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EVALUAREA NEVOILOR DE FORMARE

A ASISTENTILOR MEDICALI DIN SCOLI

PROIECT: CONSOLIDAREA RETELEI NATIONALE DE FURNIZORI DE INGRIJIRI
PRIMARE DE SANATATE PENTRU IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE A
POPULATIEI, COPII SI ADULTI ( INCLUSIV POPULATIE VULNERABILA)
PDP1/NT2311/13.05.2020,FINANTAT DIN MECANISMUL FINANCIAR SEE 2014-2020

CONTEXT

U Evaluarea nevoilor de formare pentru asistentii medicali scolari(AMS) se realizeaza in
contextul proiectului Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de
sandtate pentru imbundtatirea starii de sandtate a populatiei, copii si adulti, si, are ca
finalitate dezvoltarea unor standarde de calitate in functionarea cabinetelor medicale
scolare.

U Asistentii medicali scolari sunt esentiali in facilitarea sanatatii si invatarii elevilor.
Acestia nu sunt doar plasati strategic pentru a raspunde nevoilor imediate de sanatate ale
elevilor, ci si pentru a influenta comportamentele de sanatate si alfabetizarea in domeniul
comportamentelor, inclusiv cele de sdnatate, ce vor nsoti elevii si adolescentii pe tot
parcursul vietii.

O Scoala incluziva pentru toti copiii (inclusiv pentru cei cu diferite afectiuni cronice, care
panad nu demult nu puteau frecventa scoala) vine cu noi provocari, solicitd noi competente
profesionistilor cabinetului scolar pentru integrarea scolard a tuturor.

U Definitia unor concepte este in evolutie ceea ce solicitd o actualizare permanenta a
continutului si a intelesurilor lor.

U Legislatia care reglementeaza statutul si atributiile asistentului medical scolar poate veni
cu noi viziuni care trebuie Insusite pentru a putea raspunde adecvat nevoilor de sdnatate

a elevilor.
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O Nu in ultimul rand, evolutia tehnologiei solicitda noi abilitati si competente pentru
indeplinirea atributiilor profesionale, atat cele de furnizare a serviciilor medicale cat si de

gestionare administrativa a inregistrarilor.
OBIECTIVE

Pentru a asigura ca resursa umand in medicina scolard are competentele necesare Indeplinirii
atributiilor la nivelul unor standarde acceptate de calitate, este necesard o analizd obiectiva a

ceea ce este starea de fapt in raport cu dezirabilul.
Prezenta evaluare are urmatoarele obiective:

U Descrierea situatiei actuale privind asigurarea asistentei medicale scolare prin asistenti
medicali; caracteristici demografice si de pregétire a personalului care ocupa aceste functii

U Identificarea nevoilor de formare a asistentilor medicali scolari in domeniile in care au
atributii definite prin legile in vigoare

QU Ierarhizarea nevoilor de formare pe domenii si identificarea domeniilor in care anumite

competente pot fi deficitare.
METODOLOGIE
Pentru realizarea obiectivelor s-a utilizat metoda analizei nevoilor de formare .

Analiza nevoilor de formare este:

e metoda prin care se poate determina daca existd o nevoie de formare si, daca exista, ce
pregatire este necesara pentru a umple golul.

* un instrument de identificare a noilor abilitati, cunostinte si atitudini pe care angajatii
trebuie sa le dobandeasca pentru a-si imbunatati performanta.

* un proces structurat prin care o organizatie poate afla decalajul de competente al
personalului, evaluand nivelul actual de calificare, In raport cu competentele necesare
pentru indeplinirea sarcinilor actuale si viitoare

O evaluare a nevoilor de formare indica abilitdtile si nivelurile de competenta actuale ale

angajatilor si este necesara pentru a proiecta si implementa programe de formare
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Pentru culegerea datelor a fost utilizata ancheta pe baza de chestionar, administrat online.

Chestionarul fost pretestat pe un numar de 15 persoane si apoi definitivat. A fost proiectat

un esantion de 486 de unitati, reprezentdnd aproximativ 15 %, din totalul de 3223 de

asistenti medicali din toatd tara. Procedura de selectie a esantionului a urmarit atat

acoperirea teritoriala cat si de mediu, urban/ rural. Selectia din mediul urban s-a realizat

din doua straturi, oras resedinta de judet si alt oras, in ponderi egale( Anexa 1). Dat fiind

faptul ca in mediul rural exiatau numai 56 de asistenti medicali, acest volum a fost luat

integral in esantion( Tabel 1).

Tabel 1 Populatia investigata si esantionul de studiu

Populatia reala de | Esantionul Esantionul
asistenti medicali scolari ) )
’ ’ proiectat realizat
Total 3223(100%) 486(100%) 463(100%)
Urban 3267( 98,3 %) 430( 88,5%) 426(92%)
Rural 56(1,7%) 56(11,5%)
37(8%)

Datele au fost prelucrate cu programul SPSS.23.
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CAPITOLUL I
Rezultate I

1.Distributia populatiei dupa caracteristici demografice.

Majoritatea asistentilor medicali scolari sunt in grupa de varsta 40-49 de ani( 53,5%). Ponderea
persoanelor tinere, de pana in 30 de ani, este foarte mica( 3,2%) Figura 1.

Cu foarte putine exceptii functiile de AMS sunt detinute de femei ( Figura 2).

Figura 1 Distributia populatiei de AMS investigate, dupa varsta
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Figura 2. Distributia populatiei de AMS investigate dupa gen
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2. Nivelul scolii absolvit de respondentii care ocupa functii de AMS

Figura 3 arata cd 99 %, dintre respondenti au studii superioare sau postliceale n domeniu,
conform cerintelor. Dar 1 % dintre respondenti au doar studii liceale de scoala sanitara.

Figura 3 Distributia respondentilor dupa nivelul studiilor

Universitate 8%
Scoala postliceala 91%
Liceu sanitar 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Personalul cu studii universitare si postliceale functioneaza atat in unitati scolare amplasate in

orase, mari 1 mici, cat si in mediul rural 1ar cei cu studii liceale sanitare lucreaza in orase

preponderent mici dar si in cele mari, resedinta de judet( Figura 4)

Figura 4 Distributia respondentilor dupa studii si mediul geografic in care functioneaza

Universitate 11% 86% 3%
Scoala postliceala 31% 60% 9%
Liceu sanitar 75% 25% 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oras care nu este resedinta de judet Oras resedinta de judet Rural
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3. Caracteristici ale activitatii AMS

Tipurile de unitati de invatamant in care functioneaza respondentii sunt prezentate in Figura 5, cu
precizarea ca o persoand poate avea in responsabilitate mai multe unitati ( Figura 6).

Figura 5 Distributia respondentilor dupa tipul unitatilor de invatiaméant in care
functioneaza

Scoalaspeciala | 0,4%
Scoala profesionala |G 7.8%
Scoalaprimara [ NG 15.5%
Scoalagenerals | 3.0
Licen | 2:.1%
Gradinita | 2.3

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Figura 6 Distributia respondentilor dupi numarul unititilor aflate in responsabilitate si
mediul geographic

6 unitati 100,0%

S unitati 48,0% 16.0% 36,0%

Oras care nu este
4 unitati 47,8% 45,7% 6.5% resedinta de judet

7 Oras resedinta de judet

3 unitati | 21,4% 64.3% 14.3%

- Rural
2 unitati 30,5% 67.4% 2.1%
1 unitate 27.0% 067.3% S5.8%
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Se remarca faptul ca persoanele care au in responsabilitate numarul cel mai mare de unitati
scolare functioneaza in orase resedintd de judet, dar aceasta nu poate fi considerata o regula
deoarece numarul imediat urmator de 5 unitati In responsabilitate au si cei din orase mici sau
mediul rural( Figura 6)

In acest context respondentii au fost intrebati daca activitaea lor este in conformitate cu
atributiile prevazute de lege. Cu foarte putine exceptii, raspunsul a fost afirmativ in proportie de
98,7%( Figura 7)

Figura 7 Activitatea dvs. este in conformitate cu atributiile prevazute de lege ?

in mica masura | 1,10%

deloc 0,20%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Referitor la conditiile 1n care 1si desfasoara activitatea aproape toti respondentii au afirmat ca isi
desfasoara activitatea in conditii bune si foarte bune( Figura 8)

Figura 8 In ce conditii va desfasurati activitatea profesionala ?

1,50%

= foarte bune =bune = dificile
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Cei mai multi dintre respondenti au afirmat ca colaboreaza pe linie profesionald cu medicul
scolar( 45 %), cu DSP(35 %), medicul de familie( 11 %) dar si cu asistentul comunitar sau

DJASPC( 5 %)Figura 9

Figura 9 Cu cine colaborati pe linie profesionala ?

) Norwegian Instharte 3y Helsedirektoratet @m

Medic de familie

DJASPC

Asistent medical comunitar

Medic scolar ]

Compartimente din cadrul DSP

11%

4%
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4. Formarea continua
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Legislatia actuala prevede reinoirea atestatului de libera practicd a AMS, in conditiile obtinerii

unor credite prin diferite forme de educatie medicald continud. Alegerea formei de educatia

medicala continua este la latit

La intrebarea privind numarul de cursuri la care au participat respondentiiin ultimii doi ani,

udinea AMS.

distributia s-a prezentat astfel( Figura 9) :

Figura 10 La cate cursuri ati participat, in ultimii 2 ani?
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6,7
Niciun curs
1 curs
15,1
27,0 2 cursuri
3 cursuri
4 cursuri
19.4

B S cursuri

22,2 ® 6 cursuri

Cei mai multi dintre respondenti au participat la 1-2 cursuri(49,2%). Dar aproape 7%, dintre ei
nu au participat la niciun curs, in ultimii doi ani( figura 9). Mediul geografic in care respondentii
isi desfasoard activitatea pare sd influenteze participarea la cursuri,. Astfel cei care au participat
la cursuri in numar de 1+, provin in proportie de peste 50%, din orase mari . Este adevarat ca si
cei care nu au facut niciun curs provin intr-o proportie de 51,6 %, tot din orase mari, dar
ponderea lor este foarte mica( Figura 11)

Figura 11 Numaérul de cursuri la care au participat respondentii dupa mediul geografic ale
unitatilor scolare in care functioneaza

6,0 | 43.8% 50.0% 6,3%
5,0 | 21.4% 67.9% 10,7%
4,0 | 30,0% 64.3% 5.7% Oras care nu este
] resedinta de judet
3,0 34.4% 60,0% 5,6% Oras resedinta de judet
2,0 | 32.0% 57.3% 10,7% Rural
1,0 | 24.8% 68.8% 6,4%
,0 | 32.3% 51.6% 16,1%
0% ZOI% 40I% 60I% SOI% 106%

Temele cursurilor la care au participat respondentii sunt prezentate in Figura 12

Figura 12.Temele cursurilor la care au participat respondentii.
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Prim ajutor urgente
H Patologia copilului

Igiena

Eftica

Comunicare pacienti

m Altele

Se remarca faptul ca 27 % dintre respondenti au participat la cursuri care nu sunt specifice
atributiillor AMS.

Cursurile la care au participat respondentii au fost in proportie de cel putin 84 % ,gratuite( Figura
13)

Figura 13 Cursurile la care ati participat au fost gratuite sau contra cost ?

920% 84%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20% 13%
0% |

Contra cost Gratuit Gratuit, Contra cost

CAPITOLUL 11
Rezultate 11
NEVOILE DE FORMARE IN DOMENIILE SPECIFICE

10
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Evaluarea nevoilor de formare s-a realizat prin auto-evaluarea atat a nevoilor formare cat si a
competentelor in domeniile specifice atributiilor AMS.

Persoanele selectate in esantion au fost rugate sa-si evalueze nevoile de formare, pe o scala in
trei trepte, in urmatoarele 7 domenii : clinic, igiend si sdnatate publica, educatie pentru sdnatate si
educatie sexuald, social si drepturile omului,etic, abilitati digitale, comunicare . Fiecare domeniu
a fost definit prin mai multe teme( Anexa2 ).

In figurile 14-20, de mai jos sunt prezentate rezultatele auto-evaluarilor privind nevoile de
formare si intensitatea lor.

Figura 14 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul clinic, pe teme date

Tulburari emotionale ] 33,9 41,9 24,2
Medicina sportiva | 11,9 423 45,8
Nevoi de ingrijire ortodontica _10,2 359 54,0
Boli cronice dispensarizate | 17,9 44,1 38,0
Boli ale aparatului digestiv | 17,3 53.1 29.6
Tulburari de statici la copii | 251 49,2 25,7 Foarte mare
Boli ale aparatului genito-urinar _7,1 38,7 54,2 Mare
Afectiuni oftalmologice 10,6 402 492 Mici
Afectiuni neuropsihice | 17,3 49,2 335
Boli infectioase | 25,9 45,8 28.3
Patologie respiratorie | 25,9 46,0 28.1
Primul ajutor in urgente | 38,9 45,6 15,6
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 15 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul igienei si sanatitii publice , pe
teme date

11



Ioalandl}d]:'

"""‘u-""-::'&'."m: ¥} Norweglan Instiute Y3y Helsedirektoratet @m Gechrsti
Raportiri curente pentru sistemul..ﬁ 244 447 30,9
Dispensarizare copii cu boli cronice | 25.1 40,6 34,3
Ancheta epidemiologica | 32,8 39.1 28,1
Triaj epidemiologic in colectivitate | 298 36.3 339
Dezvoltare fizica prescolari si scolari | 28,7 40.8 30,5
. Foarte mare
Examene periodice stare de sfmﬁtate..ﬁ 30,2 40,2 29,6 Mare
Principii alimentatie sainitoasa 28,5 36.1 354 Micia
Prepararea hranei/ancheta alimentara | 26.1 33.3 40,6
Igiena unitati invatamént | 30,9 43,0 26.1
Imunizari | 15,6 425 41,9
Legislatie cabinete medicale scolare | 28,9 45.1 25,9
0% ZDI% 4DI% GDI% SDI% IDII]%

Figura 16 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul educatiei pentru sanatate si

sexuale, pe teme date

BTS

Consimtamaént liber relatii sexuale
Prevenirea sarcinii la adolescente
Igiena sexuala

Igiena oro-dentara
Comportamente cu risc
Promovare activitate fizica
Educatie pentru alimentatie

Stil de viata sanatos

30,0 339 36,1
27.9 B 38,9
29.6 32.8 376
25,7 38,0 363
} Foarte mare
222 36,7 41,0 Vare
36.9 376 255 Mica
322 425 253
38,0 39,1 22,9
348 413 24,0
0%  20%  40%  60%  80%  100%

Figura 17 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul social/drepturile copilului, pe

teme date
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Identificare copil abuzat

Copilul abuzat

Drepturile copilului

34,8

34,6

27,2

42,8

479

22,5

Foarte mare
214 Mare

Mica
24,8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 18 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul etic, pe teme date

Acord informat

Confidentialitatea datelor

31,3
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Foarte mare
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Figura 19 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul abilitatilor digitale, pe teme

date

13
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Comunicare prin e-mail 24,8 374 37.8
Evndent,f‘l pac‘flent! in sistem 32.8 303 27.9
informatic
Foarte mare
| Mare
Completarea datelor SIU 31.5 38,9 29,6 Mica
Notiuni de baza Office 35,9 38.7 25,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 20 Auto-evaluarea nevoilor de formare in domeniul comunicare, pe teme date

Comunicarea cu autorititile

Comunicarea cu parintii

Comunicarea cu copiii

31,5 41,9 26,6
Foarte mare
32,0 42,5 25,5 Mare
| Mica
36.3 40,0 23.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Im plus pentru o evaluare mai corecta a nevoilor de formare respondentii au fost rugati sa-si
aprecieze si competentele pe o scald in trei trepte pentru 20 de subdomenii.

Rezultatul acestor auto-evaludri a competentetelor sunt prezentate in figura 20.

Figura 21. Cat de competent va simtiti in urméatoarele domenii ?
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Conventia ONU privind drepturile copilului
Abilitati de comunicare cu alti actori

Abilitati de comunicare respectoasi cu copiii si parintii
Plan de ingrijire individualizat

Educatie medicala continuia

Stil de viata sanatos: sanatate sexuala si reproductiva
Stil de viata sanditos: anabolizanti droguri
Stil de viata sanatos: fara tutun si alcool

Stil de viata sanatos: sanatate orala

Stil de viata sanatos: alimentatie si activitate fizica
Servicii de asigurare stare de sainatate individuala
Eliberare documente medicale

Raportari sistem international de sanatate
Monitorizare afectiuni cronice copii

Examinare stare de sanatate elevi

Mentinere stare de sanitate (imunizari, triaj
epidemiologic)

Modul de preparare si servire a hranei
Respectare reglementari de sinatate publica
Gestionarea circuitelor functionale

Managementul riscurilor pentru sanatatea colectivitatii

33,5 S 460 205

50,1

51.6

64,6

62,9

75.4

70.4

72,1

62,0

61.6

77.8

819

61,3

64,1

64.6

67.2

22 76
201 60

o 408 108
276 56
393 106
S 3 112
292063
o289 82

Competent

“ Mediu competent
235 6.0

. 194 84

Deloc competent

0%

10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rezultate analizelor acestor date au evidentiat domeniile in care nevoile de formare sunt mari si

foarte mari .

Tabel 2.Procentul persoanelor care au exprimat nevoi de formare “foarte mari” si “mari”

pe domenii

32

38

45

39

77

77
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Abuz si drepturile copilului 34 47 81
Etic /GDPR 34 37 71
Digitalizare 35 39 74
Comunicare 36 42 78

Dupéa cum rezulta din tabelul de mai sus, pe primul loc se afli nevoia de formare in

domeniul clinic( 92%) urmat de abuz / drepturile copilului( 81%) si comunicare( 78 %).

Toate domeniile mentionate in tabel arata ca exista nevoi de formare mari atat in domenii

consacrate( clinic) cét si in domenii noi, unde probabil cunostintele si abilititile sunt

actualmente foarte necesare dar insuficient dobandite .

CONSTATARI CHEIE

Asistentii medicali scolari:

sunt inegal distribuiti atat la nivel de judete cat si de mediu, urban rural.

faptul cd existd un numar foarte mic de asistenti medicali scolari in mediul rural,
(jumatate dintre judete neavand niciunul), ridicad mai multe probleme.fie nu exista posturi
disponibile din lipsa de fonduri, fie posturile nu sunt atractive.

50 % dintre AMS intrati In esantion sunt responsabili pentru mai multe tipuri de unitati
scolare (care pot fi la distante mari). 30% dintre ei au in responsabilitate copiii din mai
mult de doud unitati scolare. Aceasta implica responsabilitati fata de copii cu varste si
specificitati diferite si implicit probleme diferite pe care AMS trebuie sa le resolve, de
cele mai multe ori independent.

50 % dintre respondentii AMS au in responsabilitate si gradinite, unde prezenta lor
trebuie sa fie zilnica, de la prima ord. Aceasta situatie limiteaza prezenta si activitatea
lor in alte unitdti scolare. Cu toate acestea ei afirma ca isi pot desfasura activitatea in

conditii foarte bune si bune

16
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* Doua treimi dintre asistenti medicali scolari au participat la cel putin doua cursuri de

formare, dar aproape 7 %, dintre ei nu au participat la niciun curs, in ultimii 2 ani

* Ponderea persoanelor care au participat la cel putin 2 cursuri este de aproape de doua ori
mai mare din randul celor care lucreaza in unitati din orase mari, fata de cei din orase
mici si, de cel putin 4 pand la 6 ori mai mare fatd de asistentii care lucreaza in mediul

rural.

* Tema cursurilor si ponderea persoanelor care au participat poate exprima interesul sau
nevoia de a dobandi noi cunostinte si abilitdti in anumite domenii sau doar de obtinere a
unor credite necesare exercitarii profesiei. Asa se poate explica acel procent de 27 %,
dintre asistenti care au participat la cursuri pe alte teme decat cele ale domniului

profesional.

*  Formarile profesionale la care au participat au fost aproape 1n totalitate gratuite. Aceasta
situatie poate ridica indica cd alegerea cursurilor nu tine seama de nevoile de formare ci

de accesibitatea lor.

* Cel putin 2/3 dintre participantii la studiu au exprimat nevoi de formare mari si foarte
mari In cele 7 domenii de activitate.

* Cele mai mari nevoi de formare sunt in domeniul c/inic 92 % (urgentele si primul ajutor)

* Urmatorul domeniu indicat ca frecventd este abuzul si drepturile copilului 81 %

* Comparand domeniile nevoilor de formare si cu nivelurile de competente in diferite
domenii se constata o concordanta in sensul ca, acolo unde asistentii se auto-apreciau a fi

competenti indicau la capitolul evaluare nevoi, nevoile de formare mai mici.

LIMITE

e Chestionarul online, auto-administrat cu intrebari inchise putea limita raportarea
experientelor.

e Chestionarul online auto-administrat permite inregistrari ale unor raspunsuri ,,fals
pozitive” sau ,,fals negative”, voite sau nu.

Resurse bibliografice
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e April J. Schweikhard, MLIS, Assistant ProfessorAn Information Needs Assessment of

School Nurses in a Metropolitan County Med Ref Serv Q. Author manuscript; available in

PMC 2017 Jan 1.Published in final edited form as:Med Ref Serv Q. 2016; 35(1): 27—
41.doi: 10.1080/02763869.2016.1117287

e Manual on Training Needs Assessment

https://www.jica.go.jp/project/cambodia/0601331/pdf/english/3 TNA 01.pdf

e The role of the school nurse in supporting school-age children with mental health
difficulties: an integrative review
https://www .journalofchildhealth.com/content/review/the-role-of-the-school-nurse-in-
supporting-school-age-children-with-mental-health-difficulties-an-integrative-review

e Training needs assessment :https://mettl.com/glossary/t/training-needs-assessment/

e Training needs analysis https://www.hrhelpboard.com/training-development/training-
needs-analysis.htm

Anexa 1

Distributia populatiei de asistenti medicali scolari pe judete si medii

. . . .. | Esantionul de asistenti
Asistenti medicali T . . ’
s . medicali din scoli
In scoli (real) . ’
’ proiectat
Orase ;Ailteri
Urban Rural | resedinta pu Rural
. de
de judet
orase
ALBA 61 5 5 0
ARAD 76 5 5 0
ARGES 86 5 5 4
BACAU 98 5 5 0
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' naitund Nagional panir Skndrssen "
! N jan Instiute “pe i World Health
@ Farnel i Coplhels o TP Helsedirektoratet @M
BIHOR 71 1 5 5 1
BISTRITA 5 5 0
NASAUD 35
BOTOSANI 67 5 5 5
Brasov
BRASOV 78 . : 0
BRAILA 52 5 5
BUZAU 79 2 5 5
BUCURESTI 448 10
CARAS- 5 5 0
SEVERIN 35 0
CALARASI 1 1 5 5 1
CLUJ 138 8 5 5 8
CONSTANTA 90 2 5 5 2
COVASNA 28 5 5 0
DAMBOVITA 82 5 5 3
DOLJ 121 5 5 3
GALATI 79 5 5 0
GIURGIU 23 5 5 0
GORJ 64 3 5 5 3
HARGHITA 50 3 5 5 3
HUNEDOARA 30 1 5 5 1
IALOMITA 39 0 5 5
TIASI 102 0 5 5 0
ILFOV 16 10 5 5 10
MARAMURES 61 5 5 0
MEHEDINTI 61 0 5 5 0
MURES 76 1 5 5 1
NEAMT 64 0 5 5 0
OLT 95 2 5 5 2
PRAHOVA 119 2 5 5 2

leeland EP[I]:'

Liechtenstein
MNorway grants
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i Insinund Mayional penery Skindessen . leeland EP[]]:'
! No lan Institute o i World Health
m ol g ot S Srrwegian ntiate Y Helsedirektoratet @M Lieohtenstein

MNorway grants
SATU MARE 57 ) 5 5 )
SALAJ 35 0 5 5 0
SIBIU 43 0 5 5 0
SUCEAVA 75 5 5 0
TELEORMAN 37 0 5 5 0
TIMIS 106 0 5 5 0
TULCEA 36 1 5 5 1
VASLUI 65 0 5 5 0
VALCEA 80 0 5 5 0
VRANCEA 48 ) 5 5 2
TOTAL 3167 56 220 210 56
Anexa 2

Chestionar online

Evaluarea nevoilor de formare

e Varsta____

e Sex 1. masculin 2. feminin
e Locul de munca l.urban 2.rural

e Domiciliul l.urban 2.rural

e Tipuri de unitati scolare/invatamant pe care le aveti in responsabilitate ?
1. gradinitd 2.scoald primara 3.scoald generald 4.scoala profesionala 5. liceu
6.scoala speciala

e Numar de prescolari/elevi in fiecare unitate de invitamant
1.gradinita 2.scoala primara 3.scoald generala 4. scoald profesionala 5.liceu
6.scoala special3;
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e Activitatea pe care o desfasurati este in conformitate cu atributiile prevazute de lege ?
1.Tn mare masura
2.i1n mica masura
3. deloc/aproape de loc
e Cucine colaborati pe linie profesionala ?
1. Compartimente din cadrul DSP 2. medic de familie 3.medic scolar 4.DJASPC
5.asistent medical comunitar

e Ince conditti va desfasurati activitatea profesionala ?
1= foarte bune 2= bune 3= dificile

e Scoala absolvita pentru diploma de asistent medical este :
1.Liceu sanitar 2. Scoala postliceala 3.Universitate

e La ce cursuri de formare/specializare ati participat in ultimii 2 ani( tema si
organizatorul) ?

Tema Organizatorul

e Cursurile au fost : 1. Gratuite,2. Contra cost, 3. Gratuite si contra cost

Va rugam, evaluati-va nevoile dvs.de formare in urmétoarele 7 domenii , conform scalei,
foarte mare. mare, mica

1.Domeniul clinic

foarte mare mare mica

Primul ajutor in
urgent emajore

Patologie respiratorie,
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MNorway grants

abordarea virozelor
sezoniere

Boli infectioase

Afectiuni neuro-
psihice

Afectiuni
oftalmologice

Boli ale aparatului
genito-urinar

Tulburari de statica

vertebrala si postura
la copii (diagnostic si
indicatii terapeutice )

Abordarea bolilor ap.
digestiv

Boli cronice
dispensarizate

Aprecierea nevoilor
de Tngrijire
ortodontica si
indrumarea copilului
catre cabinetele
stomatologice

Notiuni elementare
de medicina sportiva
pentru orele de sport

Abordarea
tulburarilor
emotionale si de
adaptare scolara

2.Domeniul igiena si sanatate publica
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Liechtenstein
MNorway grants

Tema formarii

foarte mare

mare

mica

Legislatie in domeniul
functionarii cabinetelor
medicale scolare

Programul national de
imunizari si imunizari in
conditii epidemiologice
speciale

Igiena unitatilor de
invatamant si a procesului
instructiv-educativ.
Conditiile igienico-sanitare
din unitatea de fnvatamant,
regimul de activitate-
odihna.

Verificarea conditiilor de
preparare si servire a
hranei in colectivitatile de
copii. Ancheta alimentara

Principiile alimentatiei
sandtoase. intocmirea unui
meniu saptamanal in
gradinita/scoala

Examene periodice ale
starii de sanatate a elevilor
(examene de bilant)

Aprecierea nivelului de
dezvoltare fizica a
prescolarilor si scolarilor
(interpretarea datelor de
somatometrie)

Triaj epidemiologic in
colectivitate

Ancheta epidemiologica,
interventia in focar

23



Eretara Negten] e §2le

Marmel i Coplei

Plerdrarirrat Tuemd

) Norwegian Instharte 3y Helsedirektoratet @m
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Liechtenstein
MNorway grants

Dispensarizarea copiilor cu

boli cronice

Elaborarea raportarilor
curente pentru sistemul
informational din sanatate

3.Domeniul educatie pentru sanatate, educatie sexuala.

Tema formarii

foarte mare

mare

mica

Stil de viata sanatos

Educatie pentru
alimentatie sanatoasa

Promovarea activitatii
fizice

Prevenirea
comportamentelor cu
risc pentru sanatate
(consum de tutun,
alcool, droguri,
comportament
violent)

Notiuni de baza de
igiena oro-dentara

Igiena sexual3,
sexualitatea, debutul
vietii sexuale

Prevenirea sarcinii la
adolescente,
contraceptia

Consimtamantul liber
in relatiile sexuale,
responsablitati
derivate din relatiile
sexuale
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Bolile cu transmitere
sexuala

3.Domeniul social/drepturile copilului

Tema formarii

foarte mare

mare

mica

Drepturile copilului

Copilul abuzat fizic,
neglijat, abuz
emotional si abuzul
sexual

Identificarea copilului
abuzat in familie si
comunitate

5.Domeniul etic

Tema formarii

foarte mare

mare

mica

Confidentialitatea
datelor

Acordul informat

6.Domeniul abilitati digitale

Tema formarii

foarte mare

mare

mica

Notiuni de baza office
(word, excel)

Completarea datelor
in SIUI

Evidenta pacientilor in
sistem informatic
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Liechtenstein
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Comunicare prin posta
electronica

7. Domeniul comunicare

Tema formarii

foarte mare

mare

mica

Comunicarea cu copiii
(Tn functie de
particularitatile
fiecarei varste )

Comunicarea cu
parintii

Comunicarea cu
autoritatile (scoal3,
primdrie, DSP)

Va rugam apreciati-va competentele in domeniilede mai jos, in care aveti
atributii, de la 1 la 3 unde, 1 este foarte competent, 2.competent, iar 3

deloc competent

Atributii

Identificarea si
managementul
riscurilor pentru
sanatatea colectivitatii

Gestionarea circuitelor
functionale

Verificarea respectarii
reglementarilor de
sanatate publica

Verificarea conditiilor
si a modului de
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preparare si servire a
hranei

Servicii de mentinere a
stari de sanatate
individuale si colective
(imunizari, triaj
epidemiologic)

Servicii de examinare a
starii de sanatate a
elevilor

Monitorizarea copiilor
cu afectiuni cronice

Elaborarea raportarilor
curente pentru
sistemul informational
din sanatate

Eliberarea
documentelor
medicale necesare

Servicii de asigurare a
starii de sanatate
individuale

Servicii de promovare
a unui stil de viata
sanatos : alimentatie si
activitate fizica

Servicii de promovare
a unui stil de viata
sanatos :sdnatate orala

Servicii de promovare
a unui stil de viata
sanatos : fara tutun si
alcool

Servicii de promovare
a unui stil de viata
sanatos:fara
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anabolizanti, droguri

Servicii de promovare
a unui stil de viata
sanatos: sanatate
sexuala si reproductiva

Abilitati de a pregati si
coordona un plan de
ingrijire individualizat
care armonizeaza
nevoile medicale cu
contextul educational

Abilitati de comunicare
respectoasa cu copiisi
parinti fara a-i judeca

Abilitati de comunicare
cu alti actori din
domeniul sanatatii

Conventia ONU privind
drepturile copilului
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