEDICALE
PRIMARE

Componenta Asistenta
Medicala Comunitara:

* jnstrumente / interventii
* instruiri
« model de servicii integrate
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Activitati propuse:

0S 1: Imbunatatirea dovezilor pentru dezvoltarea de politici de sanatate
adecvate la nivel local si national

EVALUARE DE NEVOI $1 COMPORTAMENTE LA RISC
PENTRU SANATATE iN 84 DE COMUNITATI CU
POPULATIE VULNERABILA

A.1. Ancheta Europeana a Sanatatii prin Examinare (EHES) Decembrie 2021
pentru adulti si copii "’""‘

A.2. Evaluarea Nevoilor de Sanatate la nivel local & ﬁmn;
'J

Profilul de Sanatate al Judetului
Raport de cercetare

realizat in cadrul proiectului:

“C "‘. Lregelei. tionale de furnizori detngr_ljll:l ?rimar.eqesén.nate pentru
Rezultate asteptate: s kst mamei s T Mot
* Raportul EHES pentru adulti Natona g o Pt e
Bucharest, ROMANIA
+ Raportul EHES pentru copii D —
* Raportul studiului de Evaluare a nevoilor de sanatate ale populatiei Ltckim Impreund pentrto Europs '
vu'nerabile - : 'll Sptll ulul I:c:lt:r‘nl Eut rolpoa (SEE)’ZON“;O‘;L S
Profilul de sanatate al unui judet pilot e N [ TR T—

https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-
content/uploads/2022/01/Raport-cercetare-PDP1.pdf
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Activitati propuse:

OS 3: Imputernicirea nivelului Asistentei
Medicale Primare cu instrumente noi/
modernizate si dezvoltarea capacitatilor
existente

Instrumente:

» Dezvoltarea unui model de servicii integrate la nivel
comunitar Documentare modele

(bazat pe ghiduri si protocoale de integrare a serviciilor)

» Instrumente pentru furnizorii de servicii de asistenta
medicala comunitara (asistente, moase si mediatori
sanitari)

Ghiduri de practica in asistenta medicala
comunitara (promovare comportamente
sanatoase, prevenirea si monitorizare BNT,
sanatatea mamei si a copilului)

Manual pentru asistenta medicala comunitara

Protocoale de colaborare si integrare a serviciilor
- orizontala si verticala

» Dezvoltarea unei metodologii de evaluare a impactului
campaniilor de educatie pentru sanatate si
promovarea sanatatii in comunitati si scoli

Y Helsedirektoratet
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In prezent, principalele surse ale FNAS provin din conts

de asigurdri sociale

Studiul de caz 2. Olanda

‘Ingrijiri de santate comunitare in Dlanda: experienta ingrijiri la domiciliu Buurrtrong.
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Studiul de caz 3. Norvegia

Prezentare generald a sistemului de sénatate
Demografie social 5i sinitates populatiei

Speranta de viats Iz nastere a populstiei din Norvegia a crescut constant 3i 2 atins in 2017 82.7 2ni.
Femeile norvegiene {rdiesc in medie cu 2.3 ani mai mult decdl birbatii, dar aceasty diferent3 de gen s-
a redus din 2000 cu doi ani 5 este mai mica decét media UE de 5.2 ani (OECD, 2018).

Organizare si guvernare

n Norvegiasistemu! de ingrijiri de sinitate este semi-descentralizatistatul este responsasil pentru
ingrijrea de specialitate, care este sdminiswats de patru autoritdt regionale sanitare
Responsanilitatea pentru asistenta medicald primard revine celo
velativ libera 53 organizeze servici de ingrijii de sanitate pe baza e
stat [QECD/Observatorul European pentru Sisteme si Poltici de 52
poritie de conducere mai puternicd in ceea ce priveste ingrifirile

dec g

Directia de Santate Norvegiand (S2unes, Karanikokas, Sagan 2020]

1. HEALTH SYSTEM OVERVIEW

Medicii generalisti actionears ca fitre,deparece trecerea de la ¢ i

k:ase Study 5: Community health centres in
: the role of community health nurses

ey in the Lurcae:
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Studiu de caz 4. Romania

i tiniar concext with 3 pepulatr e  millar.ihasitants anc

specializatd poate avea loc doar prin intermediul lor. Filtrarea este

st et fost

asistenta medical cafi
incazurile in eare asistenta medicala primara poate rezalvala fel de.
Hejgaard, 2020)

T

Lueritorii din demeniul sanititi publice sunt angajati publici

generalistilucrears pe cont propriu,dar sunt incorporati pe deplin f
municipalitatiie (OECD, 2018).
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10 ghiduri de practica

GHIDURI de PRACTICA PENTRU ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

< Introducere 3
« Fumatul 17
< Gonsumul de alcool 37
< Nutritia 53
<~ Activitatea firica 69
« Hipertensiunea arteriala 85
<+ Diabet 97
« Siindtatea orali 113
< Prevenirea i managementul plagilor 141

Monitorizarea dezvoltarii copilului 0-4 ani 173
+ Sfaturi pentru imbunatatirea practicii alaptarii 221

g []
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‘ HE € ea retelei de furnizori de ingrijiri
R e e s Elaborare ghiduri in doar 10 luni!

(inclusiv populatie vulnerabila)

i

Primele ghiduri de practica AMC
din Romanial!

W

[ ] -..O..QQ.....O?? i

S-a lucrat in echipa:

GHIDURI de PRACTICA
PENTRU ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

Pentru mal multe detall:

5 experti externi

5 experti INSP

Experti de la parteneri:
Health Directorate Norvegia
oMms

Experti de la nivelul judetelor
din reteaua AMC

Lucram impreuna pentru o Europa

Programul "Provociri In sénatatea publica la nivel european” finantat prin Mecanismul Financiar
al Spatiului Economic European (SEE) 2014-2021
Sanatati, - Institutul National de Sanatate Publics

Operator de Program -

o

metodologia ADAPTE

lootana 34
ocenstein

p
“ INIPH ¥ velsedirekeorater @) 2ot
Norwayants Nocmegiin Insttusa of Public Heslth e

https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-
in-asistenta-medicala-comunitara.pdf

Lucram impreuna pentru o Europa 1

* Wﬁﬁ




of Public Health

Y
“ //ft* Institutul National pentru Sanatatea - n®' Morwesian Institite : ¢
\C g Mamei si Copilului . g }\a He|Sedlrekt0ratet
IN

< S P 3y “Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti

81 ghiduri internationale si nationale identificate in lista initiala!
Din lista lunga de ghiduri s-au selectat 3-4 ghiduri la fiecare subiect pe baza unor criterii agreate de

experti.

World Health
Organization

Iceland EPKDE

Liechtenstein
Norway grants

Relevanta - aplicabilitate in medicina primara

Relevanta - sa contina informatii despre interventii efectuate de catre asistentele medicale 1
Sa fie aplicabile in contextul nevoilor de sanatate identificate 1
Sa fie aplicabilie in contextul atributiilor reglementate pt asistentii medicali comunitari 1
Actualitate — sa fie elaborat in ultimii 10 ani 1
Organizatia care a dezvoltat ghidul 1
Ghidul sa se bazeze pe evidente 1
Sa existe un systematic review al recomandarilor in ultimii 3 ani 1

SCOR TOTAL

Faza de finalizare

2

2 16 (ca sa fie selectat)

S N
1 2 3

Primele drafturi ale ghidurilor au fost trimise coordonatorilor de AMC din cele 7 judete pilot ale

proiectului (Botosani, Calarasi, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamt si Suceava). Acestia au trimis spre lectura
ghidurile asistentilor medicali comunitari din judetele respective.
Autorii ghidurilor au revizuit forma initiala a ghidurilor pe baza comentariilor si sugestiilor venite din

partea profesionistilor locali.

Lucram impreuna pentru o Europa
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Structura fiecarui ghid

\Z
0.0

Introducere

Impact, efecte negative , eficacitatea
interventiilor pentru reducerea riscurilor

Camelia Claici Sumar recomandari
Descriere recomandéri
Monitorizareghid

Bibliografie
\—/‘
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2 Consolldarea retelei naxlonale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru
: '$! M’« o i ati starii de sa tiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabila)
-a T
Elaborare manual in 12 luni!
CUPRINS

In curs de tiparire

Capitolul 1 Diagnosticul comunitar din perspectiva nevoilor de sinitate si acces la servicii de sinétate a populatiei
vulnerabile (Eugenia Bratu) 3

11 Definirea populatiei vulnerabile; vulnerabilitati de sénatate si medico-sociale 3

12 Identificarea prioritatilor de sinitate Ia nivel local - metode

13 Cadrul normativ referitor la accesul la servicii de sénatate al populatiei vulnerabi

131 Pachetul minim si pachetul de baza de servicii/ asigurati i

132  Programe nationale de sinatat 7
133 Rolul asistentei medicale comunitare: atributii, 9 =
1.3.4 Continuitatea serviciilor medicale, parcursul pacientului in sistemul de snatate (medic de familie, -
ambulatoriu, spital) si rolul asistentei medicale comunitare 10 0
1.4 Metode de catagrafiere a populatiei 10 [}
Capitolul 2 Interventii de sinitate publici la nivel de comunitate (Eugenia Bratu, Camelia Truic&, Daniela Marcodi, (]
Dana Fircasanu, Narciza Dinica, 1 @
2.1 Igiena si sinitatea comunitard (Eugenia Bratu) 11 e
2.1.1 Igiena mediului (rolul factorilor de mediu in etiologia imbolnavirilor; riscul i evaluarea riscului de mediu} ... 11 °
2.1.2 Igiena si siguranta locuinte, el 13 :
213 Igiena alimentatiei si nutritiei — principii de bazd 1 @i
214 Igiena ivitatilor de copil si i 18

2.2 Interventii pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase (Camelia Truic3, Daniela Florina Marcoci) ...

2.2.1 Prevenirea si controlul bolilor i i 19
2.2.2 Ancheta epidemi sii tia in focar a3 S_a Iucrat in echi a:
.
2.2.3 Urgente epidemiologice; epidemia SARS CoV2, boala COVID-19 46 p
2.2.4 Triajul epidemiologic in scoli 48
23 ii pentru schir (Dana Otilia Farcasanu, Narciza Dinicd, norvegieni) ........

PENTRU ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

2.3.1 Interventil scurte pentru identificarea §i promovarea compor Snstoase. 50 6 experti extern i
2.3.2 Screening. 55
2.3.3 Sin3tatea reproducerii si itsgii 57
2.3.4 séndtatea oro-dentara 67 . -
Copiou 3 Sinttengropurirpopultonaie vuleraile medica (Wivaela Lz, Narcs i, Tio V)63 S Experti de la parteneri:
3.1 Sdnatatea femeii (Mihaela Lazar) 69

3.1.1 Starea de graviditate. Monitorizarea gravidei 69 Lucram impreuné pentru (o] Europé Health DireCtorate Norvegia

3.1.2 identificarea semnelor de pericol in cazul unei sarcini i 70 0 Ms
3.1.3 Lehuzia fiziologica si lehuzia patologicd 71 Programul "Provocari in sanatatea publica la nivel european” finantat prin Mecanismul Financiar
1 al Spatiului Economic European (SEE) 2014-2021

Operator de Program - Ministerul Sanatatii, Promotorul Proiectului - Institutul National de Sanatate Publica

M.n.: ( {M (b "?NIPHM ] ) s ean 3 experti AMC si 1 MS pentru
consiliere si revizuire Manual

https://proiect-pdp1l.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/05/Manual-AMC.pdf
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PROTOCOL DE COLABORARE LA NIVEL LOCAL
IN VEDEREA INTARIRII RETELEI DE ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA

1. PARTILE:

CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI/ORASULUI/MUNICIPIULUI Sl PRIMARIA
COMUNEI/ORASULUI/MUNICIPIULUI .......covvveivnennens, €U S€iUl TN vccvsveesienn, reprezentat legal prin
dl/dna................., in calitate de Primar,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUL......., cu sediul............,date de contact..........
reprezentata legal prin dl/dna........, in calitate de Director,

si

ASOCIATIA/ORGANIZATIA NEGUVERNAMENTALA (ONG) rvvnsnrininen cu sediul.................., date de
contact......... , reprezentata legal prin dl/dna........ , In calitate de Presedinte/Director executiv;

2. OBIECTUL PROTOCOLULUI
Obiectul protocolului il constituie asigurarea colabordrii necesare implementarii la nivel local a
programului de asistentd medicald comunitara, in conformitate Legea 180/2017 privind aprobarea
Ordonantei de Guvern nr. 18/2017 si normele metodologice aprobate prin Hotararea 324/2019 privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicald comunitara.

3. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1.OBLIGATIILE DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA ...........

a) Acorda sprijin tehnic autoritatii publice locale in vederea stabilirii listei de prioritati in domeniul
asistentei medicale comunitare si a realizérii planului anual de asistenta medicala comunitara;

b) Avizeaza, la cererea autoritatii administratiei publice locale partenere, dupa caz, infiintarea (sau
desfiintarea) posturilor de asistent medical comunitar, moasd si mediator sanitar, posturi
finantate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sdnatatii, precum si a posturilor finantate
de la bugetul local in vederea dezvoltarii serviciilor comunitare integrate;

c) Participd ca membri in comisiile de examen pentru ocuparea posturilor de asistent medical
comunitar, moasa si mediator sanitar, respectiv in comisiile de solutionare a contestatiilor;

PDP1

d) Faciliteaza si hromoveaza infiintarea centrului comunitar integrat si a serviciilor de asistenta e
;
= efdhh.
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In desfasurare in momentul actual

Instruire
» Sesiune de ToT pentru profesionistii de la
nivelul DSP judetene 20-21 iunie la Bucuresti
» Construirea echipei comunitare: instruiri
pentru asistente si moase, mediatori sanitari
10-15 oct Piatra Neamt 3-7 oct Piatra Neamt
14-19 nov Craiova 24-28 oct Craiova
21-26 nov Bucuresti 7-11 nov Bucuresti
» Instruire pentru Autoritatile Publice Locale
10-12 iulie Botosani
17-19 iulie Tg. Jiu
» Schimburi de experienta cu institutii din
Norvegia (vizite de studiu)
perioada august-septembrie 2022

[ ]
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Organizarea a 4 campanii de promovare
a sanatatii la nivelul comunitatii, 2
pentru copii si 2 pentru adulti
Materialele de promovare a sanatatii in
curs de elaborare (pliante si videoclipuri)
Evaluarea unei campanii prin aplicarea
unui chestionar KAP la inceputul si la
sfarsitul campaniei.
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