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Prezentul ghid si anexele acestuia prezinta pe larg activitatile care revin in responsabilitatea asistentilor
medicali comunitari, cat si proceduri de lucru si exemple de abordari si instrumente care pot fi utilizate.
Informatiile din ghid si din anexe ajuta asistentul medical comunitar in derularea activitatii profesionale
atat in interventia individuala, cat si pentru interventia in cadrul echipei multidisciplinare.



1. Reglementarea organizarii, functionarii si finantarii activitatii de asistenta
medicala comunitara

Actele normative care reglementeaza organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicala comunitara sunt:

e Ordonanta de urgenta nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017;

e Hotdrarea de Guvern nr.324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitar3;

e Hotdrdrea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate in unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind personalul din
unitatile de asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de asistenta medicala
comunitara, cu modificarile ulterioare;

e Manualul centrelor comunitare integrate aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
2.931/2021;

e Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol-cadru de colaborare intre
unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala si cabinetele de medicind de familie care
deservesc populatia.

Potrivit prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobatd cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2017, asistenta medicald comunitard cuprinde ansamblul de programe,
servicii de sanatate si actiuni de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor cu scopul cresterii
accesului populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie rom3, la servicii de
sanatate, In special la cele centrate pe prevenire. Prevederile art. 8 alin. (2) indica faptul ca activitatile de
asistenta medicala comunitara sunt realizate de catre asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari,
moase si medici, in localitatile din Muntii Apuseni si in Rezervatia Biosferei «Delta Dunarii», stabilite
potrivit Ordonantei Guvernului nr. 27/1996 privind acordarea de facilitati persoanelor care domiciliaza
sau lucreaza in unele localitati din Muntii Apuseni si in Rezervatia Biosferei «Delta Dunarii», republicata,
cu modificarile ulterioare, si in localitatile izolate sau unde atragerea personalului se face cu dificultate.

Articolul 10 din HG nr. 324/2019, prezinta atributiile asistentilor medicali comunitari. Conform definitiei
acestora, asistentul medical comunitar are responsabilitatea de a identifica nevoile medico-sociale din
comunitate si de a sprijini accesul la serviciile medicale, de a realiza activitati de preventie si de a oferi
servicii medicale n limita competentelor profesionale, respectiv de a lucra cu specialistii din domeniile
medicale si sociale, in special, si cu alte categorii profesionale sau institutii de stat sau private, dupa caz,
astfel incat sa ofere sprijinul necesar beneficiarilor, in functie de nevoile acestora.

Asistentii medicali comunitari sunt, de asemenea, responsabili de a tine evidente si de a raporta toate
activitatile realizate, in conformitate cu sistemul de raportare definit de Ministerul Sanatatii utilizand
aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro pentru raportare. Aplicatia online contine instrumentele relevante
pentru desfasurarea activitatii si raportare.

Nivelul asistentei medicale primare a sistemului de sanatate este primul contact al pacientului cu sistemul
de sanatate. Activitatea de asistenta medicald comunitara se realizeaza in relatie de colaborare si este
complementara activitatii medicului de familie, adresandu-se atat asiguratilor, cat si neasiguratilor,
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conform prevederilor Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol-cadru de
colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala si cabinetele de medicina de familie care
deservesc populatia.

Coordonarea tehnicad si metodologica, monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii de asistenta
medicala comunitara se realizeaza de catre Ministerul Sanatatii direct sau prin directiile judetene de
sandtate si a municipiului Bucuresti. In procesul de monitorizare este implicat si angajatorul (unitatea/
subdiviziunea administrativ-teritoriald) prin verificarea directa a activitatii la nivelul UAT-ului.

Programul de lucru al asistentului medical comunitar este de 8 ore/zi, 40 ore/sdaptamana, pentru
personalul cu norma intreaga sau 4 ore/zi, 20 ore/saptamana, pentru personalul cu jumatate de norma,
dupa caz, de luni pana vineri. Programul de lucru este afisat, pe usa de la intrarea in spatiul de lucru, din
cadrul primariei, astfel incat sa poata fi vizualizat de catre orice beneficiar, in orice moment al zilei, cu
precizarea intervalelor orare in care se desfasoara activitate pe teren sau la birou.

Asistentul medical comunitar, in calitate de angajat APL, are dreptul de a beneficia de cursuri de pregatire
continua suportate din bugetul angajatorului, daca la procesul de evaluare anuala a performantelor
angajatilor se constata ca aceasta are nevoie de cursuri de perfectionare si nevoile de instruire se regasesc
si in planul anual de instruire realizat la nivelul institutiei de catre angajator. Legislatia muncii prevede
acest drept si angajatorul este obligat sa suporte costurile de instruire.

Abordarea activitatii Tn echipd comunitara integrata (incluzand asistent medical comunitar, asistent
social/tehnician in asistenta sociald, consilier scolar, mediator sanitar si mediator scolar in comunitatile
cu populatie de etnie romad) se realizeaza conform prevederilor ordinului comun de ministru Nr.
393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in vederea
implementarii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii
sardciei, iar asistentul medical comunitar isi desfasoara activitatea in cadrul echipei comunitare integrate
conform legislatiei specifice, a ordinului comun si a instrumentelor de lucru in echipa comunitara
integrata.

Totodata, asistentul medical comunitar identifica persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si
sprijina inscrierea acestora pe aceste liste. Asigurarile sociale de sanatate ofera acces la un pachet de
servicii minim si un pachet de baza. Acestea cuprind servicii medicale pentru prevenirea bolilor, servicii
medicale curative, medicamente si dispozitive medicale. Pachetele de servicii din cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate se stabilesc prin Hotarare a Guvernului, la propunerea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate (CNAS) in acord cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea, asistentul medical comunitar participa, in comunitatile Tn care activeaza, la implementarea
programelor nationale de sanatate, precum si la implementarea programelor si actiunilor de sanatate
publica judetene sau locale pe teritoriul colectivitatii locale, adresate cu precadere persoanelor
vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic. Programele nationale de sanatate.
Programele sunt finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul statului, din Fondul National
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, si sunt de doua
feluri: Programele nationale de sanatate publica derulate de Ministerul Sanatatii si Programele nationale



de sanatate curative, derulate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Acestea sunt aprobate prin HG
nr. 423 din 25 martie 2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate.

2. Atributiile asistentului medical comunitar

Atributiile asistentului medical comunitar din fisa de post sunt cele prevazute in art. 10, alin (1) din HG nr.
324/ 2019. (Anexa nr. 2). Angajatorul asistentului medical comunitar este unitatea/ subdiviziunea
administrativ-teritoriala. Finantarea resursei umane se realizeaza conform prevederilor OUG 18/ 2017, de
la bugetul de stat, de la bugetul local si/ sau din diferite fonduri cu finantare in acest sens.

Metoda de lucru utilizata in furnizarea serviciilor de asistentd medicala comunitara integrata este
managementul de caz. Prin utilizarea managementului de cazse asigurd o interventie multidisciplinara
si interinstitutionald, organizata, eficienta si coerenta pentru beneficiari, iar asistentii medicali comunitari
trebuie sa cunoasca aceastd abordare si sa ofere sprijin conform indicatiilor managerului de caz.

Orice interventie medicala se va realiza de catre asistentul medical comunitar doar la recomandarea
medicului de familie sau medicului specialist. in cazul pacientilor care au si vulnerabilititi sociale se va
colabora atat cu asistentul social care a preluat cazul cat si cu alte institutii si organizatii neguvernamentale
care pot interveni in sprijinul acestora.

Asistentul medical comunitar lucreaza in regim de colaborare cu personalul din sistemul de sanatate,
sistemul de asistenta sociald, sistemul de educatie, precum si cu alte institutii sau organizatii care pot
sprijini activitatea de solutionare a problemelor medicale si medico-sociale ale beneficiarilor pe care fi
deserveste. Raspunde din punct de vedere al coordonarii tehnice si metodologice coordonatorului
national al activitatii de asistentda medicald comunitard din cadrul Unitatii de Incluziune Sociala a
Ministerului Sanatatii si coordonatorului judetean al activitatii de asistenta medicald comunitara din
cadrul directiilor judetene de sanatate publica si a municipiului Bucuresti.

Activitatea de prevenire si promovare a sanatatii, precum si alte activitati din cadrul programelor
nationale de sanatate se realizeaza impreuna cu echipele de specialisti desemnate Tn acest sens din cadrul
Ministerului Sanatatii, directiilor de judetene de sanatate publica si a municipiului Bucuresti, a echipelor
de proiecte derulate in colaborarea de acestea cu unitati sanitare, organizatii neguvernamentale sau alte
institutii/ autoritati centrale si locale.

2.1. Identificarea nevoilor de sprijin la nivel de comunitati

2.1.1. Catagrafia populatiei

Asistentul medical comunitar realizeaza activ si continuu catagrafia populatiei din colectivitatea locala din
punctul de vedere al determinantilor starii de sanatate si identifica gospodariile cu persoanele vulnerabile
si/sau cu risc medico-social din cadrul comunitatii, cu prioritate copiii, gravidele, lauzele si femeile de
varsta fertila.



Catagrafierea populatiei reprezinta procesul de identificare, inregistrare, si inventariere a persoanelor din
comunitate, in vederea evidentierii vulnerabilitatilor starii de sanatate sia evaluarii nevoii de servicii de
asistenta medicala comunitara.

Persoanele care fac parte din grupuri vulnerabile au acces mai redus la serviciile medicale datorita lipsei
calitatii de asigurat de sanatate, a lipsei informatiilor, a lipsei serviciilor medicale specializate Th proxima
apropiere a domiciliului, precum si a altor probleme socio-economice.

Principalele caracteristici care sunt avute in vedere la catagrafierea populatiei sunt reprezentate de:
nivelul socio-economic al gospodariei, numarul membrilor gospodariei, genul si varsta membrilor familiei,
conditiile de locuit, starea de igiena a gospodariei, statutul de incadrare in munca a membrilor familiei si
in sistemul de asigurari sociale de sanatate, starea curentad de sanatate si eventuale patologii cronice ale
fiecdarui membru al familiei, statusul privind serviciile preventive - cum ar fi vaccinare si screening, conform
varstei, riscuri personale si familiale, alte caracteristici specifice populatiei din colectivitatile locale
deservite.

Catagrafierea populatiei se realizeaza conform formularului/machetei regasite in aplicatia on-line a
Ministerului Sanatatii, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisa in REGISTRU GOV.RO, cu
asigurarea protectiei datelor personale, precum si a celor medicale®.

2.1.2. Identificarea problemelor medicale si medico-sociale ale populatiei
pe care o deserveste

Exercitiul de a prioritiza este un pas important in planificarea activitatii, oferind posibilitatea de interventie
la nivel local, iar interventiile pot sa ajute la cresterea accesului populatiilor vulnerabile la serviciile de
sandtate si pot contribui la protectia financiara a persoanelor aflate in saracie.

Conform OUG 18/2017, participa la realizarea planului comun de interventie al echipei comunitare
integrate/planului de servicii din perspectiva serviciilor de sdnatate, si coordoneaza implementarea
interventiilor integrate daca prioritatea de interventie este medicala si de acces la serviciile de sanatate.
Asadar, asistentii medicali comunitari participa la identificarea si prioritizarea problemelor de sanatate ale
comunitatii in care lucreaza, alaturi de alte persoane cu rol de decizie sau cu responsabilitati legate de
factorii care determina starea de sanatate din localitate.

Actorii principali care pot fi implicati in procesul de identificare a solutiilor pentru persoanele vulnerabile
din punct de vedere al sanatatii sunt: primarul localitatii, consilierii locali, medicii de familie din localitate,
asistentii medicali din cabinetele de medicina de familie, medicii scolari si asistentii medicali scolari,
asistentii sociali, tehnicienii in asistenta sociala, mediatorii sanitari, invatatori si profesori, consilierul
scolar, mediator scolar, preot, dar si membri ai comunitatii interesati de aspectele de sdnatate (de
exemplu, persoane active civic, persoane din organizatii non-guvernamentale).

Prioritatile pot fi selectate ca parte dintr-un proces planificat si coroborat cu planul anual de asistenta
medicald comunitara la nivelul unitatii/subdiviziunii administrativ-teritoriale respective, analizat
impreuna cu reprezentantii directiilor judetene de sanatate publicad, precum si ai altor institutii locale cu

1 conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completdrile ulterioare.



rol in solutionarea problemelor medico-sociale ale populatiei vulnerabile din punct de vedere al starii de
sandtate

in Anexa 1. Manual pentru asistenta medicald comunitard, sectiunea ,1.2 Identificarea priorititilor de
sanatate la nivel local — metode” sunt prezentate tehnici de prioritizare care pot fi utilizate in aceasta
activitate.

2.1.3. Planificarea si implementarea activitatii

Asistentul medical comunitar este parte din echipa de asistenta medicalda comunitara (medic, asistent
medical comunitar, moasd, mediator sanitar(doar pentru unitatile/subdiviziunile administrativ-teritoriale
care ai comunitati cu populatie de etnie roma) si din echipa comunitara integratd (acolo unde exista si
care poate fi formata din asistent medical comunitar, asistent social, consilier scolar, mediator sanitar,
mediator scolar (doar pentru unitatile/subdiviziunile administrativ-teritoriale care ai comunitati cu
populatie de etnie roma) si, in aceasta calitate, isi planifica activitatile sdptamanale si lunare in functie de
problematica identificata si monitorizata precum si in functie de membrii din echipele mentionate
anterior si n care activeaza.

Planificarea activitatii asistentului medical comunitar se va face tinand cont de timpul necesar alocat atat
activitatii de teren si a celei de birou , mai precis: activitate de teren de cel putin doua treimi din timpul
zilnic de lucru, raportat ca medie pe fiecare luna, cu exceptia zilelor in care sunt organizate intalnirile de
lucru sau instruirile profesionale, iar activitatea de birou minim doua ore, timp in care isi introduce
activitatea in platforma de raportare a activitatii, AMCMSR. gov.ro, respectiv discuta si analizeaza
cazuistica cu membrii echipei de asistentd medicald comunitara si/ sau membrii echipei comunitare
integrate, dupa caz.

Asistentul medical comunitar isi poate modifica planificarea in functiile de situatiile nou aparute Thaintea
deplasarii pe teren sau a celor aparute in teren, tinand cont de: aparitia sau identificarea unor afectiuni
acute/cronice; cazuri de violenta in familie sau alte violente in care este necesara si prezenta sa; cazuri de
abandon la care se constata necesara prezenta sa; situatii de urgenta medicala ce necesita acordarea
primului ajutor; epidemii sau focare epidemice; conditii meteo extreme, etc.

Asistentul medical comunitar nu are competente sa se implice in alte activitati care nu tin de fisa postului,
precum si de competenta profesionala. Acesta poate sa-si decline competenta, sa informeze superiorul
ierarhic si sa solicite transferarea responsabilitatii unui expert care are competentele necesare rezolvarii
situatiei.

Asistentul medical comunitar se implica in managementul de caz conform indicatiilor managerului de caz.
Pe componenta medicald, managerul de caz este medicul. in cadrul echipei comunitare integrate, de
reguld, managerul de caz este asistentul social, dar asistentul medical comunitar, in cazul furnizarii
serviciilor medicale, va tine cont de recomandarile medicului de familie si/ sau a medicului specialist, si va
colabora cu membrii echipei comunitare integrate pentru realizarea abordarii integrate medico-sociale
educationale a cazului. Rezolvarea unui caz complex medico-social presupune parcurgerea unor etape
menite sa solutioneze sau sa amelioreze nevoile identificate dupa cum urmeaza:

e Evaluarea initiala — culegerea datelor;



e Diagnoza medicald, medico-sociala si stabilirea obiectivelor de interventie;
e Planificarea interventiilor;

e Interventia si monitorizarea planului de interventie;

e Evaluarea rezultatelor.

2.2, Interventiile asistentilor medicali comunitari

2.2.1. Promovarea sanatatii si prevenirea cresterii indicatorilor de
morbiditate si mortalitate la nivelul comunitatii

Scopul activitatii este de a se oferi membrilor din comunitate informatii si exemple privind adoptarea
unui stil de viatd, astfel incat sa contribuie la mentinerea si imbunatatirea starii de sdanatate a fiecarui
individ din comunitatea deservita de catre asistentul medical comunitar.

Asistentul medical comunitar are rolul de a contribui la Tmbunatatirea starii de sanatatea populatiei din
comunitate prin implicarea sa in: actiuni de informare a comunitatii privind factorii de risc asupra sanatatii,
dezvoltare a deprinderilor si acumularea cunostintelor asupra factorilor de risc, respectiv incurajarea
populatiei sa adopte comportamente si stiluri de viata sanatoase.

Tn comunitéti pot fi organizate activititi de informare individuale si de grup, sustinute de campanii media
nationale si locale, precum si screening-uri pentru depistarea anumitor patologii in randul membrilor din
comunitate. Acestea se pot realiza impreuna cu specialisti din compartimentele de promovarea sanatatii
din directiile judetene de sanatate publicd, medicul de familie, medici specialisti sau echipe de specialisti
din cadrul diferitelor proiecte desfasurate in colaborare cu diferite unitati sanitare sau organizatii
neguvernamentale care desfdsoard activitati de promovare si preventie in sdndtate (abilitate Tn acest
sens). Actiunile de promovare a sdnatatii pot fi implementate in functie de necesitatile identificate in
teritoriu. Activitatea se desfasoara in comunitatea deservita, familie, grupuri restranse, etc. Pentru o
comunicare eficienta, se pot constitui grupe de 10-12 persoane, intalniri in cadrul carora va fi abordat un
singur subiect de educatie sanitara, specific varstei si categoriei sociale.

La nivelul unitatii/ subdiviziunii administrativ-teritoriale, asistentul medical comunitar se poate implica in
organizarea de activitati de promovare a sanatatii/actiuni pentru combaterea efectelor factorilor de risc,
pentru diferite categorii de bolnavi cronici, in functie de specificul comunitatii si ale afectiunilor acestora.
Implicarea se poate realiza atat in grupuri organizate, cat si direct la domiciliul beneficiarului, in cadrul
vizitelor la domiciliu. Exemple de interventii la care poate participa asistentul medical comunitar sunt
prezentate in Anexa 1. Manual pentru asistenta medicala comunitara, sectiunile ,,2.1 Igiena si sanatatea

=n

comunitarad” si 2.3 Interventii pentru schimbarea comportamentelor”.

Actiunile pentru combaterea factorilor de risc se implementeaza prin discutarea in grup sau individuala a
efectelor nocive, prin folosirea unui limbaj adecvat nivelului de cunostinte, prin informarea familiei sau a
altor factori de raspundere, cu privire la existenta sau aparitia unor factori de risc la nivelul comunitatii.

Actiunile de educatie in domeniul sanatatii sunt initiate conform ghidurilor si protocoalelor de practica
bazate pe dovezi aflate in vigoare si se organizeaza in colaborare cu angajatii compartimentelor de
promovare a sanatatii din cadrul directiilor de sanatate publica judetene sau ONG-uri, respectiv alte



institutii si organizatii abilitate in derularea acestor activitati. Furnizarea de servicii de informare si
consiliere se va realiza in limita competentelor profesionale legale, pentru beneficiarii acestora, in vederea
depasirii situatiei de dificultate, in conformitate cu prevederile privind actiunile de promovare a sanatatii.
Este recomandat ca actiunile de promovare a sanatatii sa se desfasoare in consultare si colaborare cu
specialistii in promovarea de sanatate din directiile judetene de sdnatate publica si a municipiului
Bucuresti, INSP, OMS, UNICEF.

Raportarea actiunilor de promovare a sanatatii realizate de catre asistentul medical comunitar se face in
aplicatia AMCMSR.gov.ro.

2.2.2. Interventii pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase

Pentru prevenirea bolilor infectioase, asistentii medicali comunitari se pot implica prin verificarea
antecedentelor vaccinale la membri de familie si trimiterea la vaccinare a celor nevaccinati, conform
Programului National de Vaccinare. Descrierea bolilor frecvente pentru care este necesar sprijinul
asistentului medical comunitar se regaseste in Anexa 1. Manual pentru asistenta medicala comunitara,
sectiunea ,2.2 Interventii pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase”.

2.2.2.1. Implicarea in Programul National de Vaccinare

fn Romania, acest program are trei componente:

Pentru boli transmisibile ce au Pentru boli transmisibile ce au Pentru controlul unor

potential mare de severitate potential mare severitate si/sau epidemii:

si/sau raspandire, se asigura
preventia prin vaccinare gratuita
si sistematica a tuturor
persoanelor eligibile, impotriva
urmatoarelor boli:

- tuberculoza

- difteria

- tetanosul

- tusea convulsiva (tuse
magareasca)

- poliomielita (paralizie infantila)
- infectii cu Haemophilus tip b
- infectii pneumococice

- hepatita B

- rujeola (pojar)

- rubeola

- parotidita epidemica (oreion)

raspandire pentru anumite categorii
populationale, se asigura preventia
prin vaccinare gratuita a categoriilor
la risc:

- infectiile HPV- se asigura pe baza - vaccinarea impotriva

infectiei SARS
CoV 2

- rujeola

- hepatitad A,

- febra tifoida,
- dizenterie,

solicitarilor efectuate de parinti,
vaccinarea fetelor intre 11-18 ani
- infectiile gripale- se asigura pe
baza catagrafiilor efectuate de
medicii de familie, vaccinarea
persoanelor din grupele
populationale la risc stabilite de - holer3
Organizatia Mondiala a Sanatatii

- vaccinarea dT a gravidelor- se

asigura pe baza catagrafiilor

efectuate de medicii de familie,

vaccinarea gravidelor eligibile



Exista si vaccinuri impotriva unor boli transmisibile, neincluse la data prezenta in Programul National
de Vaccinari, care se pot procura contra cost si pot fi administrate la recomandarea medicului
(Tmpotriva hepatitei A, varicelei, infectiilor rotavirale, infectiilor meningococice).

Principalele activitati in realizarea unei vaccinari, la care asistentul medical comunitar poate avea o

contributie majora:

1. Catagrafia persoanelor vaccinabile, inregistrarea corecta a tuturor celor ce trebuie vaccinati.

2. Informarea si mobilizarea populatiei la vaccinare.

3. Recuperarea restantierilor —a celor cu contraindicatii temporare dar si a celor care din alte motive
nu au fost vaccinati (neprezentare, nu s-au aflat in localitate, etc).

4. Urmarirea reactiilor postvaccinale.

Toate vaccinurile si rapelurile aferente prevazute in Programul National de Imunizare sunt gratuite si toti
copiii nascuti in Romania au dreptul sa beneficieze de acest program. Parintii, ca tutori legali ai copilului,
au responsabilitatea sa se informeze din surse legitime despre beneficiile si riscurile vaccinarii si sa isi dea
consimtamantul informat pentru toate vaccinurile administrate copilului lor.

Detalii privind tipurile de vaccinuri, grupuri tinta si persoane eligibile, contraindicatii si reactii adverse, se
regasesc in Anexa 1. Manual pentru asistenta medicald comunitara, sectiunea ,2.2.1 Prevenirea si
controlul bolilor infectioase”

2.2.2.2. Ancheta epidemiologica

Ancheta epidemiologica este o metoda complexa de studiu si practicd ce cuprinde totalitatea
investigatiilor desfasurate cu scopul descoperirii cauzelor aparitiei si raspandirii intr-o populatie umana
definita a wunei boli transmisibile, cu scopul identificarii masurilor necesare pentru limitarea
extinderii/eliminarea ei.

Asistentii medicali comunitari participa activ la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a
eventualelor focare de infectii. Toate informatiile si observatiile colectate de asistentul medical trebuie
consemnate si Thaintate medicului sub coordonarea caruia le-a colectat. Asistentii medicali se potimplica
in ancheta epidemiologica.

Ancheta epidemiologicad preliminara se poate efectua de medici de familie si/sau asistenti medicali (in
localitdtile n care nu existd medici de familie) si urmareste trei obiective majore:

1. stabilirea diagnosticului (suspect, probabil, confirmat) pe baza datelor epidemiologice, clinice si
uneori de laborator,

2. stabilirea datelor preliminare privind posibilitatile de extindere bolii la contactii din
familie/colectivitate/comunitate in care se gaseste bolnavul sau suspectul, prin contact direct sau
pe una/mai multe din cdile de transmitere (obiecte, apd, alimente, vectori, etc),

3. instituirea unor masuri antiepidemice, cu caracter general care, aplicate de urgenta, sa contribuie
la limitarea posibilitatilor de extindere a bolii si la ingrijirea cat mai adecvata a suspectului sau
bolnavului: izolare suspect/bolnav, evidenta contacti, monitorizare suspect/bolnav, masuri fata
de contacti (antibioprofilaxie, vaccinoprofilaxie), educatie pentru sdnatate, masuri de
dezinfectie/dezinsectie.
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Ancheta epidemiologica se finalizeaza dupa stingerea focarului, iar datele obtinute sunt inregistrate in
,fisa de ancheta epidemiologica a focarului”. De regula, aceasta se efectueaza de catre medic.
Recomandarile pentru asistentul medical implicat in realizarea unei anchete epidemiologice preliminare
vizeaza urmatoarele aspecte:

e anterior demararii anchetei epidemiologice, trebuie sa-si improspateze cunostintele privind boala
transmisibila pentru care se efectueaza ancheta epidemiologica (sursa de infectie, manifestari
clinice principale, cale de transmitere, receptivitate, masuri fata de calea de transmitere);

e sd abordeze toate obiectivele anchetei epidemiologice preliminare;

e sd culeaga toate datele necesare;

e datele retinute sa fie reale si obiective;

e datele sa fie interpretate corect si concluziile sa se bazeze pe rezultate certe, verificabile;

e sd aiba in vedere ca ancheta epidemiologica constituie un act medico-sanitar si poate fi folosita
ulterior atat pe linie medicald, ca sursa de informatii stiintifice, dar si pe linie administrativ-
judiciara;

e s3d demareze ancheta cat mai aproape de momentul notificarii sau depistarii cazului/suspectului.

Modalitatile de colectare a datelor sunt prezentate in Anexa 1. Manual pentru asistenta medicala
comunitara sectiunea ,2.2.2 Ancheta epidemiologica si interventia in focar”.

2.2.2.3. Interventiain focar

Interventia in focar include totalitatea masurilor care, aplicate intr-un focar de boala transmisibila, duc la
limitarea extinderii acesteia si/sau la eliminarea infectiei.

Rolul asistentului medical este de aplicare a masurilor de limitare a extinderii/eliminare a infectiei.
Masurile de stabilesc de medicul de familie in colaborare/sub coordonarea medicului epidemiolog si
asistentul medical aplica masurile stabilite, care, in functie de boala infectioasa, pot fi:

e furnizarea informatiilor privind cauza imbolnavirii, pericolul pe care il reprezintd, atat pentru
bolnav cat si pentru contacti, masurile pe care acestia trebuie sa le respecte si riscurile ih cazul in
care nu sunt respectate;

e verificarea respectarii masurii de izolare la domiciliu, pentru persoana pentru care s-a decis
aceastd masura, cu verificarea periodica a starii de sanatate a bolnavului;

e informarea bolnavului si a contactilor privind semnele/simptomele pe care trebuie sd le
semnaleze medicului/asistentului imediat ce apar si verificarea periodica a starii de sdnatate a
acestora si informarea imediata a medicului;

e verificarea antecedentelor privind vaccinarea a persoanelor contacte, stabilirea cu medicul de
familie a zilelor de vaccinare a celor ce nu sunt vaccinati si mobilizarea acestora la vaccinare;

e indrumarea si supravegherea efectuarii dezinfectiei sursei de apa, a latrinei, veselei, tacamurilor,
lenjeriei, etc;

e indrumarea si verificarea efectuarii operatiunilor de salubrizare a gospodariei, grajdurilor,
cotetelor, a deratizarii si a curatarii locuintei;

e indrumarea si administrarea antibioprofilaxiei stabilite/prescrise de medic pentru contacti;
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e indrumarea si verificarea efectuarii de catre bolnav a investigatiilor de laborator stabilite pentru
anumite etiologii.

2.2.2.4. Triajul epidemiologic

Asistentii medicali comunitari au voie sa realizeze triajul doar in cazul lipsei personalului din medicina de
familie si medicina scolara, conform prevederilor HG nr. 324/ 2019, art. 10: ,,q) in localitatile fard medic
de familie si/sau personal medical din cadrul asistentei medicale scolare efectueaza triajul epidemiologic
in unitatile scolare la solicitarea directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, in
limita competentelor profesionale”.

Triajul epidemiologic este o metoda de supraveghere activa a starii de sanatate a cohortelor de populatie
dintr-o colectivitate, cu scopul depistarii cat mai precoce a persoanelor suspecte de boli infectioase,
pentru a evita pdtrunderea acestora in colectivitate si a preveni infectarea celorlalti membri ai
colectivitatii.

2.2.3. Implicarea in activitatile de screening

Screening-ul este examinarea populationala (,,de masa”) initiala, care consta in aplicarea unui ansamblu
de procedee si tehnici de investigatie unei populatii in scopul identificarii prezumtive a unei boli, anomalii
sau a unor factori de risc. Scopul screening-ului este identificarea persoanelor dintr-o populatie aparent
sandtoasa care prezintd un risc mai mare de a dezvolta o problema de sanatate sau o boal3, care pot astfel
beneficia de o interventie sau un tratament precoce. In unele cazuri, cum ar fi screening-ul prenatal,
scopul screening-ului este de a oferi informatii despre un risc crescut al nou-nascutului de a dezvolta o
afectiune, pentru instituirea unui tratament precoce si pentru ca parintii sa ia o decizie informata.

Tncepand cu anul 2022, in cadrul programelor nationale de sanitate derulate de Ministerul Sanatatii s-a
introdus Programul national de screening, cu urmatoarele subprograme: cancerul de col uterin; cancerul
de san; cancerul colorectal. Alte programe de screening in Roménia se deruleaza in regim pilot si/sau
finantate din fonduri externe nerambursabile: depistarea infectiilor cronice cu virusuri hepatitice B/C/D,
depistarea tuberculozei, programul de screening pentru boli cardiovasculare.

Rolul asistentului medical comunitar in programele de screening consta in:

e informarea populatiei eligibile despre afectiunile pentru care se efectueaza screeningul;
e informarea despre existenta programului, beneficiile si pasii de urmat;
e mobilizarea la actiunile de screening din comunitate a populatiei eligibile.
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3. Proceduri de interventie

3.1. Rolul asistentului medical comunitar in cadrul ingrijirilor la domiciliu,
integrat cu rolul personalului specializat din echipa comunitara
multidisciplinara

Tngrijirile la domiciliu fac parte integranta din marea categorie a ingrijirilor comunitare si ele pot fi descrise
ca Tngrijiri si ajutor acordat acasa, in familie, celor ce au nevoie, iar obiectivul principal al acestui model de
ingrijire este acela de a face posibil ca oamenii sa-si mentina independenta.

Scopul ingrijirilor la domiciliu este ca pacientul s3 beneficieze de fngrijire demnd, adecvatad si
corespunzatoare nevoilor individuale, direct in mediul sau familiar. Datorita acestui tip de ingrijire,
numarul si durata tratamentelor spitalizate pot fi reduse, iar procesul de vindecare si recuperare al
pacientului poate fi imbunatatit.

Tngrijirile la domiciliu acordate de asistentul medical comunitar sunt servicii si facilitati acordate in
comunitate persoanelor dependente sau cu un anumit grad de dependenta, pentru ca acestea sa traiasca
pe cat de independent posibil, in propriile locuinte.

Din perspectiva pachetului minim de servicii, scopul activitatii asistentului medical comunitar este
imbunatatirea starii de sanatate a copiilor si familiilor acestora, prin asigurarea echitabild a accesului la
servicii de sanatate, indiferent de statutul socio-economic, nivelul de educatie, amplasarea acesteia in
mediul rural sau urban sau de distanta fata de furnizorul de servicii medicale.

Activitatile furnizate de asistentii medicali comunitari sunt solutii alternative la serviciile medicale
furnizate de catre unitatile sanitare sau de catre personalul autorizat si se adreseaza in special persoanelor
cu boli cronice, care nu pot fi vindecate ci doar ingrijite.

De obicei, aceste persoane au nevoi complexe si multiple, fapt ce presupune un efort combinat al mai
multor profesionisti, prin crearea unor echipe multidisciplinare, care se vor intalni periodic si isi vor
coordona activitatea astfel incat sa acopere nevoile unui numar cat mai mare de beneficiari.

Asistentul medical comunitar va identifica si evalua nevoile de ingrijiri de sanatate la nivelul comunitatii
pe care o reprezintd, recomandand beneficiarilor accesarea de servicii de ingrijiri medicale sau servicii de
asistenta sociala. Acest lucru se face in cadrul activitatii de catagrafiere a persoanelor din gospodariile de
la nivelul comunitatii pe care o deserveste.

Odata identificate persoanele, grupurile vulnerabile precum si vulnerabilitatile acestora din punct de
vedere medical, social, educational, a factorilor de risc pentru sdnatatea acestora si evaluarea, respectiv
determinarea nevoilor de servicii de sanatate, va proceda la realizarea managementului de caz, in functie
de specificitatea patologiei/problemei medicale si va referi catre specialistii din social/educatie, in functie
de caz, colaborand cu acestia pentru a solutiona problemele identificate.
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n stabilirea nevoilor de ingrijiri de sanatate, atat la nivelul de ansamblu al comunitétii, cat si la nivel
individual, se va tine cont de fiecare vulnerabilitate identificata de membrii echipei comunitare, planul de
interventie fiind stabilit Tn baza acestora.

Furnizarea serviciilor de ngrijiri la domiciliu de catre asistentii medicali comunitari constau Tn principal in
ingrijiri personale de tip monitorizare, mobilizare, supravegherea nutritiei, supravegherea si
administrarea tratamentului medicamentos.

De reguld, cazurile luate in evidenta si pentru care se impune acordarea acestor servicii sunt bolnavii
cronici si pacienti externati din spital, care necesita pentru o anumita perioada servicii medicale sau
sociale la domiciliu, sau nou-nascuti, gravide sau copii care necesita evaluare si monitorizare.

Responsabilitati generale ale asistentului medical comunitar:

e identifica persoanelor vulnerabile;
evalueaza nevoile potentialilor beneficiari;
participa, Tmpreuna cu ceilalti membri ai echipei la elaborarea planului de ingrijire, stabilind
obiectivele specifice relevante pentru campul lui de interventie;
colaboreaza cu beneficiarul si cu membrii familiei acestuia, oferindu-le consiliere si sustinere;

e evalueaza atingerea obiectivelor stabilite si monitorizeaza evolutia fiecarui beneficiar;
colaboreaza cu ceilalti specialisti din echipa, cu alti profesionisti din/si din afara comunitatii care
pot sprijini procesul furnizarii serviciilor integrate: cadre didactice, medici, lucratori din politie,
preoti, alte persoane cu responsabilitati complementare, profesionisti din cadrul DSP, DGASPC
etc.

e anunta medicul de familie sau Serviciul 112 pentru orice situatie specialad ivita;

Responsabilitdti specifice ale asistentului medical comunitar:

determina nevoile pacientului privind serviciile de ingrijire;

e furnizeaza servicii de asistentda medicala primara copiilor si familiilor acestora, pornind de Ia
problemele specifice identificate in activitatea de teren, pentru depasirea situatiilor de
vulnerabilitate;

e furnizeaza servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, Tn special catre
copiii vulnerabili si familiile acestora;

® organizeaza si asigura serviciile de ingrijire (administrare/supraveghere tratament prescris de
medic, pansament, monitorizare functii vitale, etc.);

e aplica, la indicatia medicului, Tngrijiri terapeutice si participa la supravegherea tratamentului;
colaboreaza in permanenta cu medicul de familie/medicul specialist si Ti transmite toate datele
necesare pentru urmarirea starii de sanatate a pacientului;

® propune masuri de educare pentru sanatate, atat a pacientului cat si membrilor familiei acestuia.

Orice decizie privind ingrijirea pacientului va fi luata doar la recomandarea medicului de familie/medicului
specialist.
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Responsabilitatile AMC in cadrul echipei comunitare integrate:

e identifica, preponderent prin munca de teren, a copiilor, gravidelor, bolnavilor cronici precum si
familiilor aflate n situatie de vulnerabilitate socio-medicala, respectiv sub incidenta factorilor de
risc pentru sanatatea acestora, ca beneficiari de ingrijiri la domiciliu;

e evalueazda nevoile specifice (socio-medicale), in colaborare cu echipa comunitara, ale
beneficiarilor de ingrijiri la domiciliu, precum si ale copiilor si familiilor acestora;

® participa in echipa, aldturi de ceilalti lucratori comunitari la elaborarea si implementarea
planurilor de servicii pentru cazurile prioritizate/active si ulterior revizuirea si reevaluarea in
echipa comunitara a planurilor de servicii;

e furnizeaza servicii de informare si consiliere in limita competentelor profesionale, companie si
sprijin, Tn vederea depasirii situatiei de dificultate;

Pachetul minim de servicii include un set de sapte categorii de servicii furnizate la nivelul comunitatii,
respectiv:

identificare;

evaluarea nevoilor;
informare;

consiliere;
acompaniere si sprijin;
referire;

monitorizare si evaluare rezultate.
Metoda de lucru utilizata in furnizarea serviciilor integrate este managementul de caz si presupune:

e coordonarea activitatii echipei comunitare in vederea elaborarii, implementarii, monitorizarii
planului de servicii;

e comunicarea la nivelul echipei comunitare, dar si comunicarea cu profesionistii implicati in
furnizarea serviciilor integrate;

® cooperarea intersectoriald a lucratorilor comunitari si profesionistilor implicati in furnizarea
serviciilor integrate.

Prin utilizarea managementului de caz se asigura o interventie multidisciplinara si interinstitutional3,
organizata, eficienta si coerenta pentru beneficiari.

in activitatea de ingrijiri medicale la domiciliu, asistentii medicali comunitari vor respecta principiile

1. realizare — pacientii vor fi ajutati sa atinga un nivel maxim in ceea ce priveste starea fizica,
emotionala si socialg;
demnitate — pastrarea demnitatii si a respectului de sine al pacientului;
autonomie — respectarea dreptului pacientilor de a lua propriile decizii;

4. independenta — preocuparea pentru mentinerea independentei pacientului;
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5. stima —recunoasterea calitatilor si experientei fiecarei persoane;
6. calitatea experientei— nevoia de a incuraja si implicarea pacientilor in a participa la cat mai multe
activitati, mai ales pentru cei care nu pot parasi locuinta.

Nota: Activitatile acordate de personalul medical din echipa de asistentd medicala comunitara in ceea ce
priveste ingrijirile la domiciliu exced prevederilor Ordinului nr. 2520/2022, pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu. Conform prevederilor actului normativ anterior
mentionat, prin ingrijire la domiciliu se Intelege orice activitate de ingrijire medicalad prestata de personal
specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la imbunatatirea starii de bine a acestuia din punct
de vedere fizic si psihic. Aceste servicii sunt acordate de catre persoane juridice si fizice autorizate de catre
Ministerul Sanatatii.

Interventiile personalului medical din activitatea de asistenta medicald comunitara se vor realiza conform
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara, a ghidurilor si
procedurilor de practica medicala si medico-sociala.

Orice interventie medicala se va realiza doar la recomandarea medicului de familie sau medicului
specialist.

n cazul pacientilor care au si vulnerabilititi sociale se va colabora atat cu asistentul social care a preluat
cazul cat si cu alte institutii si organizatii neguvernamentale care pot interveni in sprijinul acestora.

3.2 Rolul asistentului medical comunitar in administrarea
tratamentelor la domiciliu din prisma activitatii de asistenta medicala
comunitara integrata

Important! Administrarea medicatiei de cdtre asistentul medical reprezintd o interventie realizatd la
indicatia exclusivd a medicului de familie si/ sau a medicului specialist.

Scopul procedurii este stabilirea modalitatii de administrare a medicatiei la domiciliu beneficiarilor din
comunitatea deservita de catre asistentul medical comunitar, care, prin natura relatiei de colaborare cu
medicul de familie/medicul specialist, poate interveni in comunitate pentru:

1. administrarea medicatiei prescrise de medicul de familie/specialist;
2. controlul privind administrarea prescriptiei medicale;
3. suport in administrare.

Interventiile privind administrarea medicatiei se realizeaza:

e in limita competentelor profesionale;
® cuconsemnarea acestora in documentele specifice — aplicatia specificd amcmsr.gov.ro;
® curespectarea drepturilor pacientilor;
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® prin comunicarea cu beneficiarii intr-un limbaj adaptat la nivelul lor de intelegere;
prin adoptarea unui comportament etic si profesional;
prin comunicarea in permanenta cu medicul de familie/specialist fata de reactia sau raspunsul
medicament al pacientului.

Anterior oricarei administrari a medicatiei, asistentul medical comunitar va efectua o anamneza si

la

(0]

evaluare primara a starii de sandtate a bolnavului (aspect general, culoarea tegumentelor si a mucoaselor,

existenta edemelor, posturd, stare de agitatie) si va efectua masuratori ale constantelor biologice

(temperatura, tensiune arteriald, puls, frecventa respiratorie).

ASISTENTUL MEDICAL COMUNMITAR
Va administra medicatia doar |a indicatia medicului, ca interventie delegata in limita atributiilor
conferite de curricula de pregatire si fisa postului

-werificarea prescriptiei medicale

A

| - spalarea mainilor \

,-'I - pregétirea materialelor -yerificarea prey':(riptiei medicale
- veriﬁcareg P - pregétirea fizica si psihicd a padentului -spilarea méinilor
medicale - efectuares injectiei -pregatirea materialelor
- pregitirea materialelor “LieliE el -pregétirea fizica si psihica a
- pregétirea fizicd si psihics a - colectarea materizlelor in recipientele speciale pacientului
- notarea procedurii in aplicatia amcmsr.gov.ro -efectuarea injectiei

padientului

= . | [ ) )
- spélarea mainilor ingrijirea pacientului

L . -colectarea materialelor in
- administrarea tratamentului |

s — recipientele speciale
- notarea procedurii in aplicatia | M P

AMCMST ZO0V_Io -notarea procedurii in aplicatia
|

\ amCmsr.gov.ro
\ |

Ld
\ Aruncati materialele folosite in recipiente speciale care se vor

\ colecta la nivelul cabinetului medical de medidna de familie in

d

baza protocolului incheiat intre medicul de familie si UAT pentru

colectarea deseurilor periculoase (acul se aruncd pecapisonat)

Fig. 1. Schema succintd a interventiei asistentului medical comunitar in administrarea medicatiei (autor: Lidia-
Manuela Onofrei)

Mai departe sunt prezentate detalii privind procedurile medicale de administrare a medicatiei.
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A. Administrarea medicatiei pe cale orala
PROCEDURA - Introducerea in organism pe cale orala a medicatiei care sa actioneze sistemic sau local.
Pregatirea materialelor:

Pahare de unica folosinta;
Pipeta, sticluta picuratoare;
Medicamentele prescrise;

Apa, ceai, alt lichid recomandat;
Lingura, lingurita;

Apasator de limba;

Tava sau masuta, mobile;
Recipient pentru deseuri;
Manusi de unica folosinta.

Pregatirea pacientului:
a) Psihica:

e Informati pacientul asupra efectului, gustului medicamentului;
e Informati pacientul asupra eventualelor efecte secundare (reactii adverse);
® Asigurati pacientul de inofensivitatea procedurii.

n cazul in care pacientul este copil, folositi 0 metods de joacd pentru a obtine cooperarea, informatii
copilul ca va primi un medicament si nu bomboane, informati asupra efectului si reactiilor adverse/in
functie de varsta, explicati parintilor rolul medicamentului, importanta administrarii, actiunea si
eventualele reactii adverse.

b) Fizica:

® Asigurati-i pacientului o pozitie comoda astfel incat sa poata bea lichidul cu medicatia;

e Verificati daca sunt respectate conditiile de administrare (inainte, dupa masa, etc);

o Tabletele si capsulele sunt administrate cu apa pentru a preveni antagonizarea proprietatilor
chimice ale medicamentelor;

e Siropurile si antiacidele lichide nu sunt urmate de ingestia de apa pentru ca li se diminueaza
efectul;

e Tabletele zdrobite sau lichidele pot fi amestecate cu o cantitate mica de mancare daca aceasta nu
este contraindicata de dieta.

Efectuarea procedurii:

Asezati materialele pe o tava sau organizati un spatiu curat si adecvat pentru tratament;
Verificati prescriptia medicala: numele medicamentului, doza, modul de administrare;
Identificati fiecare medicament pe care-l primeste pacientul: eticheta, ambalajul;

Puneti dozele ce trebuie administrate intr-un paharel din material plastic/ sau dupa caz — recipient
curat;

Verificati numele pacientului;

Explicati pacientului ce medicament primeste, actiunea acestuia, daca are gust neplacut

® Asezati pacientul in pozitie sezadnd daca nu e nicio contraindicatie in acest sens, sau o pozitie
comoda in care sa bea lichidul, Tn functie de starea acestuia;
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Serviti pacientul cu doza unica;

Dati-i paharul cu apa/suc/ceai si asigurati-vd ca pacientul a inghitit toate medicamentele sau
ajutati-l daca nu poate sa bea singur;

Instruiti pacientul daca dupa administrare trebuie sa pastreze o anumita pozitie.

B. Administrarea medicatiei pe cale parentala

PROCEDURA - Administrarea medicatiei injectabile in mod steril.

a) Date obiective:

Revedeti prescriptia medicala;

Obtineti orice informatie despre medicament pentru a vedea daca este administrat la indicatia
medicului de familie/specialist;

Stabiliti daca continutul fiolei nu este expirat;

Observati fiola pentru claritatea solutiei.

b) Date subiective:

intrebati pacientul despre posibile alergii la medicamente;
Informati pacientul privind primirea medicatiei injectabile.

Pregatirea materialelor:

Tava/dupa caz — loc curat pentru manevra;

Fiola cu medicamentul prescris;

Prescriptia medicala, prospectul;

Seringa si acele sterile adecvate medicatiei si pacientului;
Comprese sau tampoane cu alcool;

Recipient pentru colectarea deseurilor

Manusi.

Efectuarea procedurii:

Spalati-va mainile;

Bateti usor gatul fiolei sau efectuati o rasucire rapida din articulatia mainii in timp ce tineti fiola
vertical;

Luati o mica compresa de tifon cu alcool pentru ruperea gatului fiolei de-a lungul liniei pre-taiate;
indepartati capacul de la ac prin tractiune;

Introduceti acul in fiold, cu atentie, pentru a nu atinge marginea fiolei;

Aspirati solutia medicamentoasa Tn cantitatea prescrisa, inclinand usor fiola;

Eliminati bulele de aer care se formeaza in seringa;

Aruncati fiola in containerul special, dupa ce mai cititi odata inscriptia;

Spalati-va mainile.

Evaluarea eficacitatii procedurii:

Rezultate asteptate/dorite:

Gatul fiolei se rupe fara sa se sparga;
Nu se produc leziuni ale mainilor la deschiderea fiolei;
Pacientul nu are istoric de alergie medicamentoasa;
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Actiuni in cazul rezultatelor nedorite:

Daca solutia este precipitata, decolorata sau expirata -> folositi altd fiold;

Daca cioburile de sticla cad n fiola cand gatul fiolei se sparge la deschidere -> aruncati fiola si
folositi altd fiola;

Daca suferiti tdieturi ale degetelor cand se incearca ruperea gatului fiolei -> protejati-vd inainte si
pansati-va steril dacd v-ati tdiat;

Daca pacientul are istoric de alergie la medicament si trebuie testat -> efectuati testul la indicatia
medicului si in colaborare cu acesta.

C. Injectia intramusculara

PROCEDURA - Introducerea in tesutul muscular a unei doze medicamentoase prescrise.

Pregatirea materialelor:

Tava/ spatiu adecvat si curat;

Fiola sau flaconul cu medicamentul prescris;

Prescriptia medicalg;

Seringi si ace sterile: marimea depinde de cantitatea de medicament prescris si de caracteristicile
anatomice ale pacientului;

Comprese sau tampoane cu alcool;

Manusi de unica folosinta;

Recipient pentru colectare deseuri medicale.

Pregatirea pacientului:

a) Psihicd

Intervievati pacientul pentru a identifica un posibil teren alergic;

Informati si explicati pacientului procedura;

Explicati scopul injectiei, efectele dorite si nedorite, orarul de administrare daca este cazul;
Obtineti consimtamantul informat.

b) Fizica:

Asigurati intimitatea pacientului;

Stabiliti locul de electie: cadranul supero-extern fesier, deasupra marelui trochanter, fata externa
a coapsei in treimea mijlocie, fata externa a bratului in muschiul deltoid;

Pozitionati pacientul in functie de locul ales pentru injectie si de starea sa;

Asigurati-va ca zona nu este contractata si nu prezinta noduli.

Efectuarea procedurii:

Verificati prescriptia medical3;

Spalati-va mainile, folositi manusi de unica folosinta;
Aspirati solutia din fiola sau flacon, conform procedurii;
Eliminati bulele de aer din seringa;

Schimbati acul cu altul capisonat;

Inspectati locurile posibile pentru injectie;

Dezinfectati larg zona aleasa;

indepartati capacul de la ac prin tractiune;
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e Intindeti pielea, la locul ales, intre policele si indexul mainii nedominante;

e Introduceti rapid acul in tesutul muscular, Tn unghi de 90° tindnd seringa in mana dominanta intre
police si celelalte degete;

e Fixati amboul acului cu mana nedominanta si prindeti partea externa a pistonului cu mana
dominant3;

® Aspirati lent, tragand pistonul Thapoi pentru a verifica daca acul este intr-un vas de sange;

® Injectati lent solutia medicamentoasa: 10 secunde pentru fiecare ml de solutie, daca nu s-a aspirat
sange;

e Extrageti rapid acul adaptat la seringa fixand amboul;

® Masati locul injectiei cu un tampon cu alcool, exercitand o usoara presiune.

Ingrijirea pacientului:

e Ajutati pacientul sa se imbrace si sd adopte o pozitie comod3;
e Tncurajati pacientul s& faci exercitii fizice pentru membrul inferior;
e Evaluati locul injectiei dupa 2 - 4 ore de la administrare, daca este posibil.

Reorganizarea locului de administrare a medicatiei:

® Aruncati materialele folosite in recipiente speciale, care se vor colecta la nivelul cabinetului
medical de medicina de familie, in baza protocolului incheiat intre medicul de familie si UAT
pentru colectarea deseurilor periculoase (acul se arunca necapisonat);

e Spalati-va mainile dupa indepartarea manusilor.

Notarea procedurii:

e Notati procedura in aplicatia specifica amcmsr.gov.ro.
Evaluarea eficacitatii procedurii:
Rezultate asteptate/dorite:

e Medicamentul este injectat lent in zona selectatd, cand nu se aspira sange;
e Pacientul prezinta un raspuns terapeutic la medicamentul administrat; faciesul este relaxat,
comportamentul linistit.

Actiuni in cazul rezultatelor nedorite:

e Daca acul inteapa un vas de sdnge atunci cand este introdus Tn tesut -> se schimbd pozitia acului

sau se inteapd in alt loc;

Daca acul intdampina rezistenta datorita contactului cu osul in cazul pacientului denutrit, casectic

-> se recomandd in astfel de situatii folosirea unor ace mai scurte si mai groase pentru a preveni

riscul ruperii acestora la contactul cu osul;

e Daca zona devine rosie, indurata sau dureroasa dupa injectare -> se aplicd comprese reci sau
gheatad;

e Daca apar ameteli, furnicaturi sau alterarea functiei musculare in zona injectiei, determinate cel
mai adesea de iritatia nervului sciatic sau a unui ram al acestuia -> se respectd locul de electie;

e 1n caz de paralizie prin inteparea nervului sciatic -> se recomandd respectarea cadranului supero-
extern fesier pentru injectare;

e in caz de embolie prin injectarea intr-un vas de sange a solutiei uleioase -> se anuntd medicul de

familie.
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D. Injectia intravenoasa

Obiectivele procedurii:

Administrarea unui medicament direct Tn sistemul vascular;
Tratarea rapida a problemelor medicale ale pacientului;
Realizarea unei concentratii inalte in sange a medicamentului, intr-un timp scurt.

Pregatirea materialelor:

Tava /organizarea unui spatiu adecvat si curat;

Fiola sau flaconul cu solutia izotona sau hipertona;

Ace sterile cu bizoul ascutit dar scurt;

Seringi sterile cu amboul excentric, de capacitati adecvate cantitatii de medicament prescris;
Comprese sau tampoane cu alcool;

Manusi de unica folosinta;

Materiale pentru punctia venoasa;

Recipient pentru colectare deseuri medicale.

Pregatirea pacientului:

a) Psihica:

Informati pacientul despre procedura;
Explicati-i scopul injectiei, efectele dorite si nedorite;
Obtineti consimtamantul informat.

b) Fizica:

Asigurati intimitatea pacientului;

Verificati locurile de electie, evitand zonele cu echimoze, cu pilozitate accentuata sau cu infectie;
Stabiliti locul pentru injectie: de electie-venele de la plica cotului;

Pozitionati pacientul Tn siguranta in functie de locul ales si de starea sa - decubit dorsal, pozitie
semisezanda.

Efectuarea procedurii

Verificati prescriptia medical3;

Spalati-va mainile, folositi manusi de unica folosinta;

Aspirati solutia din fiola sau flacon conform procedurii standard;

Eliminati bulele de aer din seringd mentinand seringa in pozitie vertical,

Schimbati acul cu altul capisonat;

Legati garoul, palpati traiectul venei;

Dezinfectati larg zona aleasa pentru injectii;

Indepértati capacul de la ac prin tractiune;

Efectuati punctia venoasa conform procedurii;

Verificati pozitia acului prin aspirare;

Desfaceti garoul daca acul este in vena;

Injectati lent solutia medicamentoasa, observand locul punctionat si reactiile pacientului;
Extrageti rapid acul adaptat la seringa;

Comprimati locul injectiei cu tampon cu alcool, 3 - 5 minute pentru hemostaza completa.
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Ingrijirea pacientului:

® Observati locul injectiei pentru sangerare;
e Ajutati pacientul sa ocupe o pozitie confortabila;
e Supravegheati pacientul pentru a surprinde unele complicatii si anuntati medicul.

Reorganizarea locului de administrare:

® Aruncati materialele folosite in recipiente speciale care se vor colecta la nivelul cabinetului
medical de medicina de familie in baza protocolului incheiat intre medicul de familie si UAT pentru
colectarea deseurilor periculoase (acul se arunca necapisonat);

e Spalati-va mainile dupa indepartarea manusilor.

Notarea procedurii:

e Notati procedura in aplicatia specifica amcmsr.gov.ro.
Evaluarea eficacitatii procedurii:
Rezultate asteptate/dorite:

e Medicamentul este injectat lent cand vena este corect punctionata;
e Pacientul prezinta un raspuns terapeutic la medicamentul administrat in acest scop;
e Pacientul nu dezvolta reactii de sensibilizare la medicamentul injectat

Actiuni in cazul rezultatelor nedorite:

e 1n caz de flebalgie prin injectarea prea rapidd a solutiei sau prin introducerea unor substante
iritante pentru intima vasului (ex. Solutiile hipertone) -> injectati lent solutia;

e in cazul senzatiei de usciciune in faringe si valul de cildurd -> injectati solutia foarte lent,
comunicati cu pacientul;

e in caz de hematomul prin perforarea venei sau retragerea acului fird indepéartarea garoului ->
aplicati comprese umede reci.

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea in aplicatia Ministerului Sanatatii, amcmsr.gov.ro si va
mentiona cazuistica abordatad impreuna cu medicul de familie/medicul specialist, dupa caz.

Administrarea tratamentelor de catre personalul medical din activitatea de asistenta medicalda comunitara
se va realiza in baza atributiilor prevazute in HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara a ghidurilor si
procedurilor de practica medicala si medico-sociald, iar raportarea este realizata prin aplicatia specifica
amcmsr.gov.ro.

in cazul identificarii unor vulnerabilititi sociale in cadrul procedurii de administrare a medicatiei la
domiciliu, asistentul medical comunitar va aduce cazul la cunostinta asistentului social din cadrul echipei
comunitare integrate sau, dupa caz, din cadrul UAT, in vederea identificarii solutiilor legale de sprijin
social, in functie de situatia identificatd (de ex: familie monoparentald cu situatie medicald grava a
parintelui de copil minor).
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3.3. Abordarea cazurilor de urgenta medicala din prisma activitatii de
asistenta medicala comunitara

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, urgenta medicala este definitd astfel:
»accidentarea sau imbolnavirea acutd, care necesitd acordarea primului ajutor calificat si/sau a asistentei
medicale de urgenta, la unul sau mai multe niveluri de competenta, dupa caz.” Urgenta poate fi cu pericol
vital, unde este necesara/sunt necesare una sau mai multe resurse de interventie in faza prespitaliceasca,
continuand fngrijirile intr-un spital local, judetean ori regional, sau urgenta fara pericol vital, unde
ingrijirile pot fi efectuate, dupa caz, cu sau fara utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru ori
cabinet medical autorizat sau, dupa caz, la un spital.

in cazul urgentei medicale (o situatie clinicd complex3, care necesitd o interventie prompta, rapid3 si
directa pentru a actiona tintit in cel mai scurt timp posibil), asistentii medicali comunitari au urmatoarele
atributii:

Acorda primul ajutor oricarei persoane care a suferit un accident;
Solicitd Tn timp util ajutor medical de urgenta de la serviciile specializate in functie de situatia
concreta (medic de familie sau serviciul de urgenta);

e Informeaza echipa medicala de urgenta privind masurile luate pana la sosirea acesteia.

Primul ajutor consta in totalitatea masurilor care se aplica imediat in cazul unei urgente medicale, la fata
locului, pentru prevenirea aparitiei unor complicatii ulterioare evenimentului si ameliorarea durerii pana
la interventia medicului de familie sau sosirea serviciului de urgenta (Ambulanta, SMURD). Primul ajutor
este reglementat prin Normele din 12 decembrie 2008 de aplicare in domeniul primului ajutor de baza si
primul ajutor calificat.

n situatia in care este necesard monitorizarea medicald ulterioard a pacientului, asistentul medical
comunitar va identifica calitatea de asigurat a pacientului. Tn cazul in care pacientul este persoand
neasigurata si sunt necesare investigatii care exced pachetului minimal de servicii medicale accesibil
acestor pacienti, se va lua legatura cu asistentul social din echipa echipei comunitare de interventie sau
din cadrul UAT (dupa caz) in vederea asigurarii/coasigurarii (temporare) a pacientului.

in permanents asistentul medical comunitar va comunica cu medicul de familie sau/si (dupd caz) cu
echipajul medical de urgenta.

Situatii operationale de interventie:
CEIl 4 PASI IN ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR:
I. LUAREA MASURILOR DE SIGURANTA
® Asigurati-vd cd sunteti in afard de orice pericol.

Incercati sé vé dati seama ce s-a intémplat de fapt.
e Fvaluati situatia si verificati dacd existd pericole potentiale (de exemplu incendiu, cabluri electrice rupte,
substante toxice, etc.)
® Sub nicio formd nu vd expuneti pericolului.
® Dacd nu sunteti in sigurantd si nu puteti oferi ajutor, contactati serviciile de urgentd.
Il. EVALUAREA STARII VICTIMEI
e Verificati starea victimei: mai intdi verificati dacd este constientd si dacd respird normal.
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e Cazurile in care sunt afectate respiratia sau constienta pun adesea viata in pericol.
e Alte situatii care pun viata in pericol: hemoragiile grave, arsurile, durerile in piept sau atacul cerebral. In
aceste cazuri, victima are nevoie de ajutor de urgenta.
1. SOLICITAREA AJUTORULUI
® Dacd este nevoie de ajutor, se vor alerta serviciile de urgentd, sunédnd la 112. Este foarte important sd
recunoastem rapid urgentele medicale, pentru a solicita ajutor medical in cel mai scurt timp, sd nu apeldm
serviciul de urgentd inutil. Solicitarea inutild a ambulantei poate pune in pericol viata unor alte persoane,
aflate intr-adevdr in pericol;
® Se va specifica in mod clar:
1. Cine este persoana care apeleaza serviciul de urgentd, care este numdrul de telefon al persoanei apelante, etc.
(de cele mai multe ori numdrul de telefon se afiseazd pe dispozitivul operatorului, insd existd situatii in care nu este
afisat. Numdrul de telefon este necesar pentru stabilirea ulterioard a legdturii, in situatia in care se intrerupe
convorbirea sau sunt necesare alte informatii suplimentare pentru trimiterea echipajului, sau este nevoie de repere
suplimentare in situatia in care echipajele de interventie nu gdsesc adresa);
2. Ce s-a intdmplat si care sunt pericolele. Se va descrie, cdt se poate de clar si concis, situatia: ce s-a intdmplat, unde
s-a intdmplat, dacd existd pericolul ca situatia sd se agraveze sau sd degenereze, sd afecteze si alte persoane, etc.
Totodatd, unul dintre cele mai importante lucruri este cooperarea cu operatorul si ulterior cu dispecerii si sd se
rdspundd calm si coerent la toate intrebdrile adresate de cdtre operatori, chiar dacd sunt solicitate multe detalii.
3. Unde trebuie sd ajungd serviciile de urgentd (localitate, stradd, alte puncte de reper). Serviciul de urgentd 112 are
posibilitatea de localizare a apelului dar nu poate identifica locatia cu foarte mare precizie si depinde foarte mult si
de telefonul utilizat, de acoperirea antenelor din retelele operatorilor de telefonie, aceasta fiind mai mare in zonele
urbane si mai micd in zonele rurale. Dacd nu se poate comunica operatorului adresa exactd, se vor identifica puncte
de reper sau se vor cere detalii din partea unei persoane din zond.
4. Se vor respecta toate indicatiile operatorului pdnd la sosirea echipajelor de interventie si nu se va inchide telefonul
pdnd ce nu va solicita operatorul acest lucru.
5. Cine este victima si care este starea ei. Identitatea victimei nu poate fi aflatd decdt in situatia in care aceasta este
constientd insd de cele mai multe ori acest lucru nu este posibil si nici nu este absolut necesar in astfel de situatii. Este
necesar sd se recunoascd rapid tipul de urgentd medicald, pentru a solicita si primi ajutor medical in functie de tipul
urgentei, pentru gestionarea corectd a unor situatii specifice si pentru a putea actiona cdt mai eficient si rapid.
IV. ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR / VERIFICAREA REACTIILOR:
® Scuturati usor umerii victimei.
e Intrebati cu voce tare: ,,Sunteti bine?”
Daca victima reactioneaza:
® Nu o miscati decdt dacd este in pericol.
e Incercati sd identificati ce suferintd are.
e Solicitati ajutor in caz de nevoie.
e Fvaluati regulat starea victimei.
Dacd victima nu reactioneazd:
e Strigati dupd ajutor.
e Intoarceti victima cu fata in sus in vederea eliberdrii cdilor respiratorii.
e FEliberarea cdilor respiratorii: inclinati-i usor capul pe spate si ridicati-i bdrbia.
Verificarea respiratiei:
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Uitati-vd dacd i se miscd toracele.
Ascultati respiratia IGngd gura victimei.
Incercati sd simtiti respiratia apropiindu-vé cu obrazul de fata victimei.

Dacd nu sunteti siguri cd victima respird, trebuie aplicate procedurile folosite in caz de stop respirator
(compresia toracicd si respiratia gurd la gurd).

Asistentul medical comunitar se implica in situatiile de urgenta medicala prin acordarea primului ajutor, solicitarea
ajutorului medical de urgenta si informarea echipei medicale de urgenta privind masurile luate, conform procedurii
de mai jos.

1 wva lea masuri de sigurantd - se
evalueazd zona astfel incdt s& nu fie

Urgenta medicald — 4 pasi de urmarit Tn .
ASISTENT MEDICAL - — — | pericole;
2. se va evalua victima;

acordarea primului ajutor 3. se solidtd ajutor prin apelarea
| medicului de familie sau serviciul de
Seva urgenta
| identifica 4. se acorda orimul giutor
tipul
| urgentei {
medicale |
Se va respecta:
Leziuni ale pielii - L ] -
Arsuri Se apeleazs Serviciul 112 - evita contactul cu sangele sau alte fluide ale
Leziuni cap, gat, spate — — — ———# corpului \_flﬂlmEI ) . o
Leziuni ale caselor, mugchilor, articulatiilor - V8 Oprl sangerarea prin aplicarea de presiuni
Otravire |:I|rfcte ] . .
Infarct miocardic acut (IMA) - in caz de arsuri se indeparteaza hainele si
bijuteriile si se va réci arsura cu api rece timp de
15-20/min

-incaz de leziune a capului, gatului sau spatelui se
va linisti victima si va fi convinsa sa nu se miste;
-in caz de suspiciune de fracturd, pacientul trebuie
transportat la spital;

In cazul in care victima este persoand - in caz de otravire sau suspiciune IMA se apeleaza

neasiguratd si necesitd spitalizare sifsau serviciul de urgenta 112 si se va colabora in

tratament de specialitate, asistentul permanents cu echipajul medical de urgentd pana
- |

medical cemunitar, prin colaborares
directa cu asistentul social din echipa ECI
sau din cadrel UAT (dupd caz) va |

la sosirea acestuia la fata locului

identifica solutii privind |
asigurarea/coasigurarea pacientului |
[temporara)

v

Tn caz de IMA se va administra sublimgual nitroglicering. Daca persoana
cade sau devine inconstientd se revine cu apelul la 112.

Se acordd primul ajutor prin asezarea victimei in decubit dorsal.

Se verificg pulsul si respiratia.

Se incepe masajul cardiac - compresii 5i decompresii sternale in ritm de
60/minut. La 15 compresii se fac 2 respiratii gurd la gurd.

Se continud pdna |a sosirea echipajului medical de urgentd

Fig. 2. Schema succintd a interventiei asistentului medical comunitar in situatiile de urgentd medicald (autor: Lidia-
Manuela Onofrei)

n continuare sunt prezentate exemple de interventii specifice asistentului medical comunitar.
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A. Acordarea primului ajutor in caz de leziuni ale pielii

Situatia data: Victima prezinta o rana deschisa la nivelul pielii (julitura sau taietura).

Pasi de urmat:

1.

NouswnN

Evitati contactul cu sangele victimei sau cu alte fluide ale corpului. Puneti-vda manusi de unica
folosinta.

Spalati rana sub robinet cu apa rece, curata.

Jetul de apa trebuie sa curga direct pe rana pentru a inlatura impuritatile.

Nu frecati rana pentru a o curata.

Stergeti zona din jurul ranii, daca este nevoie, dar nu atingeti rana.

Acoperiti rana cu o compresa sterila sau o tesatura curata si uscata.

Sfatuiti victima sa mearga la medic, pentru a verifica daca este nevoie de protectie Tmpotriva
tetanosului.

Spalati-va pe maini dupa ce ati acordat primul ajutor.

Observatie: Dacd observati un obiect infipt in rand, nu-I scoateti. Incercati doar sd imobilizati obiectul.

Trimiteti victima la spital doar daca:

nu poate fi oprita hemoragia;

nu se poate curata rana corespunzator;

leziunea este mai mare decat jumatate din palma victimei;
se vad oasele, muschii sau tesuturile de sub piele;

sunt lezate fata, ochii sau organele genitale;

exista un obiect infipt in rana;

rana a fost cauzatd de muscatura unui om sau animal.

B. Acordarea primului ajutor in caz de arsuri

Situatia data: Victima prezinta o arsura.

Pasi de urmat:

ok wNE

Raciti arsura cat mai repede posibil, cu apa rece timp de 15-20 minute.

indepartati hainele si bijuteriile, daca nu sunt prinse de piele.

Aplicati o compresa sau tesatura curata umeda.

Daca au aparut basici, nu le spargeti.

Nu ungeti arsura cu creme cand acordati primul ajutor.

Sfatuiti victima sa mearga la medic, pentru a verifica daca este nevoie de protectie impotriva
tetanosului.

Trimiteti victima la spital dupa ce ati oferit primul ajutor in caz de arsuri:

la fata, urechi, maini, labele picioarelor, incheieturi sau organe genitale;

la caile respiratorii (prin inhalarea fumului sau gazelor fierbinti);

care afecteaza straturile adanci ale pielii;

cauzate de electricitate, produse chimice, radiatii ionice sau abur sub presiune;
care au afectat o suprafata mai mare de 10% din suprafata totald a corpului.
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Chemati serviciile de urgentd, rdciti rana cu apd pdnd la sosirea personalului medical calificat.

C. Acordarea primului ajutor in caz de leziuni ale capului, gatului sau spatelui

Aveti motive sa suspectati o rana la cap, gat sau spate, daca victima:

a fost implicata intr-o cadere;

este sau devine ametita, somnoroasa, agitata sau intrd in stare de inconstienta;

nu-si poate aminti exact ce s-a intamplat;

prezinta o durere de cap puternica si persistentd, 1i este greata sau fncepe sa vomite, este
irascibild, se comporta ciudat, sau are convulsii;

are leziuni severe la cap;

acuza amorteala sau furnicaturi;

simte dureri la gat sau spate sau nu-si poate sustine spatele ori gatul.

Pasi de urmat:

PwNPE

Linistiti victima si incercati sa o convingeti sa nu se miste.

Apelati medicul de familie/Chemati serviciile de urgenta, sunand la 112.

Imobilizati-i capul sau gatul doar daca aceasta este de acord sa coopereze.

Daca victima este inconstienta, trebuie asezata pe spate, eliberate caile respiratorii si verificata
respiratia.

D. Acordarea primului ajutor in caz de leziuni ale oaselor, muschilor si articulatiilor

Aveti motive sa suspectati leziuni ale oaselor, muschilor sau articulatiilor, daca:

victima s-a accidentat la maini, brate sau picioare (activitati sportive, lovitura sau cadere);
victima nu-si poate misca in mod normal membrul accidentat sau membrul respectiv nu poate
sustine greutatea corpului;

rana provoaca dureri mari si se poate inflama;

membrul sau articulatia are aspect anormal.

Pasi de urmat:

N

4.
5.
6.

Presupunand ca este vorba despre o fractura, victima trebuie transportata la spital.

Nu incercati sa repozitionati membrele care au aspect anormal sau par dislocate.

Scadeti temperatura din zona leziunii. Nu aplicati gheata direct pe piele. infasurati gheata intr-un
material. Daca nu aveti gheatd, aplicati un pachet rece, dar nu mai mult de 20 de minute la fiecare
aplicare.

Nu imobilizati membrul accidentat daca stiti ca ajutoarele medicale vor ajunge peste putin timp.
Sfatuiti victima sa nu se lase cu greutatea corpului pe piciorul accidentat sau dureros.

Daca leziunea s-a produs la brat, mana sau umar, rugati victima sa tina bratul lipit de piept.

E. Acordarea primului ajutor in caz de otravire

Situatia data: Victima a inghitit o substanta toxica sau o supradoza (alcool, droguri, medicamente).

Pasi de urmat:

1.

Daca este nevoie de ajutor, alertati medicul de familie si dupa caz, serviciile de urgenta, sunand
la112.
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2. Descrieti derularea evenimentelor.
3. Furnizati informatii despre substantele toxice si victima.

Nu provocati vdrsdatura si nu-i oferiti apd, lapte sau alte remedii, fard recomandarea medicului (medic de
familie/de urgentd)!

F. Acordarea primului ajutor in caz de infarct miocardic acut
Descrierea infarctul miocardic acut (IMA)

Infarctul miocardic acut (IMA) este cauzat de obstructia completa a unei artere coronare, ce transporta
sange cu oxigen si cu substante nutritive muschiului inimii - miocard. infundarea completa a acestui vas
peste 15-20 de minute duce la moartea muschiului inimii, aceasta definind infarctul miocardic.

IMA se manifestd cel mai frecvent prin durere violenta toracicd, cel mai des localizata in spatele sternului
sau in piept, retrosternala sau precordiald, intinzandu-se de obicei spre baza gatului, in umarul siin mana
stanga, in spate.

Se simte ca o ,,gheara”, ca o ,menghina”, ca o arsurd pe o suprafatda mai mare, ce nu se modifica cu
respiratia sau cu pozitia si este frecvent insotita de transpiratii reci, lipsa de aer, dificultate la respiratie si,
uneori, de greata si de varsatura. De obicei, persoana care sufera un infarct miocardic are un aspect
caracteristic al fetei, este palida si se vede clar ca este suferinda. Durerea, de obicei, dureaza peste 15-20
minute si creste progresiv in intensitate.

Dacd in activitatea sa, asistentul medical comunitar identifica o persoand care are dureri, potrivit
descrierilor de mai sus, trebuie, obligatoriu sa intervind imediat pentru cd, in orice moment, viata este
pusa in pericol de moarte.

Pasi de urmat:

1. Cel mai important aspect este sd anunte serviciul de ambulanta 112, specificand ca este in
preajma unei persoane care pare sa sufere un infarct miocardic.

2. In situatii extreme, cand nu se poate anunta ambulanta, trebuie sa stie ca pacientul trebuie
sa ajunga de urgenta la cel mai apropiat spital.

3. Dupa ce se solicita ambulanta, daca are nitroglicerina la indemana, se va administra victimei,
sublingual, un comprimat.

Dacd ambulanta intarzie sa vina in 5-10 minute si durerea in piept persista, se poate administra inca o
pastild de nitroglicering, care va calma durerea, ameliorand starea pacientului.

Dacad durerea se amelioreaza astfel, se poate administra persoanei in suferintd jumatate de aspirina pe
care o va sfarama in dinti - nu trebuie inghitita cu apa.

Aspirina ajuta ca artera care duce sange la inima sa nu se infunde de tot prin impiedicarea unor celule din
sange sa formeze cheagurile de sange. E bine ca asistentul medical comunitar sa fie sigur ca persoana
respectiva sufera un infarct inainte sa i se administreze aspirina pentru ca exista boli care se manifesta tot
cu durere in piept si la care aspirina poate dauna, cum sunt disectia de aorta, ulcerul gastric, etc, de aceea,
daca nu este sigur, recomandarea este de a lasa ca aspirina sa fie administrata de echipajul de salvare.

Daca persoana suspectata de infarct cade sau devine inconstienta, este foarte posibil ca aceasta sa fi
suferit un stop cardiac - inima sa a incetat sa mai bata. In aceasta situatie extrem de grava, se revine cu

29



un apel la 112 si apoi se continua acordarea primului ajutor. In primul rand, victima trebuie sa fie asezata
intr-un loc in care viata celui care face resuscitarea sa nu fie pusa in pericol.

Resuscitarea

Resuscitarea se incepe prin verificarea pulsului si a respiratiei bolnavului, privind toracele, in timp ce ne
apropiem cu obrazul de nasul victimei.

Persoana care a suferit un stop cardio-respirator nu respira, sau, chiar imediat dupa ce s-a oprit inima,
poate avea niste respiratii scurte, zgomotoase, care seamana cu un sforait.

Pulsul 1l cautam la artera carotida, apasand cu degetele, dar intotdeauna numai intr-o parte si nu
concomitent in ambele parti.

Ulterior acestor verificari, se Incepe masajul cardiac.
Masajul cardiac

Se asaza victima in pozitie dreaptd, cu fata in sus, si cu primele doua degete de la 0 mana se urmareste
marginea arcului costal al ultimei coaste pana ajungem la osul ce uneste coastele in mijloc, in partea
inferioara. Cand am ajuns la acest nivel, punem mainile una peste alta si incepem sa facem compresii si
decompresii sternale intr-un ritm de 60/minut (unu si doi si trei si patru etc.), cu coatele mereu intinse.
Pentru un masaj eficient, sternul trebuie sa se deplaseze 3-4 cm in amplitudine.

Daca o singura persoana face resuscitare, la 15 compresii sternale se pot face 2 respiratii, se strange cu o
mana nasul victimei, se inspira adanc si se sufla in gura bolnavului, desi exista studii recente care spun ca
este eficient daca se efectueaza doar compresii sternale pana la venirea ambulantei sau, in cazul fericit,
pana cand inima Tncepe din nou sa bata.

Din 2 in 2 minute trebuie verificat pulsul bolnavului.

~

3.4. Rolul asistentului medical comunitar in supravegherea si
monitorizarea gravidei din prisma activitatii de asistenta medicala
comunitara integrata

Scopul prezentei sectiuni este de a clarifica responsabilitatile asistentului medical comunitar referitoare
la supravegherea si monitorizarea gravidei, prin evaluare si educare in vederea prevenirii unor imbolnaviri
care pot aparea Tn timpul sarcinii.

Asistentul medical comunitar va proceda la realizarea unui management de caz al gravidei identificate in
activitatea de catagrafiere a populatiei din colectivitatea locald, in urma vizitelor la domiciliu in scop de
supraveghere.

n activitatea de supraveghere si monitorizare a gravidei, asistentul medical comunitar va colabora cu
medicul de familie si/sau medicul specialist, cu personalul specializat din cadrul serviciilor sociale, precum
si cu autoritatile locale care vor sprijini demersurile de interventie medicala
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Managementul corect in situatiile mentionate mai sus, necesita evaluarea starii de sanatate a gravidei si
elaborarea unui plan de urmarire a evolutiei sarcinii, precum si o colaborare sustinuta cu medicul de
familie/de specialitate.

Gravida va fi urmarita pe tot parcursul sarcinii de la luarea in evidenta, datele fiind raportate prin aplicatia
AMCMSRO.gov.ro.

Pe langa datele de identificare ale gravidei, va fi necesar sa se completeze anamneza si datele rezultate in
urma examinarii generale si obstetricale, antecedente obstetricale si parametrii masurati in timpul vizitei.

n functie de numérul de sarcini anterioare, gravida poate fi considerats primipara sau multipard, fapt care
are importanta Tn monitorizarea si aprecierea riscurilor gestationale sau din timpul nasterii.

n cazul gravidelor care au si vulnerabilititi sociale, asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar va
colabora: cu asistentul social/tehnicianul in asistenta sociala, administratia publicd locala, precum si cu
alte institutii si organizatii neguvernamentale care pot interveni in sprijinul acestora.

Interventiile asistentului medical comunitar dupa caz, in privinta gravidei se vor realiza in conform
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara, a ghidurilor si
procedurilor de practica medicala si medico-social3, si se vor raporta in aplicatia AMCMSRO.gov.ro.

Orice interventie medicald se va realiza doar la recomandarea medicului de familie si a medicului
specialist, Tn limita competentelor date de pregatirea curriculara.

Mai departe este prezentata procedura de implicare a asistentului medical comunitar in supravegherea si
monitorizarea gravidei, respectiv actiunile recomandate pentru fiecare trimestru de sarcina.
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Fig.3. Schema succintd a interventiei asistentului medical comunitar in supravegherea si monitorizarea gravidei in
trim | de sarcind (autor: Lidia-Manuela Onofrei)

TRIMESTRUL | - pana in saptamana a 13-a de sarcina

e i vor fi explicate gravidei necesitatea si utilitatea examenelor obligatorii precum: VDRL, glicemie,
hemoleucograma, grup sanguin, Rh, etc., precum si a altor examinari recomandate de medicul de
familie sau, dupa caz, de catre medicul specialist;

e Va fiinformata cu privire la consecintele expunerii la diferiti factori de risc precum: alcool, fumat,
noxe chimice in gospodarie/ la locul de muncs;

e | se va explica importanta igienei generale, a alimentatiei (aportul de vitamine, acid folic, etc.) si
va primi informatii referitoare la activitatea sexuala in timpul sarcinii;

e Va fi consiliatd in probleme semnalate pe timpul sarcinii, daca acestea sunt incluse in limita
competentelor asistentului medical comunitar;

e Va fi instruitd asupra recunoasterii unor semne de amenintare de avort (sangerari, dureri in
abdomenul inferior, disurie);

® | se va explica modul de perceptie a primelor miscari fetale.
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Fig.4. Schema succintd a interventiei asistentului medical comunitar in supravegherea si monitorizarea gravidei in

trim Il de sarcind (autor: Lidia-Manuela Onofrei)

o o ~

TRIMESTRUL Il — saptamana 14 - pana in saptamana a 26 - a de sarcina

La examinare generala si obstetricald, se vor nota greutatea, circumferinta abdominala, Tnaltimea
fundului uterului, BCF (bataile cordului fetal), TA, puls, glicemie, prezenta, dupa caz, a edemelor,
varicelor, sau alte modificari semnalate/constatate pe parcursul examinarii;

| se va explica necesitatea si importanta unor consultatii de specialitate, precum si a examenului
ecografic la 18-20 de sdaptamani pentru depistarea unor malformatii fetale;

Va fi intrebata de perceptia miscarilor fetale;

Va fi informata cu privire la consecintele asupra sarcinii a expunerii la diferiti factori de risc,
precum: alcoolul, fumatul, noxe chimice in gospodarie/la locul de munca);

Va fi consiliata privind imbracamintea si alimentatia adecvata;

| se va aduce la cunostinta drepturile gravidei;

Va fi instruita referitor la pregatirea sanilor pentru alaptare;

Va fi consiliata in problemele semnalate pe perioada de sarcina daca acestea sunt incluse n
limitele competentelor asistentului medical comunitar.
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Fig.5. Schema succintd a interventiei asistentului medical comunitar in supravegherea si monitorizarea gravidei

in trim Il de sarcind (autor Lidia-Manuela Onofrei)

TRIMESTRUL Il - dupa saptamana 26 de sarcina pana la nastere

La examinare generala si obstetricala se vor nota greutatea, circumferinta abdominal3, inadltimea
fundului uterului, BCF, TA, Puls, Glicemie, prezenta, dupa caz, a edemelor, varice, sau alte
modificari semnalate/constatate;

Va fi stabilita asezarea fatului in uter, va fi constatat tonusul si eventualele contractii uterine;
Vor fi explicate necesitatea importantei examenului ecografic la 34-36 de saptamani pentru
determinarea pozitiei fatului si a prezentatiei;

Va fi instruita privind nasterea, alaptarea si pregatirea sanilor;

Va primi recomandari privind pregatirea trusoului nou-nascutului siamenajarea spatiului acestuia
acasa;

| se vor explica semnele de declansare a nasterii;

Va primi consiliere in problemele semnalate, daca acestea sunt incluse in limitele competentelor
asistentului medical comunitar.
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3.5. Rolul asistentului medical comunitar privind supravegherea lauzei
din prisma activitatii de asistenta medicala comunitara integrate

Sectiunea de fata prezinta atributiile asistentului medical comunitar in supravegherea si monitorizarea
lauzei la domiciliu, evaluarea si educarea acesteia pentru prevenirea unor imbolnaviri care pot sa apara in
perioada de lauzie.

Starea de lduzie este considerata din prima zi de externare din maternitate pana la implinirea a 6
saptamani de la nastere.

Asistentul medical comunitar, in activitatea de catagrafiere a populatiei din colectivitatea local3, va
proceda la realizarea unui management de caz al lduzei in baza vizitelor de supraveghere la domiciliu,
colaborédnd cu medicul de familie si/ sau medicii specialisti, dupa caz, inclusiv cu personalul specializat din
cadrul serviciilor sociale si, nu in ultimul rand, cu autoritatile locale care vor sprijini demersurile de
interventie.

Managementul corect al activitatilor in situatiile mentionate mai sus necesita evaluarea starii si elaborarea
unui plan de urmarire a evolutiei, cat si a unui eventual tratament, precum si o colaborare sustinuta cu
medicul de familie/de specialitate.

n cazul pacientelor cu vulnerabilitati sociale, asistentul medical comunitar va colabora cu mediatorul
sanitar, asistentul social/tehnicianul in asistenta sociald, administratia publica locald, cat si cu alte institutii
si organizatii neguvernamentale care pot interveni in sprijinul acestora, dupa caz.

in acordarea asistentei medicale comunitare integrate, membrii echipei multidisciplinare trebuie s3 se
preocupe de eficienta instrumentelor folosite Tn rezolvarea cazului si interventiile necesare pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medico-sociale.

Interventiile asistentului medical comunitar in privinta lauzei se vor realiza in baza atributiilor prevazute
in HG 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara, a ghidurilor si procedurilor de practica medicala si medico-
sociald, si se vor raporta in aplicatia AMCMSRO.gov.ro. Orice interventie medicala se va realiza doar la
recomandarea medicului de familie/ medicului specialist in functie de patologia identificata.

Asistentul medical comunitar, in timpul vizitelor la domiciliul lduzelor, va examina, pe langa datele de
identitate si starea generala de sdanatate a lduzei. Mai departe sunt prezentate actiunile necesare pentru
cele sase vizite.

A. La examinare generala si specifica in primele 5 vizite:
Se urmaresc urmatoarele aspecte:

plaga epiziotomiei;

lohiile;

involutia uterului;

starea sanilor si lactatia;
greutatea;

tensiunea arteriala si pulsul;
temperatura.
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Sunt realizate urmatoarele activitati:

| se va face educatie despre igiena corporala a lduzei in aceastd perioad3;

Va fi informata despre alimentatia corecta si despre importanta alaptarii la san a nou-nascutului;
Va fi invatata care este tehnica optima de alaptare si frecventa suptului;

Consiliere privind modul de alaptare si igiena sanilor;

AMC va participa la efectuarea probei de supt a nou-nascutului;

AMC va evalua starea psihica a lauzei pentru a depista semnele unei eventuale depresii
puerperale;

e Informeazda mama despre rezultatele evaluarii dezvoltarii nou-nascutului.

B. La vizita a sasea:
Examinarea generala are in vedere:

involutia normala a uterului;
procesul de lactatie;
vindecarea plagii epiziotomiei;
starea psihica echilibrata;

alte semne patologice.

Sunt realizate urmatoarele activitati:

Se va face indrumare la medicul de familie sau control ginecologic de specialitate

e Tncurajarea sustinerii aldptarii pentru o perioadad cat mai lungs, spre varsta de 2 ani a copilului

e Discutii/consiliere despre obiceiurile alimentare normale si despre modul si posibilitatile de
reluare a vietii sexuale, planificarea familiara, anticonceptie.

3.6. Rolul asistentului medical comunitar in supravegherea nou
nascutului si copilului mic din prisma activitatii de asistenta medicala
comunitara integrata

Sectiunea de fata prezinta atributiile asistentului medical comunitar vizand supravegherea, monitorizarea
si evaluarea nou-nascutului si copilului mici la domiciliu, Tn vederea prevenirii unor imbolnaviri care pot
sa apara Tn aceasta perioada, respectiv urmarirea dezvoltarii fizice, psihice si senzoriale a nou-nascutului
si sugarului, depistarea precoce a unor situatii de risc sau tulburari in dezvoltare a copilului, precum si
oferirea recomandarilor necesare.

Asistentul medical comunitar, in activitatea de catagrafiere a populatiei din colectivitatea local3, va
proceda la realizarea unui management de caz al nou-nascutului si copilului mic, in baza vizitelor de
supraveghere la domiciliu colabordnd cu medicul de familie si/ sau medicii specialisti, dupa caz, inclusiv
cu personalul specializat din cadrul serviciilor sociale si nu in ultimul rand cu autoritatile locale care vor
sprijini in demersurile de interventie.

Interventiile asistentului medical comunitar in privinta nou-nascutului si a copilului mic se vor realiza in
baza atributiilor prevazute in HG 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
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organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara, a ghidurilor si
procedurilor de practica medicala si medico-social3, si se vor raporta in aplicatia AMCMSRO.gov.ro.

Orice interventie medicala se va realiza doar la recomandarea medicului de familie si a medicului specialist
in functie de patologia identificata.

Fiecare vizita saptamanala din prima lund de viata a nou-nascutului va fi efectuata in paralel cu vizita
l3uzei. In aplicatia AMCMSRO.gov.ro vor fi mentionate datele de identificare ale nou-n&scutilor, precum
si masuratorile somatometrice de la nastere.

n timpul vizitelor de monitorizare, asistentii medicali comunitari vor efectua mésurdtori somatice si ale
parametrilor specificati, examenul cavitatii bucale si bontul ombilical:

La greutate si lungime se va compara cu parametrii percentilei varstei respective;

Fontanela occipitald se inchide in mod normal in saptamana 24, iar cea frontald pana la un an si

jumatate;

e Evaluarea dezvoltarii psihomotorii: se poate capta atentia, culcat pe burta intoarce capul, mana
n repaus este cu pumnul strans, membrele inferioare sunt in pozitia flectata, somnul este linistit,
este somnolent;

e Evaluarea dezvoltarii vederii si auzului: se observa modificari la ochi, semne de inflamatie, pupilele

reactioneaza la luming, fixeaza privirea pe un obiect colorat tintit in fata ochilor, este atent la

vocea umana, tresare la zgomote, cand plange se linisteste cand aude vocea mamei.

B. Vizita la implinirea varstei de 3 luni si 6 luni
Se vor realiza urmatoarele activitati:

e Evaluarea dezvoltarii somatice, masuratori parametri specifici, greutate si lungime se va compara
cu parametrii percentilei varstei respective;

e Evaluarea dezvoltarii psihomotorii;

e Evaluarea dezvoltarii vederii si auzului.

C. Vizita la implinirea varstei de 1 an
Se vor realiza urmatoarele activitati:

e Evaluarea dezvoltarii somatice, masuratori parametri specifici, greutate si lungime se va compara
cu parametrii percentilei varstei respective;

e Evaluarea dezvoltarii psihomotorie si comportamentala;

e Evaluarea dezvoltarii vederii, auzului, a vorbirii si a miscarilor.

D. Vizita la implinirea varstei de 2 ani
Se vor realiza urmatoarele activitati:

e Evaluarea dezvoltarii somatice;
e Evaluarea dezvoltarii motorii, psihica, mentala, sociald si comportamental3;
e Evaluarea dezvoltarii vederii, auzului, a vorbirii si a miscarilor.

E. Vizita la implinirea varstei de 3 ani

Se vor realiza urmatoarele activitati:
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Evaluarea dezvoltarii somatice;

Evaluarea dezvoltarii motorii, psihica, mentala, sociala si comportamentals;
Observatiile AMC;

Relatarile parintilor;

Evaluarea vederii si auzului.

3.7. Rolul asistentului medical comunitar in supravegherea pacientului
cronic din prisma activitatii de asistenta medicala comunitara

Sectiunea de fata prezinta atributiile asistentului medical comunitar in supravegherea bolnavilor cronici
si monitorizarea evolutiei bolii, recunoasterea aparitiei complicatiilor, pentru care este necesara stabilirea
unui program de monitorizare in functie de afectiune, a unor parametri semnificativi de urmarit in timp,
pentru aprecierea cat mai exacta a evolutiei bolii, a aparitiei complicatiilor sau chiar a ameliorarii
respectivei afectiuni.

Definitie: Bolnavii cronici sunt persoanele diagnosticate cu patologii de lunga durata, adesea incurabile,
cu manifestari debilitante, care creeaza un disconfort major si afecteaza semnificativ viata persoanei.

Actiuni:

Asistentul medical comunitar, pentru persoanele identificate cu boli cronice in activitatea de catagrafiere
a populatiei, va proceda la realizarea managementului de caz, in baza vizitelor de supraveghere a
bolnavului cronic, colabordnd cu apartinatorii acestora, cu medicul de familie si/sau medicii specialisti,
dupa caz, inclusiv cu mediatorul sanitar, personalul specializat din cadrul serviciilor sociale si, nu in ultimul
rand, cu autoritatile locale, care vor sprijini demersurile de interventie.

Pentru persoanele identificate cu suspiciune de boala cronica, asistentul medical comunitar va indruma
persoana catre medicul de familie, in vederea unei confirmari de specialitate si prescrierii unei conduite
medico-dietetice, in functie de patologie.

Pentru persoanele diagnosticate cu boli cronice, asistentul medical comunitar va urmari respectarea
tratamentului medicamentos instituit de catre medicul specialist, a regimului igieno-dietetic in functie de
patologia/polipatologiile existentd/e.

in cazul afectiunilor cronice, asistentii medicali comunitari vor observa evolutia stirii de sinitate a
pacientului in urma administrarii tratamentului, prescris pentru evolutia favorabila a patologiei, precum
si pentru prevenirea complicatiilor. In acest sens, va colabora cu medicul de familie sau, dupd caz, cu
medicul specialist.

Managementul acestor boli necesitd analiza, identificarea problemei, evaluarea situatiei si elaborarea
unui plan de urmarire atat a evolutiei, cat si a tratamentului, precum si o colaborare sustinuta cu medicul
de familie/de specialitate.

Conform definitiei, afectiunea cronica este afectiunea cu evolutie de minimum 3 luni, care poate avea
efecte sesizabile in viata de zi cu zi a individului si care nu se remite spontan sau cu tratament, ori nu se
vindecd complet, rdmanand intr-un stadiu evolutiv oarecare, pentru o perioada lunga de timp si
necesitand tratament continuu.
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Asistentul medical comunitar:

e va urmari adresabilitatea periodica a pacientului cu boli cronice la medicul de familie si medicul
specialist pentru monitorizarea evolutiei patologice, precum si administrarea corecta a conduitei
terapeutice indicate;

e va consilia pacientul cronic privind importanta controlului medical periodic si riscurile
nesupravegherii unei patologii, precum si cele asociate unui stil de viata nesanatos;

e va facilita accesul la servicii de medicind primard pentru persoanele luate in evidenta cu boli
cronice, prin comunicare cu medicul de familie;

e vainforma pacientul cronic cu privire la drepturile sale de persoana asigurata, precum si referitor
la accesul la pachetul de servicii medicale minimal, in cazul persoanelor neasigurate.

Monitorizarea bolilor cronice de catre asistentul medical comunitar are avantajul de a obtine si de a
concentra datele esentiale fiecarui pacient cronic, astfel incat acesta sa fie evaluat si privit in ansamblu,
cunoscand mediul de unde provine, unde isi desfasoara activitatea si eventualele influente asupra starii
lui de sanatate. Astfel, scade presiunea pe unitatile ambulatorii si spitalicesti, unde sunt generate costuri
suplimentare.

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea in aplicatia online a Ministerului Sanatatii,
amcmsr.gov.ro si va mentiona cazuistica abordata impreunad cu medicul de familie/medicul specialist,
dupa caz, si/sau asistentul social/ tehnicianul in asistenta sociala, precum si cu mediatorul sanitar (pentru
situatiile cand este necesara mijlocirea relatiei dintre persoanele vulnerabile - pacientul cronic si asistentul
medical comunitar/medic/autoritatile locale/unitati sanitare).

Interventiile asistentului medical comunitar, in privinta pacientului cronic, se vor realiza conform
prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara, a ghidurilor si procedurilor de
practica medicala si medico-sociala. Orice interventie medicald se va realiza doar la recomandarea
medicului de familie, respectiv medicului specialist, in functie de patologia identificata.

Pentru cazurile sociale si bolnavii cronici neasigurati, asistentii medicali vor identifica solutii, Tn colaborare
cu medicul de familie, asistentul social/tehnicianul in asistenta sociala si respectiv, administratia local3, in
vederea facilitarii accesului acestor pacienti la pachetele de servicii minimale, includerea in programele
de sanatate, sau ,dupa caz, integrarea in cadrul unor servicii asistive.

Tn cazul pacientilor care au si vulnerabilititi sociale, asistentul medical comunitar va colabora, atat cu
asistentul social/tehnicianul in asistenta sociala, administratia publicd locala, cat si cu alte institutii si
organizatii neguvernamentale, care pot interveni in sprijinul acestora.

n cazul in care bolnavul cronic este identificat ih persoana unui copil sau in cazul in care un parinte/ambii
parinti sunt bolnavi cronici, se va colabora in echipa cu asistentul social/tehnicianul in asistentd sociala si
consilierul scolar, in vederea evitarii stigmatului in scoald, absenteismului si al abandonului scolar a
copiilor implicati in caz.

Interventiile personalizate in cazul asistentei medicale comunitare integrate trebuie sa-si dovedeasca
eficienta prin urmérirea imbunatatirii stirii de medico-sociale a beneficiarilor — pacientilor cronici. in
acordarea asistentei medicale comunitare integrate, membrii echipei multidisciplinare si mai ales
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ASISTENT n baza vizitelor de supraveghere
MEDICAL a bolnavulti cronic
COMUNITAR

managerul de caz, trebuie sa se preocupe de performanta metodelor folosite in rezolvarea cazului si
cunoasterea schimbarilor necesare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medico-sociale.

Mai departe este reprezentata grafic procedura operationald referitoare la rolul asistentului medical

comunitar.
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Fig 6 si 7. Scheme succinte ale interventiei si monitorizdrii bolnavului cronic de cdtre asistentul medical comunitar

(autor: Lidia-Manuela Onofrei)

Cu titlu de informare:

Tn functie de aparatul afectat, bolile cronice se clasifica in:
Afectiuni cardiovasculare

cardiopatii cronice, hipertensiune arterial3;
aritmii cronice;

insuficienta cardiaca;

infarct miocardic;

afectiuni arteriale;

malformatii congenitale cardiovasculare.

Afectiuni ale tractului respirator

astm bronsic — alergic, nonalergic, mixt;
BPOC;
pneumopatii cronice secundare.
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Afectiuni cerebro-vasculare:

. accidente vasculare cerebrale din diverse cauze — ischemice, tromboembolice;
. dementele;

. boala Parkinson;

. boala Alzheimer.

Afectiuni cronice ale aparatului urinar:

. nefropatii cronice — glomerulo-nefrite cronice, sindrom nefrotic, pielonefrite cronice;
. litiaza renala.

Afectiuni cronice gastrointestinale:

o gastrite, ulcere cu diverse localizari si etiologii;
. hepatite cronice;

. ciroza hepatica;

. boli inflamatorii intestinale;

Neoplazii;

Afectiuni metabolice:

. diabet zaharat tip | sau ll;

. dislipidemii;

o obezitate.

Afectiuni endocrine:

. tiroidiene;

o adenoame hipofizare cu manifestari la distanta si afectarea diverselor glande endocrine;
o sindromul ovarelor polichistice.

Implicatiile metabolice ale sindromului ovarelor polichistice

Afectiuni congenitale; Boli autoimune:

. poliartrita reumatoida;
. lupusul eritematos;
. sclerodermia.

Boli infectioase cu evolutie cronica:
. hepatitele virale, HIV, boli tropicale, parazitoze, HPV, sifilis.

3.8. Rolul asistentului medical comunitar in supravegherea persoanei
varstnice din prisma activitatii de asistenta medicala comunitara

Sectiunea de fata prezinta atributiile asistentului medical comunitar vizand identificarea persoanelor
varstnice si de a le monitorizarea acestora, in scopul asiguradrii unei supravegheri specializate a varstnicilor,
cu rol in prevenirea deteriorarii starii de sanatate si a interventiei integrate n situatia cazurilor medico-
sociale.

Asistentul medical comunitar, prin activitatea de catagrafiere a populatiei din colectivitatea pe care o
deserveste, identificd persoanele varstnice pentru care sunt necesare activitati de supraveghere si
interventie.
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n interventie, se recomandd asistentului medical comunitar colaborarea cu apartinatorii persoanelor
varstnice, cu medicul de familie si/ sau medicii specialisti, dupa caz, inclusiv cu personalul specializat din
cadrul serviciilor sociale si, nu in ultimul rand, cu autoritatile locale, care vor sprijini demersurile de
interventie.

Monitorizarea efectuatd de catre asistentul medical comunitar este consemnata Tn aplicatia specifica:
amcmsr.gov.ro.

Definitie si concept

Batranetea nu poate fi definitd cu precizie, deoarece acest concept nu are aceeasi conotatie in toate
societatile. Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS) considera ca imbatranirea este un proces biologic care
se desfasoara de-a lungul vietii, incepand inca Tnhainte ca noi sd ne nastem, ca fenomen al lumii vii; este un
proces de regres, de deteriorare care afecteaza atat individul, cat si grupurile, populatia.

Formal, o persoana este considerata (devine) batrana, dupa ce implineste 65 de ani. Acest criteriu este
totusi destul de arbitrar, motiv pentru care a generat si genereaza inca multe dezbateri si confruntari de
idei. Varsta minima a batranetii este cea de 65 ani, dar varsta maxima nu poate fi stabilita, ea fiind, in
fiecare moment, varsta celui mai longeviv om de pe pamant. Pe de alta parte, intrucat exista diferente
enorme intre un individ de 65 de ani si unul de 100 ani, s-a impus impartirea arbitrara a persoanelor n
varsta, in urmatoarele 3 subgrupuri :

e batranii tineri (young-old), intre 65 si 75 de ani, care in principiu prezinta cele mai mici afectari ale
functiilor si performantelor;
® batranii medii ( middle-old = mijlocii, de mijloc), intre 75 si 85 de ani;
® Dbatranii batrani (old-old), cu varsta de peste 85 de ani.
Abordare:

La batranii medii si, mai ales, la batranii batrani creste dramatic incidenta bolilor si dizabilitatilor, si creste
dependenta de membrii echipelor comunitare integrate si/sau a altor specialisti, dupa caz.

Asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari trebuie sa tina cont de faptul ca bolile de care sufera
batranii au nevoie de atentie speciala si tratament corespunzator, iar nevoile tind sa se accentueze si sa
necesite o interventie imediata Tn functie de mediul de viata si de stilul de viata, iar in cazul in care
varstnicul are si vulnerabilitati sociale, cazul trebuie abordat impreund cu asistentul social si/sau
tehnicianul in asistentd medicala comunitara, dupa caz.

n cadrul echipei comunitare integrate se va stabili un plan de interventie, in cazul in care varstnicul este
fara apartinatori sau acestia nu sunt in proxima apropiere, deoarece neputinta si singuratatea pot agrava
atat starea de sdnatate, cat si stilul de viata, ceea ce duce, de cele mai multe ori, la o dependenta de
servicii de Tngrijire la domiciliu pentru a putea supravietui.

Asistentului medical comunitar/mediatorul sanitar, unde e cazul, impreund cu asistentul
social/tehnicianul in asistentd sociald, vor identifica atat vulnerabilitatile medicale cét si cele sociale, prin
identificarea nevoilor fiziologice, de siguranta si apartenenta si de incredere in sine, si prin identificarea
abilitatilor care sa-i faca sa se simta utili, in primul rand pentru ei, dar si pentru cei din jur, in limita
posibilitatilor — abilitati care le dau incredere in ei. Odata identificate problemele medicale si sociale,
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membrii echipei comunitare medico-sociale vor stabili obiectivele planului de interventie, care va urmari
intotdeauna integrarea varstnicului in viata comunitatii, pe cat posibil.

Pentru abordarea eficienta a cazurilor beneficiarilor varstnici, asistentul medical comunitar va identifica
patologiile diagnosticate, le va discuta cu medicul de familie si/sau medicul specialist si apoi va efectua, la
recomandarea acestora, interventia si monitorizarea in ce priveste regimul igieno-dietetic care se impune
si importanta respectarii acestuia, administrarea tratamentului medical si / sau a altor proceduri si
interventii medicale. Orice serviciu medical se va realiza doar cu recomandarea medicului de familie si/sau
a medicului specialist.

Pentru patologiile suspicionate si nediagnosticate, asistentul medical comunitar va indruma persoana
varstnica catre cabinetul medicului de familie, 1l va Tnsoti, daca nu se poate deplasa singur, sau va solicita
medicului de familie sa-I vada la domiciliu, daca este nedeplasabil. Orice simptomatologie sau suspiciune,
trebuie tratata cu atentie si trebuie anuntat medicul de familie sau medicul specialist, dupa caz, prin
supravegherea la domiciliu a persoanei varstnice.

Asistentul medical comunitar va evalua starea de sanatate, care trebuie sa includa evaluarea individuala,
familiala, sociala, mediul cultural, precum si a statusului functional si psiho-activ.

n functie de evaluare, asistentul medical comunitar va face echipa in rezolvarea cazului cu personalul
medical specializat, cu personalul din asistenta sociald, cu organizatii neguvernamentale specializate in
ingrijirea persoanelor varstnice, cu autoritatile medicale si/ sau administrative.

Supraveghere:

Supravegherea se realizeaza avandu-se in vedere conditia obligatorie de integritate psihica si mentala a
persoanei varstnice, pentru a fi apta s efectueze activititile de bazi ale vietii de zi cu zi. in managementul
de caz al persoanelor varstnice este importanta colaborarea sustinutd cu membrii echipei medicale
comunitare/ membrii echipei comunitare integrate, dupa caz.

in cazul identificarii nevoilor sociale/nevoilor asistive ale persoanei vérstnice, asistentul medical
comunitar va notifica Tn acest sens asistentul social, care va identifica, in baza prevederilor legale,
posibilitatile de interventie socialad cu ajutorul conducerii UAT.

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea in aplicatia on-line a Ministerului Sanatatii,
amcmsr.gov.ro si va mentiona cazuistica abordata, impreuna cu medicul de familie/medicul specialist,
dupa caz, si/sau asistentul social/ tehnicianul in asistenta sociala.

Pentru remarcarea in cadrul activitatii de identificare, interventie si monitorizare a cazuisticii pacientului
varstnic, din prisma activitatii de asistenta sociald, se va interoga aplicatia de raportare, care va reliefa
interventia si stadiul acesteia.

Interventiile personalului medical din activitatea de asistenta medicala in privinta pacientului varstnic se
vor realiza conform prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara, a ghidurilor si
procedurilor de practica medicalad si medico-social3, iar raportarea este realizata prin aplicatia specifica
amcmsr.gov.ro. Orice interventie medicala se va realiza doar la recomandarea medicului de familie si/sau
a medicului specialist (geriatru, cu competente in paliatie si alte specialitati, dupa caz).
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Tn cazul pacientilor care au si vulnerabilititi sociale, se va colabora atat cu asistentul social/tehnicianul in
asistenta sociald, care a preluat cazul, cat si cu alte institutii si organizatii neguvernamentale care pot
interveni in sprijinul acestora.

Interventiile personalizate in cazul asistentei medicale comunitare integrate trebuie sa-si dovedeasca
eficienta prin urmérirea imbunatétirii stirii medico-sociale a varstnicilor. in acordarea asistentei medicale
comunitare integrate, membrii echipei multidisciplinare, si mai ales managerul de caz, trebuie sa se
preocupe de performanta metodelor folosite in rezolvarea cazului si cunoasterea schimbarilor necesare
pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor medico-sociale.

Mai departe este reprezentata grafic procedura operationald referitoare la rolul asistentului medical
comunitar.
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Fig. 8 si 9. Scheme succinte ale implicdrii asistentul medical comunitar in supravegherea persoanei vdrstnice (autor:
Lidia-Manuela Onofrei)

3.9. Rolul asistentului medical comunitar in relatie cu pacientul cu
afectiuni psihiatrice, din prisma activitatii de asistenta medicala
comunitara integrata

Sectiunea de fata prezinta atributiile asistentului medical comunitar in supravegherea bolnavilor cu
afectiuni psihice si monitorizarea evolutiei bolii integrare in centrele de sanatate mintald, cu respectarea
reglementadrilor in vigoare privind drepturile pacientului.

Definitii:

e prin persoana cu tulburari psihice se intelege persoana bolnava psihic, persoana cu dezechilibru
psihic sau insuficient dezvoltatd psihic, ori dependenta de alcool sau de droguri, precum si
persoana care manifesta alte dereglari ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic in
vigoare din practica medicald, ca fiind tulburari psihice;

® prin persoana cu tulburari psihice grave se intelege persoana cu tulburari psihice care nu este in
stare sa Inteleaga semnificatia si consecintele comportamentului sau, astfel incat necesita ajutor
psihiatric imediat;
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e prin pacient psihic se intelege persoana cu tulburari psihice aflata in Tngrijirea unui serviciu
medical;

Afectiunile psihice sunt boli care afecteaza gandurile, comportamentul si abilitatea sociala a oamenilor si
pot fi grupate in:

tulburari de afectivitate (depresie majora, boala bipolara);

tulburari cognitive (dementa multi-infarct, dementa Alzheimer, delir);
tulburari anxioase (atacuri de panica, boala obsesiv-compulsiva);
tulburari de personalitate;

tulburari psihotice (schizofrenia);

dependenta de substante (droguri, alcool, tutun, etc).

Sanatatea mintala reprezinta o componenta fundamentala a sanatatii individuale si constituie un obiectiv
major al politicii de sanatate publica.

Diagnosticarea:

Diagnosticarea bolilor psihice este realizata de catre medicul specialist psihiatru folosind metode specifice
domeniului de interventie. Tratamentele medicamentoase vor fi recomandate doar de medicii psihiatri,
iar sedintele de psihoterapie vor fi sustinute atat de psihiatri, cat si de psihologi.

Prin reprezentantul legal se intelege persoana desemnatd, conform legislatiei in vigoare, pentru a
reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice.

Actiuni specifice:

Asistentul medical comunitar, pentru persoanele identificate cu afectiuni psihiatrice in activitatea de
catagrafiere a populatiei din colectivitatea locald, va proceda la realizarea managementului de caz,
Tmpreuna cu, medicul specialist psihiatru si/ sau echipa de specialisti din centrul de sanatate mintala
judetean. Toata interventia se va introduce si detalia in aplicatia de raportare.

in functie de vulnerabilititile medicale / sociale / educationale / economice identificate, abordarea
integrata se va face cu colaborarea cu specialistii din domeniul medical, social, educatie, autoritati, ong-
uri cu activitate de profil.

Pentru persoanele identificate cu suspiciune de afectiune psihiatrica, in cadrul activitatii de catagrafiere,
asistentul medical comunitar va indruma persoana catre medicul de familie, care 1l va trimite la medicul
psihiatru, Tn vederea unei confirmari de specialitate si prescrierii unei conduite de interventie de
Interventiile asistentului medical comunitar dupa caz, in privinta afectiunilor psihice, se vor realiza
conform prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara, a ghidurilor si procedurilor de
practica medicala si medico-sociala.

Astfel, potrivit prevederilor din HG nr. 324/ 2019, in cazul persoanelor identificate cu boli psihice,
asistentul medical comunitar are urmatoarele atributii:

e informarea persoanei / a familiei asupra serviciilor medicale specializate de sdndtate mintala
disponibile si indrumarea catre acestea / catre medicul de familie;
® monitorizarea accesarii serviciilor medicale specializate de sdanatate mintal3;
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e notificarea imediata a serviciilor de urgenta (ambulanta, politie) si a centrului de sanatate mintala
n situatia in care identifica beneficiari aflati in situatii de urgenta psihiatrica;

® monitorizeazad pacientii obligati la tratament prin hotarari ale instantelor de judecata, potrivit
prevederilor art. 109 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e notificarea centrelor de sanatate mintala si a organelor de politie locale si judetene in legatura cu
pacientii non-complianti.

Legat de patologia psihica, potrivit Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al
moasei si al asistentului medical din Romania, mentionam ca:

® Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de asistenta medicala si ingrijiri de sanatate de aceeasi
calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate cerintelor lor de sanatate.

e Orice persoana cu tulburari psihice trebuie aparata de daunele pe care ar putea sa i le produca
administrarea nejustificata a unui medicament, tehnica sau manevra de ingrijire si tratament, de
maltratarile din partea altor pacienti sau persoane ori de alte acte de naturd sa antreneze o
suferinta fizica sau psihica.

e Pacientul cu tulburari psihice trebuie sa fie implicat Tn procesul de luare a deciziei atat cat permite
capacitatea lui de intelegere. Tn cazul in care pacientul cu tulburri psihice nu isi poate exprima
liber vointa, consimtamantul in scris trebuie luat de la reprezentantul legal al acestuia.

Nu este necesara obtinerea consimtamantului in conditiile interventiei de urgenta.

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald, dupa caz, asumandu-si in
scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului, cu informarea medicului, daca intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor
are drept consecinta punerea in pericol a vietii pacientului.

e Orice persoana care suferd de tulburari psihice trebuie tratata cu omenie si respectul demnitatii
umane si trebuie sa fie aparata impotriva oricaror forme de exploatare economica, sexuala sau
de altd natura, impotriva tratamentelor vatamatoare si degradante. Nu este admisad nicio
discriminare bazata pe o tulburare psihica.

Orice interventie medicald se va realiza doar la recomandarea medicului de familie, respectiv medicului
specialist psihiatru, in functie de patologia identificata.

Pentru cazurile sociale de persoane cu afectiuni psihice, identificate de asistentul social/tehnicianul de
asistenta sociald, asistentii medicali comunitari vor identifica, in colaborare cu medicul de familie,
respectiv medicul psihiatru, pachetele de servicii minimale, precum si posibilitati privind includerea in
programele de sanatate (dupa caz), integrarea in cadrul unor servicii asistive.

Interventiile personalizate in cazul asistentei medicale comunitare integrate trebuie sa-si dovedeasca
eficienta prin imbunatatirea starii medico-sociale a bolnavilor cu afectiuni psihice. Trebuie realizata
monitorizarea continud a bolnavilor cu afectiuni psihice. Tn acordarea asistentei medicale comunitare
integrate, membrii echipei multidisciplinare si mai ales managerul de caz, trebuie sa se preocupe de
eficienta metodelor folosite in supravegherea bolnavului cu afectiuni psihice si cunoasterea schimbarilor
necesare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medico-sociale.

48



Activitatea de supraveghere la domiciliu a bolnavului cu afectiuni psihiatrice si interventia asistentului
medical comunitar, inclusiv abordarea integrata a cazului, se va lista pe indicatorul de boala din aplicatia
AMCMSR.GOV.RO

Mai departe este reprezentata grafic procedura operationald referitoare la rolul asistentului medical
comunitar.
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Fig.10. Procedura de interventie a asistentului medical comunitar in echipa comunitard integratd in relatie cu
pacientul cu afectiuni psihiatrice (autor Lidia-Manuela Onofrei)

4. Monitorizarea activitatii de asistenta medicala comunitara

Conform OUG nr. 18/2017 si HG nr. 324/2019, asistenta medicala comunitara este coordonata tehnic si
metodologic de catre Ministerul Sanatatii, prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in componenta carora sunt organizate
compartimente de specialitate cu acest scop.

Asistentii medicali comunitari raporteaza date despre pacienti si despre serviciile pe care le furnizeaza in
aplicatia AMCMSR.gov.ro, a carei functionare este reglementata prin OUG nr. 18/2017 si HG nr. 324/2019.
Aplicatia este online si permite catagrafierea populatiei vulnerabile, inregistrarea vizitelor la domiciliul
beneficiarilor de servicii, inregistrarea situatiei socio-medicale a acestora, inclusiv factori de risc pentru
sandtate si boli cronice de care sufera, precum si colectarea datelor privind participarea asistentilor
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medicali comunitari si a mediatorilor sanitari la anumite actiuni de sanatate, servicii profilactice si de
promovare a sanatatii din comunitate.

Aplicatia este centrata pe raportarea vizitelor asistentilor medicali comunitari. Aplicatia este intr-un
proces de restructurare pentru a fi abordata raportarea pe management de caz si pentru a se realiza
interoperabilitatea cu orice aplicatie din sistemul de sanatate si social, in vederea realizarii rapoartelor
integrate.

Aplicatia AMCMSR este un instrument software de tip aplicatie web pentru lucratorii din domeniul de
asistenta medicala comunitara: asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari. Functionarea aplicatiei
este coordonata si administrata de Ministerul Sanatatii. Aplicatia este gazduita pe site-ul STS
WWW.amcmsr.gov.ro.

Aplicatia Tsi propune sa gestioneze Tn mod unitar, la nivel judetean si national, raportarea activitatii
asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari. De asemenea, aplicatia ajuta la identificarea si
gestionarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistentd socialda, a persoanelor cu probleme
medico-sociale din comunitate si, Tn special, a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile.

Utilizarea aplicatiei este la nivel national, toti asistentii medicali comunitari avand obligatia de a inregistra
datele lunar. Colectarea datelor se realizeaza si se monitorizeaza pe mai multe paliere:

® la nivel local - de comunitate: colectarea si introducerea datelor se face de catre fiecare asistent
medical comunitar sau mediator sanitar;

® |a nivel judetean: mobilizarea pentru colectare se realizeaza de catre coordonatorul judetean al
activitatii de asistentd medicald comunitara din directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti;

® |a nivel national: monitorizarea si analiza datelor colectate se realizeaza de catre coordonatorul
national al activitatii de asistentd medicald comunitara, care este administratorul aplicatiei,
precum si de personalul de specialitate din cadrul Unitatii de Incluziune Sociald din Ministerul
Sanatatii.

Datele se colecteaza zilnic, pe masura ce se furnizeaza servicii si se desfasoara activitatile specifice in
teren. Aceste date se introduc in aplicatie fie zilnic, fie la 2-3 zile, asa incat la sfarsitul lunii sa rezulte pentru
raportare toatd activitatea desfasurata de asistentul medical comunitar sau mediatorul sanitar pentru
luna care se finalizeaza. Persoanele dintr-o comunitate devin beneficiari ai activitatilor/serviciilor de
asistenta medicala comunitara, fie pentru ca ele se adreseaza autoritatilor, fie pentru ca
asistentii/mediatorii afla de vulnerabilitatile acestor persoane si le viziteaza activ, fie in contextul
catagrafierii active a comunitatii.

Colectarea datelor se realizeaza zilnic, odata cu desfasurarea interventiilor in teren. Fiecare lucrator
comunitar Tsi inregistreaza in aplicatie activitatea desfasurata. Introducerea beneficiarilor se realizeaza
prin bifarea informatiilor (indicatorilor) aferenti din fisele de raportare care alcatuiesc macheta AMC.
Anexa nr. 5 la HG 324/2019 privind Normele metodologice prezinta setul minim de indicatori privind
activitatea de asistenta medicala comunitara prevazut a fi raportat la nivel national in aplicatia on-line
AMCMSR.gov.ro

Analiza datelor introduse in aplicatia amcmsr.gov.ro se realizeaza atat la nivel de minister de catre
personalul din Unitatea de Incluziune Sociala, cat si la nivel judetean de catre coordonatorii judeteni ai
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activitatii de asistenta medicalda comunitara din directiile judetene de sanatate publica si a municipiului
Bucuresti.

Lunar, personalul din asistenta medicald comunitara are obligatia de a participa la intalnirile organizate
de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, intalniri in cadrul carora

coordonatorul judetean al activitatii de asistenta medicala comunitara analizeaza activitatea desfasurata.

Analizele activitatii personalului din asistenta medicala comunitard sunt inaintate angajatorului

personalului din asistenta medicald comunitara, iar raportul anual al activitatii de asistenta medicala
comunitara este postat pe site-ul directiilor de sanatate publica.

Tn activitatea sa, asistentul medical comunitar respectd principiile de eticd si deontologie profesional3.

5. Bibliografie:

10.

11.

12.

Lucretia Titirca — Urgente Medico-Chirurgicale, Editura Medicala 2009;

Ordin nr.1142 din 3 octombrie 2013, Proceduri de practica pentru asistenti medicali generalisti;
Hotararea de Guvern nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicald comunitara.
https://medicinadeurgenta.ro, https://fiipregatit.ro, https://www.sts.ro/ro/despre-112

Lucretia Titircd / Georgeta Balta — Tehnici de evaluare si ingrijiri acordate de asistentii medicali /

Ghid nursing vol. ll, editura Viata medicala Romaneasca 2007;

Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii si tineretului nr 2713/2007 privind aprobarea
standardului de pregatire profesionala, a planului de nvatamant si a programei scolare pentru
calificarea asistent medical generalist pentru care se asigurd pregatirea prin Tnvatamantul
preuniversitar postliceal. Anexa 3 — curriculum pentru nivelul 3 avansat Scoala Postliceal3,
Calificare Profesionala: Asistent medical generalist, Domeniul: Sanatate si Asistenta Pedagogica
Ghid practic pentru asistenta medicala comunitara, Bucuresti 2012

Constitutia Romaniei, actualizata

Legea nr . 95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare

Hotardrea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 —
2022

Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si
2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022
Ghidul asiguratului, www.cnas.ro

Sursa figurilor: Instrumente elaborate Tn Proiectul POCU 122607 cu titlul: “Crearea si implementarea

serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sardciei si a excluziunii sociale”, autor Lidia-Manuela

Onofrei
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6. Anexe

Anexa 1. Manual pentru asistenta medicala comunitara

Manualul este accesibil la adresa:

https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/05/Manual-AMC.pdf

Anexa 2 Atributiile asistentului medical comunitar

Conform art. 10, alin (1) din HOTARAREA nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara,
asistentii medicali comunitari au urmatoarele atributii:

a) realizeaza catagrafia populatiei din colectivitatea locald din punctul de vedere al determinantilor starii

de sanatate si identificd gospodariile cu persoanele vulnerabile si/sau cu risc medicosocial din cadrul
comunitatii, cu prioritate copiii, gravidele, lduzele si femeile de varsta fertila;

b) identificad persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si sprijina inscrierea acestora pe listele
medicilor de familie;

c) semnaleaza medicului de familie persoanele vulnerabile din punct de vedere medical si social care
necesitd acces la servicii de sandtate preventive sau curative si asigura sau faciliteaza accesul persoanelor
care traiesc in saracie sau excluziune sociala la serviciile medicale necesare, conform competentelor
profesionale;

d) participa in comunitatile in care activeaza la implementarea programelor nationale de sdnatate,
precum si la implementarea programelor si actiunilor de sanatate publica judetene sau locale pe teritoriul
colectivitatii locale, adresate cu precadere persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, social
sau economic;

e) furnizeaza servicii de sanatate preventive si de promovare a comportamentelor favorabile sanatatii
copiilor, gravidelor si lduzelor, cu precadere celor provenind din familii sau grupuri vulnerabile, in limita
competentelor profesionale;

f) furnizeaza servicii medicale de profilaxie primara, secundara si tertiara membrilor comunitatii, in
special persoanelor care traiesc in sdracie sau excluziune sociald, in limita competentelor profesionale;

g) informeaza, educa si constientizeaza membrii colectivitatii locale cu privire la mentinerea unui stil de
viata sanatos si implementeaza sesiuni de educatie pentru sanatate de grup, pentru promovarea unui stil
de viatda sanatos impreuna cu personalul din cadrul serviciului de promovare a sanatatii din cadrul
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, iar pentru aspectele ce tin de sanatatea
mintala, impreuna cu personalul din cadrul centrelor de sanatate mintalg;
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h) administreaza tratamente, in limita competentelor profesionale, conform prescriptiei medicului de
familie sau a medicului specialist, cu respectarea procedurii de manipulare a deseurilor medicale,
respectiv depozitarea deseurilor medicale rezultate din administrarea tratamentelor prescrise de medic;
tin evidenta administrarii manevrelor terapeutice, in limita competentelor profesionale;

i) anunta imediat medicul de familie sau serviciul judetean de ambulanta, respectiv Serviciul de
Ambulanta Bucuresti-lifov, atunci cand identifica in teren un membru al comunitatii aflat intr-o stare
medicala de urgenta;

j) identifica persoanele, cu precadere copiii diagnosticati cu boli pentru care se tine o evidenta speciala,
respectiv TBC, prematuri, anemici, boli rare etc., si le indruma sau le insotesc, dupa caz, la medicul de
familie si/sau serviciile de sdnatate de specialitate;

k) supravegheaza in mod activ bolnavii din evidentele speciale - TBC, prematuri, anemici, boli rare etc. -
si participa la administrarea tratamentului strict supravegheat al acestora, in limita competentelor
profesionale;

I) realizeaza managementul de caz in cazul bolnavilor cu boli rare, in limita competentelor profesionale,
conform modelului de management de caz, adoptat prin ordin al ministrului sanatatii;

m) supravegheaza tratamentul pacientilor cu tuberculoza si participa la administrarea tratamentului
strict supravegheat (DOT/TSS) al acestora, in limita competentelor profesionale;

n) pentru pacientii cu tulburari psihice contribuie la realizarea managementului de caz organizat de
centrele de sanatate mintala din aria administrativ-teritoriald, ca parte a echipei terapeutice, in limita
competentelor; identifica persoanele cu eventuale afectiuni psihice din aria administrativ-teritoriala, le
informeaza pe acestea, precum si familiile acestora asupra serviciilor medicale specializate de sanatate
mintala disponibile si monitorizeaza accesarea acestor servicii; notifica imediat serviciile de urgenta
(ambulanta, politie) si centrul de sanatate mintala in situatia Tn care identifica beneficiari aflati Tn situatii
de urgenta psihiatrica; monitorizeaza pacientii obligati la tratament prin hotarari ale instantelor de
judecata, potrivit prevederilor art. 109 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completarile ulterioare si notifica centrele de sanatate mintala si organele de politie locale si judetene in
legatura cu pacientii noncomplianti;

o) identifica si notifica autoritatilor competente cazurile de violenta domestica, cazurile de abuz, alte
situatii care necesita interventia altor servicii decat cele care sunt de competenta asistentei medicale
comunitare;

p) participa la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infectii;

q) in localitdtile fard medic de familie si/sau personal medical din cadrul asistentei medicale scolare
efectueaza triajul epidemiologic in unitatile scolare la solicitarea directiilor de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti, in limita competentelor profesionale;

r) identifica, evalueaza si monitorizeaza riscurile de sanatate publica din comunitate si participa la
monitorizarea interventiei si evaluarea impactului, din perspectiva medicala si a serviciilor de sanatate;
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s) intocmesc evidentele necesare si completeaza documentele utilizate Tn exercitarea atributiilor de
serviciu, respectiv registre, fise de planificare a vizitelor la domiciliu, alte documente necesare sau
solicitate si conforme atributiilor specifice activitatilor desfasurate;

s) elaboreaza raportarile curente si rapoartele de activitate, in conformitate cu sistemul de raportare
definit de Ministerul Sanatatii, si raporteaza activitatea in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu
respectarea confidentialitatii datelor personale si a diagnosticului medical al beneficiarilor;

t) desfasoara activitatea in sistem integrat, prin aplicarea managementului de caz, cu ceilalti
profesionisti din comunitate: asistentul social/tehnicianul in asistentad sociald, consilierul scolar si/sau
mediatorul scolar, pentru gestionarea integratd a problemelor medico-sociale educationale ale
persoanelor vulnerabile, si lucreaza in echipa cu moasa si/sau mediatorul sanitar, acolo unde este cazul;

t) participa la realizarea planului comun de interventie al echipei comunitare integrate/planului de
servicii, conform legislatiei Tn vigoare, din perspectiva serviciilor de sanatate, si coordoneaza
implementarea interventiilor integrate daca prioritatea de interventie este medicala si de acces la
serviciile de sanatate; participa la monitorizarea interventiei si evaluarea impactului asupra beneficiarului,
din perspectiva medicala si a serviciilor de sanatate;

u) colaboreaza cu alte institutii si organizatii, inclusiv cu organizatiile neguvernamentale, pentru
realizarea de programe, proiecte si actiuni care se adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile/aflate
n risc din punct de vedere medical, economic sau social;

v) realizeaza alte activitati, servicii si actiuni de sanatate publicd adaptate nevoilor specifice ale comunitatii
si persoanelor din comunitate apartinand grupurilor vulnerabile/aflate in risc, in limita competentelor
profesionale.

Anexa 3 Ghid de preventie — Sanatatea reproducerii si sexualitatii la tineri
Ghid elaborat in cadrul proiectului PDP1 ,,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare
de sandtate pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie

vulnerabild)”.

Operator de program: Ministerul Sanatatii; Promotorul Proiectului: Institutul National de Sanatate
Publica;

Detalii disponibile la adresele: https://eeagrants.ro, https://proiect-pdpl.insp.gov.to
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1. Cadrul legal de reglementare a organizarii, functionarii si finantarii
activitatii de asistenta medicala comunitara

Actele normative care reglementeaza organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistenta medicala comunitara sunt:

e Ordonanta de urgenta nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala
comunitara, aprobatad cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017;

e Hotardarea de Guvern nr.324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitara;

e Hotdrarea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru
servicii acordate n unitatile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind
personalul din unitatile de asistenta medico-sociald si personalul care desfasoara
activitati de asistenta medicala comunitara, cu modificarile ulterioare;

e Manualul centrelor comunitare integrate aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
2.931/2021;

e Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol-cadru de
colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala si cabinetele de
medicina de familie care deservesc populatia.

Potrivit prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernuluinr. 18/2017, aprobata cu modificari
si completari prin Legea nr. 180/2017, asistenta medicald comunitara cuprinde ansamblul de
programe, servicii de sanatate si actiuni de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor
cu scopul cresterii accesului populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor
de etnie roma, la servicii de sanatate, in special la cele centrate pe prevenire. Prevederile art.
8 alin. (2) indica faptul ca activitatile de asistenta medicala comunitara sunt realizate de catre
asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, moase si medici, in localitatile din Muntii
Apuseni si in Rezervatia Biosferei «Delta Dunarii», stabilite potrivit Ordonantei Guvernului nr.
27/1996 privind acordarea de facilitati persoanelor care domiciliaza sau lucreaza in unele
localitati din Muntii Apuseni si in Rezervatia Biosferei «Delta Dunarii», republicata, cu
modificarile ulterioare, si in localitatile izolate sau unde atragerea personalului se face cu
dificultate.

Articolul 13 din HG nr. 324/2019, prezinta atributiile mediatorilor sanitari. Conform definitiei
acestora, mediatorul sanitar are responsabilitatea de a identifica nevoile medico-sociale din
comunitate si de a facilita accesul la servicii de sanatate si la masuri de asistenta sociala, de a
realiza activitati de preventie si de a oferi servicii Tn limita atributiilor, respectiv de a lucra cu
specialistii din domeniile medicale si sociale, Tn special, si cu alte categorii profesionale sau
institutii de stat sau private, dupa caz, astfel incat sa ofere sprijinul necesar beneficiarilor, in
functie de nevoile acestora. Mediatorii sanitari sunt, de asemenea, responsabili de a tine
evidente si de a raporta toate activitatile realizate, in conformitate cu sistemul de raportare
definit de Ministerul Sanatatii, utilizand aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro pentru raportare.

Nivelul asistentei primare a sistemului de sanatate este primul contact al pacientului cu
sistemul de sanatate. Activitatea de asistenta medicala comunitara se realizeaza in relatie de
colaborare si este complementara activitatii medicului de familie, adresandu-se atat
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asiguratilor, cat si neasiguratilor, conform prevederilor Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind
aprobarea Modelului de protocol-cadru de colaborare intre unitatea/ subdiviziunea
administrativ-teritoriala si cabinetele de medicina de familie care deservesc populatia.

Mediatorul sanitar faciliteazad accesul populatiei din comunitatea deservita la servicii de
sanatate, la masuri si actiuni de asistenta sociala si alte masuri de protectie sociala si servicii
integrate adecvate nevoilor identificate.

Coordonarea tehnica si metodologica, monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii de
asistenta medicala comunitara se realizeaza de cdtre Ministerul Sanatatii direct sau prin
directiile judetene de sin&tate si a municipiului Bucuresti. In procesul de monitorizare este
implicat si angajatorul (unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriald) prin verificarea
directa a activitatii la nivelul UAT-ului.

Programul de lucru al mediatorului sanitar este de 8 ore/zi, 40 ore/saptdmana, pentru
personalul cu norma intreaga sau 4 ore/zi, 20 ore/saptamand, pentru personalul cu jumatate
de norma, dupa caz, de luni pana vineri. Programul de lucru este afisat, pe usa de la intrarea
in spatiul de lucru, din cadrul primariei, astfel incat sa poata fi vizualizat de cdatre orice
beneficiar, in orice moment al zilei, cu precizarea intervalelor orare in care se desfasoara
activitate pe teren sau la birou.

In privinta interventiei in echipd comunitard integrata (asistent medical comunitar, asistent
social/ tehnician in asistenta sociala, consilier scolar, mediator sanitar si mediator scolar in
comunitatile cu populatie de etnie roma) se aplica urmatoarele: Abordarea activitatii in
echipa comunitara integrata se realizeaza conform prevederilor ordinului comun de ministru
Nr. 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in
vederea implementarii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale
si combaterii saraciei, iar mediatorul sanitar isi desfasoara activitatea in cadrul echipei
comunitare integrate conform legislatiei specifice, a ordinului comun si a instrumentelor de
lucru in echipa comunitara integrata.

Mediatorul sanitar identifica persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si sprijina
inscrierea acestora pe aceste liste. Asigurarile sociale de sanatate ofera acces la un pachet de
servicii minim si un pachet de baza. Acestea cuprind servicii medicale pentru prevenirea
bolilor, servicii medicale curative, medicamente si dispozitive medicale. Pachetele de servicii
din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate se stabilesc prin Hotarare a Guvernului,
la propunerea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) in acord cu Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

De asemenea, mediatorul sanitar participa, alaturi de personalul medical, in comunitatile in
care activeaza, la implementarea programelor nationale de sanatate, precum si la
implementarea programelor si actiunilor de sandtate publica judetene sau locale pe teritoriul
colectivitatii locale, adresate cu precdadere persoanelor vulnerabile din punct de vedere
medical, social sau economic. Programele nationale de sanatate sunt finantate de la bugetul
de stat prin Ministerul Sanatatii, din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate si
din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, si sunt de doua feluri: Programele nationale
de sanatate publica derulate de Ministerul Sanatatii si Programele nationale de sanatate



curative, derulate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Acestea sunt aprobate prin HG
nr. 423 din 25 martie 2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate.

2. Atributiile mediatorului sanitar

Activitatea de mediere sanitara se adreseaza populatiei din comunitdtile cu populatie
predominant de etnie roma si se realizeaza de catre mediatori sanitari certificati ANC.

Atributiile mediatorului sanitar din fisa de post sunt cele prevazute in art. 13 din HG 324/2019
(a se vedea Anexa 2. Atributiile mediatorului sanitar). Mediatorul sanitar este angajatul
autoritatii publice locale care, in conditiile prezentate in HG. 324/2019 si ale OUG nr. 18/2017
si In limitele resurselor umane si financiare existente, este responsabil de asigurarea cu
servicii de asistentda medicala comunitara a populatiei, si anume de mediere sanitara, in
special a persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical,
economic sau social.

Prin atributiile definite conform HG. 324/2019, ca persoana resursa la nivel local, mediatorul
sanitar este responsabil de facilitarea accesului non discriminatoriu al persoanelor
vulnerabile la servicii de sanatate de calitate si la alte servicii publice oferite de administratia
locald, de cultivarea increderii intre autoritatile medico-sociale si beneficiari, de identificarea
si de sesizarea situatiilor tensionate care pot genera conflicte si, in calitate de cultivator de
incredere, de a contribui la detensionarea situatiilor si informarea personalului medico-social
despre sistemul cultural traditional al membrilor comunitatii cu romi pe care i deserveste, de
a creste nivelul de informare si constientizare cu privire laimportanta prevenirii imbolnavirilor
si adoptarea unui stil de viata sanatos.

Metoda de lucru utilizata in furnizarea serviciilor de asistenta medicala comunitara integrata
este managementul de caz. Prin utilizarea managementului de caz se asigura o interventie
multidisciplinara si interinstitutionald, organizata, eficienta si coerenta pentru beneficiari,
mediatorii sanitari avand obligatia de a colabora cu membrii echipei multidisciplinare sau a
echipei comunitare integrate (asistent medical comunitar, asistent social/tehnician in
asistenta sociald, consilier scolar, mediator sanitar si mediator scolar in comunitatile cu
populatie de etnie roma) pentru realizarea interventiilor din procedura managementului de
caz.

Activitatea de prevenire si promovare a sanatatii, precum si alte activitati din cadrul
programelor nationale de sandtate se realizeaza impreuna cu echipele de specialisti
desemnate in acest sens din cadrul Ministerului Sanatatii, directiilor de judetene de sanatate
publica si a municipiului Bucuresti, a echipelor de proiecte derulate in colaborarea de acestea
CuU unitati sanitare, organizatii neguvernamentale sau alte institutii/ autoritati centrale si
locale. Mediatorul sanitar nu are competente medicale.

Practic, mediatorul sanitar este parte din echipa de asistenta medicala comunitara si lucreaza
in echipa cu asistentul medical comunitar si cu alti specialisti implicati in echipa de asistenta
medicala comunitara.



Conform legislatiei in vigoare!, mediatorul sanitar poate fi inclus in echipa de asistenta
medicala comunitara cu norma intreaga de lucru doar daca, la nivelul unitatii administrativ
teritoriale, regasim un numar minim de 700 de persoane de etnie roma, care se incadreaza in
categoria de persoane vulnerabile, supuse riscului de excluziune sociala, proces documentat
de autoritatea locala.

Tn situatii deosebite, daca la nivel local regésim un numar mai mic de romi si autoritatea local
considerd, justificat, ca acestia au nevoie de suportul unui mediator sanitar?, autoritatea
locala poate sa solicite directiei judetene de sdanatate publica si a municipiului Bucuresti
aprobarea unui post de mediator sanitar cu norma partiald de lucru, care sa deserveasca
membrii comunitatii locale si care sa contribuie la cresterea accesului romilor la servicii de
sanatate preventive si curative.

3. Identificarea nevoilor de sprijin la nivel de comunitati

3.1. Catagrafia populatiei

Mediatorul sanitar realizeaza activ si continuu catagrafia populatiei din colectivitatea locala
din punctul de vedere al determinantilor starii de sanatate si identifica gospodariile cu
persoanele vulnerabile si/sau cu risc medico-social din cadrul comunitatii, cu prioritate copiii,
gravidele, lauzele si femeile de varsta fertila si le sprijina sa acceseze serviciile de sanatate si
serviciile sociale in vederea solutionarii problemelor identificate. Catagrafia populatiei este o
activitate permanenta, iar informatiile colectate privind populatia locala sunt actualizate
lunar Tn aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro.

Catagrafierea populatiei reprezinta procesul de identificare, inregistrare, si inventariere a
persoanelor din comunitate, in vederea evidentierii vulnerabilitatilor starii de sanatate si a
evaludrii nevoii de servicii de asistenta medicala comunitara. Persoanele care fac parte din
grupuri vulnerabile au acces mairedus la serviciile medicale datorita lipsei calitatii de asigurat
de sanatate, a lipsei informatiilor, a lipsei serviciilor medicale specializate in proxima
apropiere a domiciliului, precum si a altor probleme socio-economice.

Principalele caracteristici care sunt avute in vedere la catagrafierea populatiei sunt
reprezentate de: nivelul socio-economic al gospodariei, numarul membrilor gospodariei,
genul si varsta membrilor familiei, conditiile de locuit, starea de igiena a gospodariei, statutul
de incadrare in munca a membrilor familiei si in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
starea curentd de sanatate si eventuale patologii cronice ale fiecarui membru al familiei,
statusul privind serviciile preventive - cum ar fi vaccinare si screening, conform varstei, riscuri
personale si familiale, alte caracteristici specifice populatiei din colectivitatile locale.

1 Art. 4, din HOTARARE nr. 459 din 5 mai 2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in unitatile de asistenta
medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitdtile de asistentd medico-sociala si personalul care desfasoard activitati de
asistentd medicald comunitard, cu modificarile si completarile ulterioare.

2 conform HG 459/2010 si tindnd cont de prevederile art. 6 din Carta europeand a autonomiei locale, adoptata la Strasbourg la 15 octombrie
1985, ratificatd de Romania prin Legea nr. 199/1997,



Principala problema pentru cetatenii romani de etnie roma este legata de lipsa asigurarilor
de sanatate. Accesul la serviciile de sanatate publica din Romania este conditionat de dovada
calitatii de asigurat, iar multe persoane de etnie roma nu pot dobandi aceasta calitate din mai
multe motive, cum ar fi lipsa actelor de identitate. Multe persoane de etnie roma nu detin un
act de identitate, nu au avut niciodata act de identitate sau nasterea nu a fost inregistrata;
totodata, lipsa locurilor de munca sau a veniturilor stabile, care face ca acestia sa nu-si
permita plata contributiei obligatorii la sistemul national de asigurari de sanatate sau
neincadrarea in limitele Legii nr. 416/2001 — privind venitul minim garantat, cu modificarile si
completarile ulterioare sunt alte exemple de probleme cu care se confrunta persoanele de
etnie roma. Pentru o persoana care nu are niciun venit, una dintre posibilitatile de a avea
asigurare medicala este sa fie asistata social. Neavand alte venituri, o persoana poate solicita
sprijinul autoritatii locale (serviciului social al primariei) in vederea asistdrii. Aici intervine
asistentul social/ tehnicianul de asistenta sociald, care identifica solutii in acest sens. O
persoana care face dovada ca este asistata social indeplineste si calitatea de asigurat medical.
Conform Legii nr. 416/2001 cu modificarile si completarile ulterioare, persoana care solicita
sprijinul autoritatii locale trebuie sa faca dovada ca domiciliaza in localitatea respectiva.

Din punct de vedere legal, daca ai act de identitate si faci dovada ca platesti contributia la
fondul asigurarilor de sanatate, nu ar trebui sa intampini piedici in ceea ce priveste accesul la
serviciile de sanatate publica. Realitatea este insa alta. Sunt multi romi care fac dovada ca
sunt asigurati medical Tnsa care au probleme in ceea ce priveste accesul la serviciile de
sandtate publica, din cauza stereotipurilor si a prejudecatilor. Aici intervine mediatorul
sanitar, care va initia toate demersurile catre medicul de familie pentru inscrierea pe liste a
acestor persoane. Sistemul asigurarilor de sanatate permite accesul la tratament medical
pacientilor beneficiari de ajutor social sau a altor grupuri de persoane aflate in nevoie.

Activitatea de catagrafiere se realizeaza cu sprijinul celorlalti membri ai echipei comunitare
integrate. Pentru aceste situatii, mediatorul sanitar va colabora cu asistentul
social/tehnicianul de asistenta sociala in vederea initierii demersurilor necesare pentru
sprijinirea beneficiarilor de a obtine aceste acte. Mediatorul sanitar va avea in vedere, de
exemplu, identificarea persoanelor fara acte de identitate, in randul membrilor comunitatilor,
obtinerea de indemnizatii, ajutoare sociale, alocatii familiale, facilitati oferite conform
legislatiei Tn vigoare sau alte tipuri de servicii sociale de care ar putea beneficia membrii
comunitatii: Tngrijire la domiciliu, asistenta medico-sociala, asistenta scolara, ajutoare de
urgenta, asistenta maternalgd, ingrijirea persoanelor cu dizabilitati, mediere scolara, facilitare
comunitara etc.

Catagrafia populatiei se realizeaza conform formularului/machetei regasite in aplicatia on-
line a Ministerului Sanatatii, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisa in REGISTRU
GOV.RO, cu asigurarea protectiei datelor personale, precum si a celor medicale3.

3 conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.



3.2. Prioritizarea problemelor medicale si medico-sociale ale populatiei deservita de
mediatorul sanitar

Exercitiul de a prioritiza este un pas important in planificarea activitatii, oferind posibilitatea
de interventie la nivel local, iar interventiile pot sa ajute la cresterea accesului populatiei
vulnerabile la serviciile de sanatate.

Conform OUG 18/2017, participa la realizarea planului comun de interventie al echipei
comunitare integrate/ planului de servicii din perspectiva serviciilor de sanadtate. Mediatorul
sanitar participa la identificarea si prioritizarea problemelor de sanatate ale comunitatii in
care lucreaza, alaturi de alte persoane cu rol de decizie sau cu responsabilitati legate de
factorii care determinad starea de sanatate din localitate.

Actorii principali care pot fi implicati in procesul de identificare a solutiilor pentru persoanele
vulnerabile din punct de vedere al sanatatii sunt: primarul localitatii, consilierii locali, medicii
de familie din localitate, asistentii medicali din cabinetele de medicina de familie, asistentii
medicali comunitari, medicii scolari si asistentii medicali scolari, asistentii sociali, tehnicienii
in asistenta sociala, mediatorii sanitari, invatatori si profesori, consilierul scolar, mediator
scolar, preot, dar si membri ai comunitatii interesati de aspectele de sanatate (de exemplu,
persoane active civic, persoane din organizatii non-guvernamentale).

Prioritatile pot fi selectate ca parte dintr-un proces planificat si coroborat cu planul anual de
asistenta medicald comunitard la nivelul unitatii/ subdiviziunii administrativ-teritoriale
respective, analizat impreuna cu reprezentantii directiilor judetene de sanatate publica,
precum si ai altor institutii locale cu rol in solutionarea problemelor medico-sociale ale
populatiei vulnerabile din punct de vedere al stirii de sinatate. In Anexa 4. Manual pentru
asistenta medicala comunitara, sectiunea ,, 1.2 Identificarea prioritatilor de sanatate la nivel
local — metode” sunt prezentate tehnici de prioritizare care pot fi utilizate in aceasta
activitate.

3.3.  Planificarea si implementarea activitatii de mediere sanitara

Mediatorul sanitar este parte din echipa de asistentda medicala comunitara si, in aceasta
calitate, are responsabilitatea de a-si planifica activitatile lunare si zilnice bazat atat pe
competentele profesionale cat si pe competentele celorlalti colegi din echipa de asistenta
medicalda comunitara (asistent medical comunitar, asistent social, medic, etc).

Planificarea activitatii mediatorului sanitar cuprinde activitate de teren de cel putin doua
treimi din timpul zilnic de lucru, raportat ca medie pe fiecare luna, cu exceptia zilelor in care
sunt organizate intalnirile de lucru sau instruirile profesionale.

Mediatorul sanitar isi poate modifica planificarea in functiile de situatiile nou aparute inaintea
deplasarii pe teren sau a celor aparute in teren, tinand cont de: aparitia sau identificarea unor
afectiuni acute; cazuri de violenta in familie sau alte violente in care este necesara si prezenta
sa; cazuri de abandon la care se constata necesara prezenta sa; situatii de urgenta ce necesita
acordarea primului ajutor; epidemii sau focare epidemice; conditii meteo extreme, etc



Mediatorul sanitar nu are competente medicale si nici competente ca sa se implice in alte
activitati care nu tin de fisa postului. Mediatorul sanitar poate sa isi decline competenta, sa
informeze superiorul ierarhic si sa solicite transferarea responsabilitatii unui expert care are
competentele necesare rezolvarii situatiei.

Mediatorul sanitar se implica Tn managementul de caz conform indicatiilor managerului de
caz pe componenta medicala si/sau sociala. Rezolvarea unui caz complex medico-social
presupune parcurgerea unor etape menite sa solutioneze sau sa amelioreze nevoile
identificate, dupa cum urmeaza:

e Evaluarea initiala — culegerea datelor;

e Diagnoza medico-sociala si stabilirea obiectivelor de interventie;

e Planificarea interventiilor;

e Implementarea si monitorizarea planului de interventie;

e Evaluarea rezultatelor.

Tn cazul in care mediatorul sanitar predd un caz unui colaborator, acesta are obligatia sa
urmareasca evolutia cazului, eventual sa asigure comunicarea dintre beneficiar si expert si sa
se asigure ca expertul depune toate eforturile pentru ca beneficiarul sa primeasca suportul
necesar. Cazul nu este rezolvat doar dacd se declina competenta si se deleaga
responsabilitatea. Mediatorul sanitar a identificat cazul, a intrat in contact cu beneficiarul si
are obligatia sa urmareasca tot procesul de rezolvare a problemei.

4. Interventiile mediatorilor sanitari

4.1. Rolul mediatorului sanitar in realizarea interventiilor in comunitate in cadrul
echipelor din care face parte

Scopul interventiei In medierea sanitara este acela de a facilita accesul non discriminatoriu
al persoanelor care apartin grupurilor vulnerabile, in special de etnie roma, la servicii de
sanatate de calitate, mijlocirea relatiei dintre persoane vulnerabile si autoritatile locale
sanitare si institutiile de protectie sociala.

Mediatorii sanitari au rolul principal de a inlesni comunicarea dintre persoanele vulnerabile si
membrii echipei comunitare, contribuind la cresterea eficacitatii interventiilor de sanatate
publica, adresabilitatii si accesibilitatii la serviciile medicale si socio-medicale.

Conform prevederilor HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicald comunitara,
mediatorul sanitar are un rol esential in comunitatile de etnie roma.

Activitatea de mediere sanitara se adreseaza populatiei de etnie roma si poate fi realizata de
catre mediatorii sanitari calificati, conform prevederilor legale in vigoare. Activitatea de
mediere sanitara este o activitate complexa deoarece este in stransa legatura cu problemele
cu care se confrunta populatia pe care un mediator sanitar o deserveste, respectiv 1 mediator
sanitar la 700 persoane de etnie roma.



Primul pas pe care il face un mediator sanitar in prima luna de activitate este de a identifica
problemele cu care se confrunta populatia din comunitatea pe care o deserveste. Aceasta
inventariere se realizeaza cu ajutorul catagrafiei, respectiv luarea in evidenta a beneficiarilor
si inventarierea problemelor cu care acestia se confruntda. Fara a cunoaste problemele
membrilor comunitatii pe care o deserveste, un mediator sanitar nu va putea lucra eficient si
nu va putea raspunde nevoilor comunitatii.

Activitatea mediatorului sanitar se desfasoara la domiciliul membrilor comunitatii.

Mediatorul poate fi in situatia de a fi refuzat sa i se furnizeze informatii privind catagrafierea
membrilor comunitatii.

Mediatorul sanitar trebuie sa identifice factorii care influenteaza starea de sandtate a romilor
din comunitatea pe care o deserveste, deoarece comunitatile sunt diferite intre ele. Fara a
cunoaste problemele comunitatii, un mediator sanitar nu va putea sa-si planifice activitatea
si in felul acesta se va dovedi ineficient, iar comunitatea nu va fi multumita de prestatia sa.

Mediatorul sanitar informeaza si educa membrii comunitatii in care 1si desfasoara activitatea
pentru igiena comunitatii, prin organizarea de sesiuni de informare, educare si constientizare
a beneficiilor pastrarii masurilor de igiena in conformitate cu normele de igiena si de ghidurile
si recomandadrile privind sandtatea. Furnizarea serviciilor de informare si consiliere in
comunitate se va realiza in limita competentei.

De asemenea, mediatorul sanitar:

e va identifica nevoile de planificare familiala si va explica beneficiile acesteia in randul
membrilor comunitatii, crescand astfel adresabilitatea acestora catre serviciile
specializate de planificare familiala

e va urmari inscrierea nou nascutilor pe listele medicilor de familie din comunitate

e va sprijini personalul medical din comunitate, atunci cand se deruleaza campaniile de
vaccinare

Mediatorii sanitari, vor monitoriza permanent si in mod deosebit, in comunitatile de etnie
roma, copiii vulnerabili si familiile acestora, persoanele cu dizabilitati, persoanele varstnice,
persoanele dependente de alcool sau alte droguri, delicventi, bolnavi cronici etc.

De asemenea, mediatorii sanitari vor evalua nevoile specifice ale copilului si familiei
cetatenilor romani de etnie roma n limita ariei de competenta si in colaborare cu asistentul
medical comunitar si ceilalti membri ai echipei comunitare integrate.

Elaborarea planurilor de interventie pentru cazurile prioritizate/ active si implementarea lor,
se face in colaborare cu restul echipei comunitare (asistent medical comunitar, asistent
social/ tehnician in asistentd sociald, mediator scolar), precum si cu medicul de familie
conform prevederilor Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol-
cadru de colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriald si cabinetele de
medicina de familie care deservesc populatia.



Mediatorul sanitar semnaleaza medicului de familie persoanele care necesita acces la servicii
de sanatate preventive sau curative si asigura sau faciliteaza accesul acestora la serviciile
medicale necesare. De asemenea, mediatorul sanitar faciliteaza acordarea primului ajutor,
prin anuntarea asistentului medical comunitar, moasei, personalului cabinetului/ cabinetelor
medicului de familie, cadrelor medicale/serviciului de ambulanta, siinsoteste in colectivitatea
locala echipele care acorda asistenta medicala de urgenta.

in plus, mediatorul sanitar participa, prin facilitarea comunicdrii, impreund cu asistentul
medical comunitar, la depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile,
sub indrumarea medicului de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiei de sanatate
publica sau al dispensarului de pneumoftiziologie.

Mediatorul sanitar va insoti cadrele medico-sanitare in activitatile legate de prevenirea sau
controlul situatiilor epidemice, facilitand implementarea masurilor adecvate, si explica
membrilor colectivitatii locale rolul si scopul masurilor de urmarit.

Mai multe detalii privind modul de desfasurare a activitatii mediatorului sanitar se regasesc
in Anexa 1. Ghid Practic in Domeniul Medierii Sanitare.

4.2. Consilierea beneficiarilor prin prisma medierii sanitare

Activitatea de consiliere este o cale de comunicare “fata in fatd” in cadrul careia mediatorul
sanitar, ca furnizor de servicii, ajuta un beneficiar sa-si inteleaga mai bine problemele, situatia,
sentimentele, pentru a lua o decizie si apoi a o pune Tn practica. Consilierea poate fi facuta in
limba romana sau materna a beneficiarului, folosindu-se un limbaj familiar si usor de inteles.

Furnizarea serviciilor de consiliere se va face in limita competentei. Mediatorul sanitar nu
trebuie sa influenteze luarea deciziei, ci trebuie sa ajute beneficiarul sa ia o decizie, bazat pe
cunoasterea tuturor informatiilor sau aspectelor ce tin de luarea deciziei. Este vorba de
alegerea informata pe care beneficiarul trebuie sa o faca.

Mai multe detalii privind derularea activitatii de consiliere si conditiile de respectat, respectiv
beneficiile activitatii se regasesc in Anexa 1. Ghid Practic Tn Domeniul Medierii Sanitare.

4.3. Sprijinirea beneficiarilor in cazurile de discriminare

Prin discriminare se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta pe baza
criteriilor prevazute de legislatia in vigoare. Criteriile stabilite de legislatia romaneasca sunt:
rasa, nationalitate, etnie, limb3, religie, categorie sociald, convingeri, gen, orientare sexuala,
orientare religioasa, varsta, handicap, boald cronicd necontagioasa, infectare HIV,
apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in
domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.
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Mediatorul sanitar va informa beneficiarii cu privire la drepturile cetatenesti in materie de
nediscriminare si va semnala in scris directiilor de sanatate publicad problemele identificate
privind accesul membrilor comunitatii pe care i deserveste la serviciile de asistentd medico-
sociala.

5. Monitorizarea activitatii de asistenta medicala comunitara

Conform OUG nr. 18/2017 si HG nr. 324/2019, asistenta medicald comunitard este
coordonata tehnic si metodologic de catre Ministerul Sanatatii, prin structurile sale
deconcentrate din teritoriu, respectiv directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, in componenta carora sunt organizate compartimente de specialitate cu acest
scop.

Asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari raporteaza date despre pacienti si despre
serviciile pe care le furnizeaza in aplicatia AMCMSR.gov.ro, a carei functionare este
reglementata prin OUG nr. 18/2017 si HG nr. 324/2019. Aplicatia este online si permite
catagrafierea populatiei vulnerabile, inregistrarea vizitelor la domiciliul beneficiarilor de
servicii, Tnregistrarea situatiei socio-medicale a acestora, inclusiv factori de risc pentru
sanatate si boli cronice de care sufera, 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 este centrata pe raportarea vizitelor asistentilor medicali comunitari si a
mediatorilor sanitari. Aplicatia este intr-un proces de restructurare pentru a fi abordata
raportarea pe management de caz si a se realiza interoperabilitatea cu orice aplicatie din
sistemul de sanatate si social pentru realizarea rapoartelor integrate.

Aplicatia AMCMSR este un instrument software de tip aplicatie web pentru lucratorii din
domeniul de asistenta medicalda comunitara: asistenti medicali comunitari si mediatori
sanitari. Functionarea aplicatiei este coordonatd si administratda de Ministerul Sanatatii.
Aplicatia este gazduita pe site-ul STS www.amcmsr.gov.ro.

Aplicatia isi propune sa gestioneze in mod unitar, la nivel judetean si national, raportarea
activitatii asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari. De asemenea, aplicatia
ajuta la identificarea si gestionarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistenta
sociald, a persoanelor cu probleme medico-sociale din comunitate si, in special, a persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile.

Utilizarea aplicatiei este la nivel national, toti asistentii medicali comunitari si mediatorii
sanitari avand obligatia de a inregistra datele lunar. Colectarea datelor se realizeaza si se
monitorizeaza pe mai multe paliere:

e |a nivel local - de comunitate: colectarea si introducerea datelor se face de catre
fiecare asistent medical comunitar sau mediator sanitar;

e la nivel judetean: mobilizarea pentru colectare se realizeaza de catre coordonatorul
judetean al activitatii de asistenta medicalda comunitara din directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti;
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e la nivel national: monitorizarea si analiza datelor colectate se realizeaza de catre
coordonatorul national al activitatii de asistenta medicala comunitara care este
administratorul aplicatiei, precum si de personalul de specialitate din cadrul Unitatii
de Incluziune Sociala din Ministerul Sanatatii.

Datele se colecteaza zilnic, pe masura ce se furnizeaza servicii si se desfasoara activitatile
specifice in teren. Aceste date se introduc in aplicatie fie zilnic, fie la 2-3 zile, asa incét la
sfarsitul lunii sa rezulte pentru raportare toata activitatea desfasurata de asistentul medical
comunitar sau mediatorul sanitar pentru luna care se finalizeaza. Persoanele dintr-o
comunitate devin beneficiari ai activitatilor/serviciilor de asistentda medicala comunitara, fie
pentru ca ele se adreseaza autoritdtilor, fie pentru ca asistentii/mediatorii afld de
vulnerabilitatile acestor persoane si le viziteaza activ, fie in contextul catagrafierii active a
comunitatii.

Colectarea datelor se realizeaza zilnic, odata cu desfasurarea interventiilor in teren. Fiecare
lucrator comunitar fsi inregistreaza in aplicatie activitatea desfasurata. Introducerea
beneficiarilor se realizeaza prin bifarea informatiilor (indicatorilor) aferenti din fisele de
raportare care alcatuiesc macheta AMC. Anexa nr. 5 la HG 324/2019 privind Normele
metodologice prezinta setul minim de indicatori privind activitatea de asistenta medicala
comunitara prevazut a fi raportat la nivel national in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro.

Analiza datelor introduse in aplicatia AMCMSR.gov.ro se realizeaza atat la nivel de minister
de catre personalul din Unitatea de Incluziune Sociala cat si la nivel judetean de catre
coordonatorii judeteni ai activitatii de asistenta medicala comunitara din directiile judetene
de sanatate publica si a municipiului Bucuresti.

Lunar, personalul din asistenta medicala comunitara are obligatia de a participa la intalnirile
organizate de catre directiile de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti, intalniri
in cadrul carora coordonatorul judetean al activitatii de asistenta medicala comunitara
analizeaza activitatea desfasurata.

Analizele activitatii personalului din asistenta medicala comunitara sunt fnaintate
angajatorului personalului din asistenta medicala comunitara, iar raportul anual al activitatii
de asistentd medicala comunitara este postat pe site-ul directiilor de sandtate publica.

6. Instruire si dezvoltarea capacitatii

6.1. Instruirea mediatorilor sanitari

Pentru a desfasura activitati specifice de mediere sanitara, mediatorul sanitar trebuie sa fie
absolvent a unui curs de calificare in domeniul medierii sanitare, curs organizat de un furnizor
acreditat de formare profesionala in meseria de mediator sanitar, cu durata de 720 de ore
(respectiv 240 ore teorie si 480 ore practica la nivel comunitar). La finalul cursului, furnizorul
va elibera certificatul de calificare Tn activitatea de mediere sanitara si suplimentul descriptiv
al certificatului care contine informatii cu privire la competentele profesionale dobandite
(Unitati de competente generale si unitati de competente specifice).
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Finalizarea cursului de calificare in meseria de mediator sanitar nu ofera in totalitate o
pregatire complexa a mediatorului sanitar pentru a face fata cu succes provocarilor
profesionale. Pentru a fi eficienta, mediatorul sanitar are obligatia de a invata permanent
pentru a-si dezvolta abilitatile profesionale.

Mediatorul sanitar, Tn calitate de angajat APL, are dreptul de a beneficia de cursuri de
pregatire continua suportate din bugetul angajatorului, daca la procesul de evaluare anuala a
performantelor angajatilor se constata ca aceasta are nevoie de cursuri de perfectionare si
nevoile de instruire se regasesc si planul anual de instruire realizat la nivelul institutiei de catre
angajator. Legislatia muncii prevede acest drept si angajatorul este obligat sa suporte
costurile de instruire.

6.2. Resurse pentru dezvoltarea capacitatii mediatorilor sanitari

Ca orice profesionist, mediatorul sanitar trebuie sa respecte anumite obligatii si sa adopte o
serie de valori si principii etice care sa ii ghideze practica profesionala. Pentru sustinerea
calitatii actelor profesionale, mediatorul sanitar trebuie sa respecte o serie de principii in
desfasurarea activitatii sale.

in calitate de facilitator al comunicirii, mediatorul sanitar trebuie si cunoasca tehnici de
comunicare si sa aiba abilitatea de a le utiliza Tn diferite situatii atunci cand presteaza servicii
sau isi descrie activitatea prestata. Ghidul Practic in Domeniul Medierii Sanitare (Anexa 1) si
Ghid de preventie —Sanatatea reproducerii si sexualitatii la tineri (Anexa 3) ofera recomandari
cheie privind comunicarea cu beneficiarii, dar si privind alte teme care pot fi utile mediatorilor
sanitari pentru indeplinirea cu succes a atributiilor definite.

In activitatea profesionala mediatorul sanitar respecta etica si deontologia profesionala.

Prezentul ghid si anexele acestuia prezinta pe larg activitatile care revin in responsabilitatea
mediatorilor sanitari, cat si proceduri de lucru si exemple de abordari si instrumente care pot
fi utilizate Tn activitatea curenta.

ANEXE

Anexa 1.Ghid practic in domeniul medierii sanitare

Anexa 2: Atributiile mediatorului sanitar conform HG 324/2019
Art. 13

(1)Pentru indeplinirea activitatilor si furnizarea de servicii de asistenta medicala
comunitara, mediatorii sanitari au urmatoarele atributii:

a) realizeaza catagrafia populatiei din comunitatea deservitd, precum comunitatile de
etnie roma, cu prioritate copiii, gravidele, lduzele si femeile de varsta fertila;
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b )faciliteaza accesul acestora la servicii de sanatate, la masuri si actiuni de asistenta
sociala si alte masuri de protectie socialda si servicii integrate adecvate nevoilor
identificate;

¢ )identifica membrii de etnie roma din comunitate neinscrisi pe listele medicilor de
familie si sprijina inscrierea acestora, inclusiv cu sprijinul serviciului public de asistenta
social3;

d) semnaleaza medicului de familie persoanele care necesita acces la servicii de
sanatate preventive sau curative si asigura sau faciliteaza accesul acestora la serviciile
medicale necesare;

e) in colectivitatile locale in care activeaza participa la implementarea programelor
nationale de sanatate pe teritoriul administrativ respectiv, adresate cu precadere
persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, social si economic, impreuna cu
asistentul medical comunitar si/sau moasa si cu personalul de specialitate din cadrul
directiilor de sanatate publice judetene si a municipiului Bucuresti;

f) sprijind personalul medical care activeaza in unitdtile de invatamant in procesul de
monitorizare a starii de sandtate a elevilor prin facilitarea comunicarii dintre cadrele
medicale scolare si parinti;

g) explica avantajele igienei personale, a locuintei, a surselor de apa si a sanitatiei,
promoveaza masurile de igiena dispuse de autoritatile competente;

h) informeaza membrii colectivitatii locale cu privire la mentinerea unui stil de viata
sandtos si organizeaza sesiuni de educatie pentru sandtate de grup, pentru
promovarea unui stil de viata sanatos, impreuna cu asistentul medical comunitar
si/sau moasa si cu personalul din cadrul serviciului de promovare a sanatatii din cadrul
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;

i) participa, prin facilitarea comunicarii, impreuna cu asistentul medical comunitar, la
depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile, sub
indrumarea medicului de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiei de
sanatate publica sau al dispensarului de pneumoftiziologie;

j) insotesc cadrele medico-sanitare in activitatile legate de prevenirea sau controlul
situatiilor epidemice, facilitand implementarea masurilor adecvate, si explica
membrilor colectivitatii locale rolul si scopul masurilor de urmarit;

k) faciliteaza acordarea primului ajutor, prin anuntarea asistentului medical
comunitar, moasei, personalului cabinetului/cabinetelor medicului de familie,
cadrelor medicale/serviciului de ambulantd, si Tnsotesc in colectivitatea locald
echipele care acorda asistenta medicala de urgenta;

) faciliteaza comunicarea dintre autoritatile publice locale si comunitatea din care fac
parte si comunicarea dintre membrii comunitatii si personalul medicosocial care
deserveste comunitatea;

m) intocmesc evidentele necesare si completeaza documentele utilizate in exercitarea
atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de planificare a vizitelor la domiciliu, alte
documente solicitate, conform atributiilor;

n) elaboreaza raportarile curente si rapoartele de activitate, in conformitate cu
sistemul de raportare definit de Ministerul Sanatatii, si raporteaza activitatea in
aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu respectarea confidentialitatii datelor personale
si a diagnosticului medical al beneficiarilor;
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o) desfasoara activitatea in sistem integrat cu asistentul medical comunitar, moasa,
asistentul social/tehnicianul in asistenta sociala, consilierul scolar si/sau mediatorul
scolar pentru gestionarea integrata a problemelor medicosocioeducationale ale
persoanelor vulnerabile;

p) participa la realizarea planului comun de interventie a echipei comunitare integrate,
din perspectiva serviciilor de mediere sanitara din cadrul serviciilor de asistenta
medicalda comunitara;

g) colaboreaza cu alte institutii si organizatii, inclusiv cu organizatiile
neguvernamentale, pentru realizarea de programe, proiecte si actiuni care se
adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile de etnie roma;

r) realizeaza alte activitati si actiuni de sanatate publica adaptate nevoilor specifice ale
comunitatii si persoanelor sau grupurilor vulnerabile de etnie rom3;

s) colaboreaza cu asistentul medical comunitar, asistentul social/tehnicianul in
asistenta sociald, moasa, cadrele didactice din unitatile scolare din
unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala.

(2) Mediatorul sanitar nu are dreptul de a efectua acte medicale curative. in caz de
urgenta, mediatorul sanitar anunta imediat medicul de familie si/sau apeleaza
numarul unic de urgenta 112.

(3) Tn exercitarea atributiilor de serviciu, mediatorul sanitar respectd normele eticii
profesionale si asigura pastrarea confidentialitatii datelor la care are acces.

Anexa 3: Ghid de preventie — Sdnatatea reproducerii si sexualitatii la tineri

Ghid elaborat Tn cadrul proiectului PDP1 ,Consolidarea retelei nationale de furnizori de
ingrijiri primare de sanatate pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si
adulti(inclusiv populatie vulnerabild)”Operator de program Ministerul Sanatatii, Promotorul
Proiectului Institutul National de Sanatate Publica

https://eeagrants.ro, https://proiect-pdpl.insp.gov.to

Anexa 4. Manual pentru asistenta medicala comunitara
Manualul este accesibil la adresa:
https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/05/Manual-AMC.pdf
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