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Sumar executiv

In ciuda faptului ca mortalitatea infantild a scazut de-a lungul anilor, Romania se situeaza inca pe primul
loc In Uniunea Europeana in ceea ce priveste rata mortalitatii infantile, cu diferente semnificative intre
mediul urban si cel rural. Mortalitatea materna din Romania este una dintre cele mai ridicate din Uniunea
Europeana, iar sarcinile la adolescente plaseaza Romania pe locul doi in randul statelor membre ale Uniunii
Europene. Datele UNICEF arata ca nu mai putin de 33% dintre copiii din mediul urban si 15% dintre cei
din mediul rural au cel putin o problema cronica de sanatate (cele mai frecvente: tulburari de vedere si
obezitate). Mai mult, in Romania, ratele de vaccinare Impotriva bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare
(rujeola, rubeola, difterie-tetanos-pertussis) sunt mai mici decat in alte tari din regiune. Potrivit Indicelui
European al Consumatorului de Sanatate 2018, Romania ocupa penultimul loc in clasamentul sistemelor
de sanatate (locul 34 din 35). Ratele ridicate ale sarcinii la adolescente, ale operatiilor cezariene, ale
mortalitatii infantile si materne, discriminarea institutionala a grupurilor marginalizate, dificultatile de acces
la serviciile de sanatate pentru anumite grupuri si fragmentarea datelor disponibile la nivel national sunt
doar cateva dintre barierele in calea imbunatatirii serviciilor atat la nivel institutional, cat si la nivel uman.

Pentru a monitoriza si a preveni in mod corespunzator aspectele mentionate mai sus, este nevoie de o
forta de munca bine pregatita in sectorul asistentei medicale primare din Romania. Monitorizarea atenta
si masurile de prevenire a bolilor pot reduce considerabil ratele morbiditatii si mortalitatii in randul copiilor,
mamelor si grupurilor vulnerabile.

Raportul de fata Isi propune sa contribuie la consolidarea fortei de munca din domeniul asistentei medicale
primare din Romania, pentru a oferi servicii de nalta calitate de promovare a sanatatii si de prevenire a
bolilor, de educatie pentru sanatate si de asistenta medicala pentru copii, adolescenti, tineri si mame, cu o
atentie speciala acordata celor mai vulnerabile categorii (populatie saraca, din zone rurale, romi, persoane cu
dizabilitati). Documentul prezinta o imagine de ansamblu asupra situatiei actuale a fortei de munca implicate
in furnizarea de servicii de asistenta medicala primara pentru copii, adolescenti, tineri si mame in Romania.
Cele trei categorii principale de personal incluse in analiza sunt medicii de familie si asistentii medicali,
lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare si medicii si asistentii medicali scolari.

In colectarea si analiza datelor, am facut referire si am utilizat cadrul axat pe factorii contextuali, factorii
sistemului de sanatate, procesele si rezultatele personalului medical si rezultatele sistemului de sanatate
prezentate. Datele si indicatorii cheie privind forta de munca in domeniul sanatatii acopera perioada de 10
ani, din 2010 pana in 2020, si sunt triangulati cu informatii obtinute in urma interviurilor cu principalii factori
decizionali, pentru a evalua disponibilul de personal si distributia fortei de munca din domeniul asistentei
medicale primare si a analiza posibilitatile de transfer si partajare a atributiilor.

Datele privind distributia fortei de munca din domeniul asistentei medicale primare din Romania indica mai
multe tipare pentru medicina de familie, asistenta medicala comunitara si medicina scolara. In judetele cu cea
mai mare populatie de copii, numarul medicilor de familie, al asistentilor medicali comunitari si al medicilor
scolari este inca scazut in comparatie cu populatia de copii, adolescenti, tineri si mame pe care o deservesc.

Medicina de familie
Medicii de familie sunt localizati mai ales in zonele urbane, lasand zonele rurale fara ingrijiri medicale si cu
acces limitat la serviciile de sanatate. In 2020, mai mult de jJumatate din comunitatile din Romania nu aveau
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niciun medic de familie sau aveau un numar insuficient de medici de familie, potrivit datelor centralizate
de Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie. Datele obtinute in urma interviurilor arata ca
studentii la medicina nu percep medicina de familie ca pe un domeniu atractiv. Mai mult, tendinta actuala
in ceea ce priveste rezidentiatul Tn medicina de familie indica un deficit probabil de cel putin 18% din
disponibilul actual de medici de familie in urmatorii 10 ani, din cauza pensionarii celor care au in prezent
peste 55 de ani si a numarului insuficient de medici de familie mai tineri care sa i inlocuiasca.

Asistenta medicala comunitara

Lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare nu sunt distribuiti in mod egal din punct de vedere
geografic pe teritoriul Romaniei, in functie de nevoile reale. Bugetul alocat de Ministerul Sanatatii pentru
lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare nu a crescut in ultimii doi ani, ceea ce face dificila
eliminarea deficitului de forta de munca.

Medicina scolara

La nivel national, necesarul de medici scolari, atdt de medicina generala, cat si stomatologi, este inegal
asigurat, variind de la 299 de medici scolari in Bucuresti, la niciun medic scolar in judetul Calarasi. Accesul
la serviciile furnizate de medicii si asistentii medicali scolari este inegal pentru copiii care Tnvata in spatii
diferite ale aceleiasi scoli, deoarece scolile au de obicei mai multe cladiri care trebuie acoperite si, de
multe ori, aceste cladiri nu se afla in aceeasi incinta.

Provocarile cu care se confrunta forta de munca din asistenta medicala primara din Romania sunt:
subutilizarea sistemului de asistenta medicala primara, variatia disponibilitatii lucratorilor din asistenta
medicala primara, inconsecvente in politicile de formare profesionala, finantarea si accesul la resurse
pentru lucratorii din asistenta medicala primara, precum si integrarea insuficienta intre nivelurile de
asistenta medicala pentru copii, adolescenti, mame si familii.

Prezentul raport formuleaza o serie de concluzii sirecomandari care vizeaza factorii sistemului de sanatate,
procesele si rezultatele personalului medical. Sunt recomandate masuri pe termen scurt (pana la un an),
mediu (pana la 5 ani) si lung (pana la 10 ani si mai mult) pentru diferite parti interesate, precum: Ministerul
Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, specialistii din domeniul sanatatii si asociatiile de
specialisti din domeniul sanatatii, precum si autoritatile locale (consilii locale si consilii judetene).
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1. Introducere

In Romania, rata mortalitatii infantile a scazut de la 75% la 5,8% intre 2015 si 2019. Cu toate acestea,
Romania se situeaza inca pe primul loc in Uniunea Europeana (UE) In ceea ce priveste rata mortalitatii
infantile’. Mai mult, exista diferente semnificative intre zonele rurale si cele urbane; in 2019, rata a fost
de 77% in zonele rurale, fata de 4,7% in zonele urbane?. Mortalitatea materna in Romaénia se numara, de
asemenea, printre cele mai ridicate din intreaga Uniune Europeana, cu 179 la 100.000 de nascuti vii® fata de
5 la 100.000 de nascuti vii, media mortalitatii materne in Europa Occidentala®.

In Romania, unul din zece copii este nascut de o mama adolescenta. In 2019, au fost inregistrate 16.639
de sarcini la adolescente, In scadere cu 9% fata de 2018° Cu toate acestea, Roménia se plaseaza pe
locul al doilea In Uniunea Europeana in ceea ce priveste rata natalitatii in randul adolescentelor. Sarcinile
in adolescenta au numeroase consecinte negative asupra viitoarelor mame, precum si costuri sociale si
economice. Una din sase adolescente care au avut un copil inainte de varsta de 15 ani va avea un al doilea
copil Tnainte sa implineasca 18 ani. Fenomenul este ciclic, repetdndu-se in cadrul aceleiasi familii de la o
generatie la alta, alaturi de precaritatea economica, sociala si sanitara®. in plus, riscul de mortalitate materna
este cel mai ridicat in cazul adolescentelor sub 15 ani, iar complicatiile in timpul sarcinii si nasterii sunt mai
mari in randul adolescentelor cu vérste cuprinse intre 10 si 19 ani®.

In ceea ce priveste copiii, 29% dintre cei examinati au prezentat ,abateri de la dezvoltarea normala”
(subponderalitate/supraponderalitate pentru véarsta), supraponderalitatea fiind usor predominanta’. In
Romania se nasc anual 20.000-24.000 de copii prematuri; prematuritatea si greutatea mica la nastere sunt
factori de risc importanti in mortalitatea infantila®. Mai mult, pana la 33% dintre copiii din mediul urban si
15% dintre cei din mediul rural aveau cel putin o problema cronica de sanatate (cele mai frecvente: tulburari
de vedere si obezitate)®. In Romania, ratele de vaccinare (82%) impotriva bolilor care pot fi prevenite prin
vaccinare (rujeola, rubeola, difterie-tetanos-pertussis) sunt mai mici decéat in alte tari din regiune: Serbia
95%, Bulgaria 92%, Macedonia de Nord 91%, Republica Moldova 88% si Muntenegru 87 %°.

Potrivit Indicelui European al Consumatorului de Sanatate 2018, Romania ocupa penultimul locin clasamentul
sistemelor de sanatate (locul 34 din 35). Ratele ridicate ale sarcinii la adolescente, ale operatiilor cezariene,
ale mortalitatii infantile si materne, discriminarea institutionala a grupurilor marginalizate, dificultatile de
acces la serviciile de sanatate pentru anumite grupuri si fragmentarea datelor disponibile la nivel national
sunt doar céteva dintre barierele in calea Imbunatatirii serviciilor atat la nivel institutional, cat si la nivel
uman’. Atadt mamele din comunitati defavorizate, cat si cele din zonele urbane mici si mari se confrunta
cu provocari de naturi si cauze diferite, insa destul de severe. Problemele cele mai profunde se observa la
grupurile vulnerabile, unde mamele nu isi cunosc drepturile, nu fac vizite regulate la medic, iar educatia in
domeniul sanatatii este un lux de care nu dispun™.

Pentru a monitoriza si a preveni in mod corespunzator aspectele mentionate mai sus, este nevoie de o
forta de munca bine pregatita in sectorul asistentei medicale primare din Romania. Monitorizarea atenta

' Tarca, E., Rosu, S. T., Cojocaru, E., Trandafir, L., Luca, A. C., Rusu, D., & Tarca, V. (2021). Socio-Epidemiological Factors with Negative Impact on
Infant Morbidity, Mortality Rates, and the Occurrence of Birth Defects. Healthcare (Basel, Switzerland), 9(4), 384.

2 INSP-CNSIPS. (2019). Mortalitatea infantila in Romania. Disponibil accesand: http://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2020/10/MORTALI-
TATEA-INFANTILA-2019-1.pdf

INSP-CNSIPS. (2020). Mortalitatea maternala. Disponibil accesand: https://insp.gov.ro/download/cnsisp/Fisiere-de-pe-site-CNSISP/mortali-
tatea_materna/Mortalitatea-materna-in-Romania-2020.pdf

UNICEF. (2019). Maternal mortality. Disponibil accesand: https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/

UNICEF. (2021). Adolescent pregnancy in Romania. Disponibil accesand: https://www.unicef.org/romania/reports/adolescent-pregnancy-roma-
nia

Ministerul Sanatatii. (2021). “Sanatatea reproducerii — tu decizi ce este mai bine pentru tine!” — Analiza de situatie. Disponibil accesand: https:/
www.dspsv.ro/uploads/PromovareaSanatatii/Sanatatea%20reproducerii%202021/Analiza-situatie-SANATATEA-REPRODUCERII-2021.pdf
UNICEF. (2021). Adolescent pregnancy in Romania. Disponibil accesand: https://www.unicef.org/romania/reports/adolescent-pregnancy-roma-
nia

Tarca, E., Rosu, S. T., Cojocaru, E., Trandafir, L., Luca, A. C., Rusu, D., & Tarca, V. (2021). Socio-Epidemiological Factors with Negative Impact
on Infant Morbidity, Mortality Rates, and the Occurrence of Birth Defects. Healthcare (Basel, Elvetia), [9] ([4]), [38].

CivicLab. (2020). Raport - Grija pentru sanatatea mamei si a copilului. Disponibil accesand: https://civiclabs.ro/ro/byproducts/raport-grija-pent-
ru-sanatatea-mamei-si-a-copilului
10 Bjornberg, A. (2018). 2017 Euro Health Consumer Index. PharmacoEconomics & Outcomes News, 796, 31-10.
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si masurile de prevenire a bolilor pot reduce considerabil ratele morbiditatii si mortalitatii in randul copiilor,
mamelor si grupurilor vulnerabile.
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Scopul acestei sinteze este de a prezenta o imagine de ansamblu asupra situatiei actuale a fortei de
munca din asistenta medicala primara din Romaénia implicate in furnizarea de servicii medicale pentru
copii, adolescenti, tineri si mame, cu o atentie speciala acordata celor mai vulnerabile categorii (populatie
saraca, din zone rurale, romi, persoane cu dizabilitati). Cele trei categorii principale de personal incluse in
analizd sunt medicii de familie si asistentii medicali, lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare
si medicii si asistentii medicali scolari.

In colectarea si analiza datelor, am facut referire si am utilizat cadrul axat pe factorii contextuali, factorii
sistemului de sanatate, procesele si rezultatele personalului medical si rezultatele sistemului de sanatate
prezentate mai jos". Vizualizatorul RUS este un model logic interactiv care ilustreaza modul in care factori
precum guvernanta, deciziile privind politicile si contextul tarii afecteaza forta de munca din domeniul
sanatatii si modul in care forta de munca din domeniul sanatatii afecteaza rezultatele sistemului de
sanatate. In forma sa actuala, instrumentul poate sprijini procesul de transpunere a dovezilor in politici,
poate reduce decalajul dintre dovezi, politici si practici si poate explora traiectoriile prin care factorii din
amonte si fortele externe afecteaza ciclul de viata al resurselor umane din sanatate si prin care procesele
din domeniul resurselor umane din sanatate (RUS) contribuie la rezultatele sistemului de sanatate.

Datele si indicatorii cheie privind forta de munca in domeniul sanatatii utilizati acopera perioada de 10
ani, din 2010 pana in 2020, si sunt triangulati cu informatii obtinute Tn urma interviurilor cu principalii
factori decizionali, pentru a evalua disponibilul de personal si distributia fortei de munca din domeniul
asistentei medicale primare. In plus, documentul analizeaza provocarile actuale cu care se confrunta forta

" Sonderegger, S., Bennett, S., Sriram, V., Lalani, U., Hariyani, S., & Roberton, T. (2021). Visualizing the drivers of an effective health workforce:
a detailed, interactive logic model. Human resources for health, 19(1), 1-15.
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de munca in furnizarea de servicii de Tnalta calitate si propune un set de recomandari pentru solutionarea
provocarilor identificate.

Daca documentul de fatd se concentreaza asupra fortei de munca din asistenta medicala primara, in timpul
interviurilor cu principalii factori decizionali am analizat si forta de munca din asistenta medicala secundara
si tertiara in anumite specialitati selectate (obstetrica si ginecologie, pediatrie, psihiatrie pediatrica,
reabilitare pediatrica), in principal pentru a analiza posibilitatile de transfer si partajare a atributiilor.

In sfarsit, raportul de fata isi propune sa contribuie la consolidarea fortei de munca din domeniul asistentei
medicale primare din Romania, pentru a oferi servicii de inalta calitate de promovare a sanatatii si de prevenire
a bolilor, de educatie pentru sanatate si de asistenta medicala pentru copii, adolescenti, tineri si mame.

2. Disponibilul si distributia actuala a fortei de munca in domeniul
asistentei medicale primare in Romania

2.1. Disponibilul si distributia actuala a medicilor de familie

Potrivit datelor publicate Tn 2021 de Institutul National de Statistica, Th 2020 existau Tn Roménia 12.424 de
medici de familie. Cei mai multi dintre acestia (78%) erau femei, dupa cum indica figura 1, iar majoritatea
(65%) se aflau In mediul urban, dupa cum indica figura 2. Cele mai recente date arata ca 96% dintre
medicii de familie lucreaza in cabinete individuale'. Datele Federatiei Nationale a Patronatelor Medicilor
de Familie (FNPMF) arata ca in 2021 lucrau in sistemul de asistenta medicala primara aproximativ 20.000
de asistenti medicali, registratori, contabili si alte categorii de personal auxiliar’®. Cu toate acestea, datele
puse la dispozitie arata ca proportia de asistenti medicali activi in asistenta medicala primara este mult
mai mica decat proportia de medici de familie'.

Figura 1. Distributia pe sexe a medicilor Figura 2. Distributia geografica a medicilor
de familie din Romania, 2020 de familie in Romania, 2020
Barbati
22%

Rural
35%

Urban
65%
Femei
78%
m Femei m Barbati ® Urban = Rural

2 Chukwuma, A., Comsa, R., Chen, D., & Gong, E. (2021). Provider Payment Reforms for Improved Primary Health Care in Romania.

8 ENPMF. (2021). Rectificarea bugetara — apel catre premier. Disponibil accesand: http://www.fnpmf.ro/rectificarea-bugetara-apel-catre-premier/

4 FNPMF. (2011). Evaluarea structurii si frunizarii asistentei primare in Romania. Disponibil accesand: http://www.fnpmf.ro/wp-content/up-
loads/2021/07/Raport OMS Nivel CPSS - Evaluarea structurii_si furnizarii_asistentei primare in_Romania_martie 2012.pdf
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Dupa cum indica figura 3, cea mai mare grupa de varsta a medicilor de familie din Romaénia este cea de
55-64 de ani (aproximativ 30%), in timp ce doar 12% dintre medicii de familie au varste cuprinse intre
25 si 34 de ani. Daca aceasta tendinta se mentine, Roméania se va confrunta cu un deficit de cel putin
18% din disponibilul actual de medici de familie in urmatorii 10 ani, din cauza pensionarii celor care au in
prezent peste 55 de ani si a numarului insuficient de medici de familie mai tineri care sa fi inlocuiasca.
Datele FNPMF indica aceeasi tendinta de imbatranire si in cazul asistentilor medicali care lucreaza in
cabinetele medicilor de familie®.

Numarul medicilor de familie in varsta de 65 de ani si peste a crescut continuu in ultimii ani- o crestere
de sase ori intre 2010 si 2020 (de la 220 la 1245). Desi varsta standard de pensionare in Roméania este
de 65 de ani, prezenta medicilor de familie cu vérsta de 65 de ani sau peste, chiar 75 de ani si peste, ar
putea semnala intrari insuficiente in sistem. Daca ar exista un numar suficient de medici, distribuit in mod
echitabil, un medic de familie aringriji 1.550 de persoane’. Cu toate acestea, in 2020, mai mult de jumatate
din comunitatile din Romania (53%) nu aveau niciun medic de familie sau aveau un numar insuficient de
medici de familie, potrivit datelor centralizate de Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie™.

Unele masuri, cum ar fi suplimentarea locurilor la rezidentiat in medicina de familie, au dus la cresterea
numarului de medici de familie din categoria de varsta 25-34 de ani intre 2010-2012. Insa aceste masuri
nu au reusit sa sporeasca semnificativ numarul de medici de familie pe termen lung.

Figura 3 - Distributia medicilor de familie pe grupe de varsta in perioada 2009-2020 (%)
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Conform datelor Colegiului Medicilor din Romaénia, in 2021, medicii de familie cu varsta de 61 de ani si peste
reprezentau 37,96 % din totalul medicilor de familie practicanti din Romania, dupa cum indica figura 4. Datele
primite de la Colegiul Medicilor din Romaénia includ toti medicii din domeniul medicinei de familie, inclusiv
medicii de familie, medicii de medicina generala (adulti si copii) si medicii pediatri de medicina generala.
Planificarea personalului in vederea consolidarii fortei de munca din domeniul asistentei medicale primare
este pusa in dificultate de informatiile paralele si contradictorii puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din
Romania si de Institutul National de Statistica, din cauza diferentelor in ceea ce priveste modul de colectare
a datelor. Institutul National de Statistica primeste date din cercetarile anuale efectuate de Directiile de
Sanatate Publica, Tn timp ce datele raportate de Colegiul Medicilor din Romania provin din datele compilate
raportate de Colegiul Medicilor din fiecare judet din Romania.

"5 INSP. (2021). Anuarul de statistica sanitara pe anul 2020.

6 Avocatul Poporului. (2021). Raport special privind lipsa medicilor de familie din zona rurala sau din zonele defavorizate sau greu accesibile. Di-
sponibil accesand: https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-rurala-si-din-zonele-
defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf



https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-rurala-si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf
https://avp.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-special-privind-lipsa-medicilor-de-familie-din-zona-rurala-si-din-zonele-defavorizate-sau-greu-accesibile.pdf
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Figura 4. Distributia medicilor de familie pe grupe de varsta, Romania 2021 (%)
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Sursa datelor: Colegiul Medicilor

Interviurile noastre cu medici de familie au aratat ca medicina de familie nu este perceputa ca un
domeniu atractiv de catre studentii la medicina. Acesta este vazut in principal ca presupunand ,,munca
administrativa si de gestionare a documentelor” atat pentru medic, cat si pentru asistentul medical.
Rezultatele interviurilor sunt in concordanta cu datele existente pentru Romania, rezultate din interviurile
cu medici de familie si din studiile de cercetare!®,

“Toate programarile se fac prin cabinetul medicului de familie, dar personalul este acelasi: medicul si
asistenta. Decli, practic, asistenta este cumva deprofesionalizata, in sensul ca se ocupa de programari,
consiliere si triaj telefonic, in special in contextul COVID-19, raportari, retete; practic, tot ce tine de
programari, IT, secretariat, registre medicale si asa mai departe, dar nu de munca ei de asistenta” —
Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina de familie

Datele obtinute In urma interviurilor cu principalii factori decizionali din domeniul medicinei de familie indica
faptul ca veniturile mici care trebuie sa acopere salariile medicilor si ale asistentilor medicali si sa plateasca
toate cheltuielile cabinetului medical, precum si birocratia asociata cu deschiderea unui cabinet de medicina
de familie ar putea constitui alti factori perceputi ca motive pentru deficitul de medici de familie. Pe langa asta,
programul actual de rezidentiat in medicina de familie include doar 5 luni de specializare in pediatrie'®, ceea ce
este insuficient ca pregatire de baza pentru tratarea copiilor.

Mai mult, cele mai recente date disponibile de la Ministerul Sanatatii in 2019 privind centrele de permanenta
indica 370 de centre in Romania1®, majoritatea (226) fiind situate Tn mediul rural. Cu toate acestea, exista judete
precum Braila, lalomita, Covasna sau Prahova care nu au deloc sau au un singur centru de permanenta. Desi
centrele de permanenta ofera oportunitati binevenite de a lucra in echipe medicale multidisciplinare (de exemplu,
medic de familie, asistent medical, medic specialist), sunt disponibile putine informatii despre activitatea generala
a acestora la nivel national. Activitatea lor este monitorizata anual de Ministerul Sanatatii, dar rapoartele privind
volumul serviciilor furnizate si administrarea serviciilor de garda nu sunt disponibile public.

7 Georgescu, M. C., Furtunescu, F. L., Frumusachi, O., Lopatica, L., & Minca, D. G. (2021). Motivation and Preferences of Human Resources in
the Medical Field—Premises for Further Policies in the Medical Sector in Romania. Acta Medica Transilvanica, 26(2), 1-4.

'8 RFI — Tot mai putini medici de familie in mediul rural la lasi. Disponibil accesand: https://www.rfi.ro/social-136624-medici-familie-mediu-ru-
ral-iasi

' Societatea Nationala de Medicina a Familiei - https://snmf.ro/activitate-stiintifica/curriculum-medicina-de-familie/



https://www.rfi.ro/social-136624-medici-familie-mediu-rural-iasi
https://www.rfi.ro/social-136624-medici-familie-mediu-rural-iasi
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2.2. Disponibilul si distributia actuala a lucratorilor din domeniul
asistentei medicale comunitare

Figura 5. Numarul de LAMC in functie de judet, Romania 2021

BRASOV =6
CARAS SEVERIN ~6—5r
CLUJ mpmtuum
PRAHOVA mtt et e
ILFOV mge—su—
ARAD mthmeippome
BIHOR ==

MARAMURES ———26- S m—

GIURGIU 18— 37—
BRAILA
SALAJ — 33
HARGHITA 26 40
IAS| === 38
SIBIU 25 - 60
MURES 1 6
NEAMT
VALCEA
TULCEA 19 67—
MEHEDINTI 16 85
DOLJ =44 104
GORJ 41
0 20 40 60 80 100 120 140

W Urban M Rural

asistentei medicale comunitare (LAMC)- 1822 de asistenti medicali comunitari (AMC) si 463 de mediatori
sanitari romi (MSR), dintre care 90% erau femei, iar 75% erau localizati in mediul rural, deocarece populatia
lor tinta principala se afla in aceste zone.

“Ar fi normal sa avem cel putin un lucrator domeniul asistentei medicale comunitare in fiecare comu-
nitate rurala si urbana mica din Romania, dar sunt zone fara medic de familie unde nevoia reala ar fi de
2-3 lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare” — Extras dintr-un interviu cu un factor
decizional principal - asistenta medicala comunitara

Lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare nu sunt distribuiti Tn mod egal din punct de
vedere geografic pe teritoriul Romaniei, in functie de nevoile reale. Judete precum Brasov, Caras-Severin,
Covasna, Satu Mare, Cluj, Arges si Timis sunt cateva exemple de localitati cu un numar insuficient de
LAMC. Majoritatea lucratorilor din domeniul asistentei medicale comunitare activeaza in zone rurale, desi
serviciile pe care le asigura ar fi si in beneficiul copiilor, adolescentilor, tinerilor si mamelor din multe zone
urbane insuficient deservite. Interviurile arata ca in Romania se asigura aproape jumatate din necesarul
de lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare, insa forta de munca in acest sector este inca
insuficienta. Numarul LAMC este insuficient in raport cu nevoile existente, deoarece bugetul alocat de
Ministerul Sanatatii pentru LAMC nu a crescut in ultimii doi ani si a fost dificil sa se angajeze noi LAMC.
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2.3. Disponibilul si distributia actuala a medicilor scolari

Figura 6. Numarul medicilor scolari (medicina generala si stomatologi) in judetele Romaniei, 2019
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Cu o populatie scolara de aproape 3,5 milioane elevi®®, cele mai recente date din 2019 arata ca necesarul de
medici scolari, atat de medicina generala, cat si stomatologi, este inegal asigurat in Romania, variind de la 299
de medici scolari in Bucuresti, la niciun medic scolar in judetul Calarasi (incepand cu anul 2021). Potrivit datelor
furnizate de Ministerul Sanatatii cu privire la medicina scolara, existda un numar redus de medici scolari in
mediul rural, unde se afla 62% dintre scoli si 28% dintre elevii din Romania, dupa cum indica cifrele de mai jos.
Raspunsurile obtinute Tn cadrul interviurilor au aratat ca medicii scolari si stomatologii sunt angajati cu norma
intreaga ai scolii, Insa nu exista o lege care sa impuna acest aspect. Interviurile au evidentiat, de asemenea,
practicarea in paralel a activitatii in cabinete stomatologice private, desi s-a raportat ca nu este neaparat o
practica comuna. Stomatologii scolari trateaza elevii din scolile lor si, uneori, trateaza copii din alte scoli, care
nu au stomatolog.

Figura 7. Distributia scolilor in functie de Figura 8. Distributia elevilor in functie de
mediul de resedinta in Romania, 2019 zona de resedinta in Romania, 2019 (%)
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20 https://www.agerpres.ro/economic-intern/2021/06/25/populatia-scolara-din-romania-in-scadere-in-anul-scolar-2020-2021-un-cadru-didactic-
se-ocupa-de-15-elevi-studenti-ins--737137
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Figura 9 - Distributia medicilor scolari (medicina generala si stomatologi) si a scolilor din mediul
urban, Romania 2019
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Figura 10 - Distributia medicilor scolari (medicina generala si stomatologi) si a scolilor din mediul
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Numarul asistentilor medicali scolari, atdt de medicina generala, cat si de stomatologie, Tn mediul urban,
este ceva mai mare in comparatie cu cel al medicilor si stomatologilor scolari. Cu toate acestea, inca
nu asigura necesarul, mai ales ca scolile au de obicei mai multe cladiri care trebuie sa beneficieze de
serviciile medicilor si asistentilor medicali scolari si, de multe ori, aceste cladiri nu se afla In aceeasi
incinta. Accesul la serviciile furnizate de medicii si asistentii medicali scolari este inegal pentru copiii care
fnvata in spatii diferite ale aceleiasi scoli.

“Daca o scoald are o unitate aflata foarte departe de cladirea principala, medicul nu merge neaparat
acolo, dar trebuie sa fie acoperit de cineva. Oricum ar trebui sa fie prezenta o asistenta medicala in
fiecare unitate a scolii, dar, practic, tot trebuie sa merg in alt loc in fiecare zi" — Extras dintr-un interviu
cu un factor decizional important - medicina scolara
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Figura 11. Numarul asistentilor medicali scolari (medicina generala si stomatologie) din Romania
in 2019, in functie de judet
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Imagine de ansamblu privind asigurarea necesarului de medici de familie, lucratori din domeniul
asistentei medicale comunitare si medici scolari la nivel national

Figura 12 sintetizeaza distributia fortei de munca din domeniul asistentei medicale primare In Romania,
in 2019, pentru populatia cu varste cuprinse intre 0 si 19 ani, pe baza datelor furnizate de Institutul
National de Statistica si de Ministerul Sanatatii si prelucrate cu ajutorul unor tehnici bazate pe un sistem
computerizat de informatii geografice (GIS).

O caracteristica comuna a judetelor cu populatie mare de copii este numarul redus de LAMC in raport
cu populatia de copii pe care o deservesc. Judete precum Timis, Caras-Severin, Brasov, Prahova si Cluj
se numara printre cele cu un numar mare de minori, dar cu putini (sau chiar niciun) LAMC. In judetele
cu cea mai mare populatie de copii, respectiv Suceava si lasi, numarul medicilor de familie, al LAMC
si al medicilor scolari este inca scazut in comparatie cu populatia de copii pe care o deservesc. LAMC
sunt angajati in baza solicitarilor unitatilor administrative teritoriale si in functie de bugetul alocat de
Ministerul Sanatatii pentru activitatea de asistenta medicala comunitara. In prezent, LAMC nu acopera
nevoile tuturor judetelor cu cele mai marginalizate sau vulnerabile comunitati.

Figura 12. Distributia serviciilor de asistenta medicala primara in functie de populatia de copii din
Romania in 2019
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Expertii intervievati au confirmat discrepanta dintre zonele rurale si cele urbane in ceea ce priveste disponibilul
de forta de munca in domeniul asistentei medicale primare, confirmand din proprie experienta ca, in unele
zone ale tarii, exista sate intregi fara medic de familie si comunitati fara niciun lucrator domeniul asistentei
medicale comunitare. Printre factorii care contribuie la acest deficit in zonele rurale mentionam: conditiile de
munca neatractive (de exemplu, lipsa unor dispozitive si echipamente adecvate), deficitul de asistenti medicali
si salariile mici. Chiar daca medicii beneficiaza de anumite stimulente pentru a practica in zone rurale, acestea
nu sunt de obicei suficiente pentru a acoperi toate costurile de deschidere a unui cabinet medical.

3. Imagine de ansamblu asupra provocarilor cu care se confrunta
forta de munca din domeniul asistentei medicale primare din
Romania

Interviurile cu principalii factori decizionali au evidentiat o serie de provocari prezentate sintetic in tabelul 1.

Potrivit principalilor factori decizionali intervievati,
exista situatii in care medicii de familie refuza sa
inscrie copii, in special nou-nascuti, de pe listele
lor. Cauzele posibileinclud stimulentele financiare
insuficiente pentru inscrierea copiilor pe lista
unui medic de familie si perceptia medicilor
ca nu detin cunostintele si competentele
necesare pentru a oferi servicii de asistenta

.Pana in anii '90 existau programe de pediatrie, si in
acea perioada multi medici generalisti erau pregatiti
in medicina generala, ori pentru copii, si/ori pentru
aaulti. Pe vremea comunismului, existau dispensare
speciale pentru adulti si pentru copii. Pacientii (adica
bebelusii si copiii) erau inscrisi la sectia pentru copi,
lar cdnd deveneau majori se mutau la sectia pentru
medicala pentru copii, cum ar fi vaccinarea sau adulti. Exista medici de familie care au refuzat sau
monitorizarea si evaluarea starii lor de sanétate. incep sa refuze sa inscrie copii pe lista lor, pentru
Potrivit Hotararii Guvernului 696/2021, Capitolul ca nu au experienta necesara si nu vor sa riste sa
ii diagnosticheze gresit. In plus, numarul de punc-
te ,,per capita” pentru copiii intre 0-3 ani nu este
suficient de mare pentru a-i stimula pe medici sa
ii inscrie.”- Extras dintr-un interviu cu un factor de-
cizional principal - medicina de familie

1, Sectiunea 3, articolul 7 litera r), medicii de
familie au obligatia ,,sa nu refuze inscrierea pe
lista a copiilor, la solicitarea parintilor sau a
apartinatorilor legali”

Cu toate acestea, interviurile cu principalii
factori decizionali indica diferente intre
practica si reglementare si faptul ca practicile nu reflecta intotdeauna reglementarile, deoarece structura
medicinei de familie s-a schimbat, dar nu au fost elaborate si puse in aplicare politici care sa asigure o
acoperire adecvata pentru copii. Mai mult, faptul ca nu exista responsabilitati clare stabilite prin lege
pentru asistentii medicali care lucreaza in cabinetele medicale face dificila angajarea de catre medicii de
familie a personalului calificat care sa i ajute 1n activitate.

.. Noi intocmim fise de post in care specificam principalele activitati ale cabinetelor noastre medicale,
dar nu este intotdeauna suficient. De obicel, asistentii medicali nu sunt pregatiti pentru toate activ-
itatile pe care trebuie sa le derulam, asa ca trebuie sa ii invatam. Ar trebui sa fie mai bine pregatiti.”
- Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina de familie

Toti practicienii AMP intervievati au raportat o buna colaborare generala in cadrul echipei de asistenta medicala
primara (medici, asistenti medicali, LAMC, medici si asistenti medicali scolari); cu toate acestea, legaturile
dintre diferitele categorii de personal sanitar se bazeaza in principal pe relatii informale. Pe de alta parte,
colaborarea cu asistenta medicala secundara si tertiara a fost descrisa ca fiind axata pe ,, relatii personale;’

~

. nestructurata” si ,axata doar pe hértii medicale, in cel mai bun caz" Chiar daca au fost identificate anumite
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practici existente (conferinte, intalniri sau prelegeri care implica atat medici de nivel primar, cat si secundar),
medicii de familie si ginecologii, pediatrii, expertii in reabilitare pediatrica si pedopsihiatrii intervievati au
exprimat in egala masura nevoia unor canale de comunicare standardizate, integrate si functionale intre
diferitele specialitati medicale (de exemplu, dosare electronice de sanatate).

. Unii medici folosesc acelasi software ca si noi si, pentru pacientii pe care stiu ca ii trateaza, adaug
informatii in software, ca sa le poata vedea: masuratori, ca pacientul nu a luat tratamentul in mod
corespunzator sau alte informatii pe care vreau sa le vada doar medicul. Dar asta se intdmpla doar
cu unii medici si ar fi foarte bine sa se intdmple cu toti.” — Extras dintr-un interviu cu un factor
decizional principal - medicina de familie

. In primul rénd, medicul de familie ar trebui sa observe daca un copil, sd spunem, nu are capacitatile
motorii adecvate si este nevoie de masuri. Intotdeauna pregatesc pliante pe care le dau mamelor pen-
tru a le da medicilor de familie, dar cam asta este tot. Nu prea iau legatura cu ei.” — Extras dintr-un
interviu cu un factor decizional principal - reabilitare pediatrica

Tabelul 1- Provocari comune intdmpinate de practicienii din domeniul asistentei medicale primare
(medicina de familie, asistenta medicala comunitara, medicina scolara)

»Some of them [n.r. family doctors] do not have any pediatric training or only 6 months or 4 months. They
do not enroll children, or if they enroll children on the list, they do not know how to treat them and refer
them directly to the specialist, no matter how small health problem. Here we have a major rupture. Basi-
cally, you have no collaboration between primary and secondary levels. In most cases it is a rupture, the
patient is sent directly to the specialist or the outpatient department, without any collaboration, no prior
discussion. Often, patients need not even be seen by a specialist, because their case could have easily
been resolved by the family doctor." - Excerpt from interview with a key decision-maker - pediatrics

. Intrun oras, exista un numar de scoli, un numar de gradinite, un numar de medici si un numar de
asistenti medicali. Un medic scolar este responsabil de 4-5 scoli. Sunt orase in care acoperirea este
mai buna, si atunci medicii au 1-2 scoli, dar aceste orase sunt exceptii, si in majoritatea oraselor din
tara, fiecare medic are cel putin 3-4 scoli. Deci, sunt colegi care au 5-6 scoli. Asa se face distributia
catre medici. Asistentii medicali, In teorie, sunt prezenti in fiecare scoala." — Extras dintr-un interviu
cu un factor decizional principal - medicina scolara

. Zonele rurale sunt complet nedeservite si nemonitorizate in ceea ce priveste sanatatea in comunitatea
scolara, dar si la nivel urban exista diferente mari intre judete. Vorbim despre orase unde situatia med-
icinel scolare este relativ buna, unde un medic se ocupa in medie de 1000 sau 2000 de copii, dar sunt
si orase unde sunt 2-3 medici scolari care trebuie sa rezolve cumva situatia in tot orasul, ceea ce este
complet imposibil.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina scolara

2

Wang, H., Chukwuma, A., Comsa, R., Dmytraczenko, T., Gong, E., & Onofrei, L. (2021). Generating Political Priority for Primary Health Care
Reform in Romania. Health Systems & Reform, 7(2), e1898187.
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. Exista sate in care consiliul orasenesc a investit si a creat conditii optime pentru ca medicul de
familie sa poata practica, dar vedem si zone in care cabinetele medicale se degradeaza si nu se fac
investitii [...] si in care satul este atat de dispersat incat medicul trebuie sa parcurga distante foarte
mari pentru vizite la domiciliu. Chiar si cu plata stimulentelor pentru a lucra in zonele rurale, tot nu
este suficient.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina de familie

. Relatiile personale; adica, ori ai un coleg de facultate, un profesor sau un medic care te-a indrumat
in facultate sau in perioada rezidentiatului si pastrezi legatura si inca trimiti pacienti acolo, ori pur si
simplu trimiti si primesti inapoi scrisori medicale, ori vin pacienti care iti spun cat de bine I-au tratat
anumiti specialisti. Dezvolti o relatie doar cu numele, fara sa-I fi vazut vreodata pe acel medic, si poate
ca il intdlnesti la un moment dat la o conferinta sau cine stie cum. Dar nu exista retele locale si regio-
nale clare si parcursuri clare ale pacientului pentru copii, tineri si femei insarcinate."— Extras dintr-un
interviu cu un factor decizional principal - medicina de familie

. Intre nivelul primar si cel tertiar, unde lucrez eu, in general, am observat ca practicienii sunt de-
schisi sa colaboreze si sa comunice cat timp lucram direct. Din pacate, pdna acum nu am reusit sa
incheiem protocoale oficiale de colaborare sau sa stabilim linii directoare foarte clare privind etapele
colaborarii intre asistenta medicala primara si nivelul tertiar. Si acelasi lucru este valabil si pentru
lipsa unor protocoale oficiale de colaborare si de constituire a unor echipe multidisciplinare care sa
acopere toate cele 3 niveluri, in baza unor norme respectate de toate entitatile implicate."— Extras
dintr-un interviu cu un factor decizional principal - psihiatrie pediatrica

.l-am intrebat pe lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare daca comunica cu medicii
specialisti. Mi-au raspuns ca specialistii le spun ce prin telefon ce au de facut. Medicul de familie nu
vrea sa se implice in unele cazuri, pentru ca pacientii nu sunt inscrisi pe lista lor. Si atunci lucratorul
din domeniul asistentei medicale comunitare colaboreaza direct cu medicul specialist” — Extras
dintr-un interviu cu un factor decizional principal - asistenta medicala comunitara

. Colaborarea noastra este in principal cu pediatrii si cu medicii de familie si ar trebui sa fie mai bine
organizata. Din pacate, a existat o perioada lunga in care, de exemplu, am pierdut legatura cu
pediatrii, pentru ca nu mai puteam face o trimitere atunci cand trebuia sa trimitem un copil
la specialist. Colaborarea cu medicii de familie sau cu medicul pediatru este de obicei la nivel
personal. Nu exista colaborare institutionala si nu avem canale de colaborare bine definite.”
— Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina scolara

Dintre provocarile specifice raportate de LAMC mentionam: majoritatea acestora sunt femei, deoarece femeile
din anumite grupuri etnice (de exemplu, comunitatea roma) nu ar accepta sa fie examinate de un lucrator din
domeniul asistentei medicale comunitare de sex masculin.
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n comunitatile de romi, nici macar nu concep ca femeia poate fi examinata (masurata, céntarita)
de un lucrétor din domeniul asistentei medicale comunitare de sex masculin. In comunitate trebuie
sa Iinteractionezi cu toata lumea, si cel mai dificil (ca barbat) este atunci cand trebuie sa tratezi este
o femeie insarcinata sau bolnava." — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal -
asistenta medicala comunitara

Potrivit persoanelor intervievate de noi, lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare
indeplinesc uneori sarcini administrative primite de la primarie. De asemenea, salariile lucratorilor
din domeniul asistentei medicale comunitare sunt, in general, mici, iar acestia nu dispun de resurse
adecvate pentru a-si indeplini atributiile (de exemplu, autovehicul pentru a parcurge distante lungi in
sat/comuna, trusa medicala de urgenta). In zonele in care existd medic de familie, se stabileste o buna
colaborare cu lucratorul din domeniul asistentei medicale comunitare care 1l ajuta pe medicul de familie
in munca de teren. Mai mult, acestia colaboreaza

si cu asistentii sociali locali in cazurile comune care .In unele zone, problema este ca medicii de
implica copii si tineri. Cu toate acestea, adesea, familie nu au angajat alta asistenta medicala
medicii de familie nu inteleg clar rolul lucratorului si folosesc asistenta medicala comunitara in
din domeniul asistentei medicale comunitare, ceea cabinetul lor, asa ca nu prea ajung sa mearga
ce duce la confuzii si la o posibila suprapunere intre pe teren. Avem nevoie de un protocol care sa
competentele si atributiile asistentului medical Stipuleze ca medicul are o asistenta in cabinetul
din cabinetul medicului de familie si cele ale medical, Iar asistenta medicala comunitara ar
asistentului medical comunitar. trebui sa faca munca de teren. Acest tip de
colaborare ar avea rezultate mult mai bune.” —
Potrivit Ordinului de ministru 438/4.629/2021, re- Extras dintr-un interviu cu un factor decizional
sponsabilitatile medicilor scolari nu se limiteaza la principal - asistenta medicala comunitara

triaj si trimiteri si ar trebui sa includa activitati de

educatie pentru sanatate, consiliere si servicii de

supraveghere. Interviurile cu un reprezentant al medicinei scolare arata ca practicile nu reflecta intot-
deauna reglementarile. O alta provocare identificata a fost lipsa cabinetelor medicale, care in unele cazuri
exista doar pe hartie. Mai mult, medicii si asistentii medicali scolari raporteaza de obicei datele in format
letric, iar cele mai multe cabinete medicale nu dispun de infrastructura digitala adecvata pentru procedu-
rile medicale standard care ar trebui sa se desfasoare in cabinetele medicale scolare?.

,In linii mari, exista cabinete medicale in fiecare scoald, pe hértie, dar nu sunt cabinete autorizate.
Deci, aproape in fiecare scoala exista un spatiu denumit , cabinet medical” Exista si cabinete autor
izate, care respecta cea mai mare parte a regulilor impuse de autorizatie, dar acestea sunt putine in
comparatie cu cele neautorizate. In gradinite, situatia este si mai gravé, in sensul ¢ nu prea exista
cabinete. Deci, in gradinite exista extrem, extrem de putine cabinete medicale autorizate. Altfel, ,, cab-
inetul medical” se limiteaza la un spatiu mic, care nu respecta nicio conditie de autorizare, in care, de
exemplu, asistenta are un scaun si un birou pentru a sta si a lucra un timp."— Extras dintr-un interviu
cu un factor decizional principal - medicina scolara

22 Documentar, 5 septembrie 2021 — Reteaua de medicina scolard, la inceput de an scolar. Disponibil accesand: https://www.news.ro/social/
documentar-reteaua-medicina-scolara-inceput-an-scolar-romania-680-medici-scolari-3000-asistenti-medicali-aproximativ-7000-scoli-dis-
tribuirea-judete-inegala-exista-judete-niciun-medic-scolar-1922401605002021090820384084
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4. Oportunitati de consolidare a fortei de munca in domeniul
asistentei medicale primare in Romania

4.1. Prezentare generala

In ciuda provocarilor cu care se confrunta forta de munca din domeniul asistentei medicale primare
in furnizarea de servicii pentru copii, adolescenti, tineri si mame, descrise mai sus, exista numeroase
oportunitati de imbunatatire a calitatii si accesibilitatii acestor servicii, dupa cum evidentiaza tabelul 2.

Tabelul 2- Oportunitati de consolidare a asistentei medicale primare

e Echipe interdisciplinare care sa asigure o abordare integrata si eficienta privind asistenta
medicala acordata copiilor, adolescentilor, mamelor si familiilor;

Consolidarea unitatilor de asistenta medicala primara si de servicii comunitare de sanatate
pentru copii, adolescenti, mame, prin extinderea retelei de medici de familie si de lucratori
din domeniul asistentei medicale comunitare si prin adaugarea de noi categorii de personal
auxiliar: profesii conexe sanatatii, asistenti medicali, moase, specialisti in reabilitare (de
exemplu, logopezi), personal administrativ (de exemplu, registratori medicali, contabili),
statisticieni etc.;

Cresterea capacitatii si revizuirea legislatiei in contextul aplicabilitatii acesteia la realitatea
contextuala a functionarii serviciilor medicale sin conjunctie cu legislatia europeana aplicabila,
pentru a imbunatati accesul la asistenta medicala pentru copii, adolescenti si mame;

Integrarea serviciilor de sanatate, atat pe verticala (asistenta medicala primara- asistenta
medicala ambulatorie - spital), cat si pe orizontala (asistenta medicala primara- asistenta
medicala comunitara- asistenta sociala- promovarea sanatatii si prevenirea bolilor- terapie-
reabilitare), pentru a reduce discrepantele in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala
pentru copiii, adolescentii, mamele si familiile din zonele rurale;
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Revizuirea legislatiei si a parcursului pacientului pentru anumite boli cronice, consolidarea
rolului de ,gardian” al serviciilor de asistenta medicala primara si sprijinirea , rasturnarii”
piramidei serviciilor de asistenta medicala, pentru o mai buna integrare a asistentei medicale
pentru copii, adolescenti, mame si familii;

Cresterea rolului digitalizarii pentru o mai buna colaborare la toate nivelurile de asistenta
medicala pentru copii, adolescenti, mame si familii;

Dezvoltarea pachetului de servicii pentru asistenta medicala primara prin crearea unor
mecanisme de stimulare a performantei (prin utilizarea de stimulente financiare si
nefinanciare) si de asigurare a unui disponibil suficient de asistenta medicala primara pentru
copii, adolescenti, mame si familii (de exemplu, plata in functie de performanta pentru
acoperirea vaccinala si screening);

Ajutor financiar (fie de la bugetul de stat, fie din fonduri structurale) pentru a sprijini echiparea
corespunzatoare, asigurarea resurselor si renovarea unitatilor de asistenta medicala primara,
pentru a imbunatati accesul la asistenta medicala pentru copiii, adolescentii si femeile din
zonele rurale;

Imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordate copiilor, adolescentilor, mamelor si
familiilor, prin asigurarea educatiei, formarii siacreditarii pe tot parcursul vietii a profesionistilor
din domeniul asistentei medicale primare, cu accent pe competentele transversale (de
exemplu, competente de management, cunostinte de legislatie, competente de comunicare
etc.), si prin oferta de formare profesionala continua pentru dezvoltarea competentelor (de
exemplu, cursuri de diabetologie, nutritie, obstetrica etc.);
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e Imbunatatirea continuitatii asistentei medicale acordate copiilor, adolescentilor, mamelor si
familiilor, prin Tmbunatatirea comunicarii si colaborarii intre specialistii din asistenta medicala
primara, secundara si tertiara, prin intalniri repetate (de exemplu, conferinte, intalniri de
lucru, webinarii) si canale directe de comunicare functionale.

e Actualizarea legislatiei pentru a include noi categorii de lucratori (de exemplu, consilieri in
domeniul vaccinarii) si pentru a redefini rolurile celor existenti, In vederea consolidarii serviciilor
de asistenta medicala primara (de exemplu, asistenti medicali in cabinetele medicilor de
familie, clinicieni care nu sunt medici, LAMC, lucratori sociali, psihologi, terapeuti);
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4.2. Oportunitati de imbunatatire a transferului/partajarii atributiilor

in sectorul asistentei medicale primare din Romania
Cum ar putea arata transferul de atributii pentru medicii de familie?

De la medicul de familie la asistentul medical:
Principalul transfer de atributii care poate fi pus in aplicare pentru medicii de familie presupune acordarea
de competenta asistentilor medicali pentru a efectua diferite proceduri medicale, cum ar fi:

e Consolidarea rolului asistentului medical, prin delegarea catre acesta a serviciilor de asistenta
medicala de prim contact pentru pacientii care necesita consultatii urgente in timpul orelor de
program; analizele din Regatul Unit sugereaza ca pacientii sunt mai multumiti de tratamentul
acordat de asistentii medicali, care au adesea abilitati interpersonale mai bune decat medicii?®;

e Consiliere pentru planificare familiala asigurata de asistentul medical in cadrul cabinetului de
medicina de familie;

e Delegarea competentelor catre asistentii medicali pentru a efectua o serie de activitati clinice
rezervate In mod traditional profesiei medicale, inclusiv competenta de a prescrie, diagnostica si
trata, de a comanda analize medicale, de a trimite pacienti catre alte specialitati, de a raspunde
de un grup de pacienti si de a actiona ca prim punct de contact. Transferul de atributii de la medici
la asistenti medicali a devenit o practica obisnuita in multe tari din intreaga lume, demonstrand
fezabilitatea acestuia in cadrul unor sisteme de sanatate organizate si finantate in mod diferit?*;

e (Consolidarea rolului asistentului medical in educatia pentru sanatate, consilierea pentru sanatate
pentru mama si copil, planificare familiala, servicii de screening si preventie etc.; In Regatul Unit,
capacitarea asistentilor medicali pentru a prescrie medicamente de rutina s-a bucurat de succes,
conducéand la extinderea serviciilor si la imbunatatirea rezultatelor clinice ale pacientilor?,

e (Capacitarea parintilor copiilor cu afectiuni pe termen lung, pentru a le putea monitoriza si gestiona
afectiunile (de exemplu, diabetul de tip 2) sau capacitarea adolescentilor pentru a-si gestiona
singuri afectiunile; exemple din Statele Unite si Australia arata ca pacientii care au posibilitatea de
a-si gestiona singuri boala au rezultate mai bune in ceea ce priveste starea de sanatate si au in
mai mica masura nevoie de asistenta medicala?;

e Formarea asistentilor medicali pentru a putea invata copiii si adolescentii sa isi gestioneze bolile
cronice (de exemplu, astm, diabet) si sa actioneze ca tutori pentru alti pacienti in cadrul unor
programe pentru pacienti experti, deoarece practicile internationale raporteaza rezultate bune in
acest sens®;

De la asistenta medicala secundara si tertiara la medicul de familie

e Angajarea unui registrator medical care sa se ocupe de sarcinile administrative;

2

@

WHO. (2007). Task shifting to tackle health worker shortages. Disponibil accesand: _https://chwcentral.org/wp-content/uploads/2013/07/Task-
shifting-to-tackle-health-worker-shortages.pdf

Maier, C. B., & Aiken, L. H. (2016). Task shifting from physicians to nurses in primary care in 39 countries: a cross-country comparative
study. European journal of public health, 26(6), 927-934.

Lekoubou, A., Awah, P., Fezeu, L., Sobngwi, E., & Kengne, A. P. (2010). Hypertension, diabetes mellitus and task shifting in their management
in sub-Saharan Africa. International journal of environmental research and public health, 7(2), 3563-363.
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. In cabinetele de medicind primara putem angaja un registrator pentru a indeplini activitatea biro-

cratica si administrativa. Si sa lasam asistentii medicali sa isi faca treaba de asistenti.” — Extras
dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina de familie

e Gruparea in cadrul unei clinici (2-3 medici de familie) in locul functionarii in cabinete medicale
individuale si angajarea unor medici specialisti din diferite domenii (de exemplu, pediatrie,
ginecologie, reabilitare etc.) si a personalului administrativ comun (de exemplu, registrator medical)
in aceeasi clinica;

“De exemplu, ar fi ideal sa avem clinici cu un medic de familie pentru adulti, un pediatru, un stomato-
log- asa cum existau inainte. Sa avem un cabinet medical comun, sa avem o ambulanta pentru vizite la
domiciliu. Sa avem cateva paturi unde pacientii pot fi supravegheati pentru o perioada foarte scurta de
timp. Aceasta clinica ar trebui sa aiba un mic laborator pentru analize medicale. Astfel, s-ar putea degre-
va ambulatoriile si spitalele.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - pediatrie

. Deci, astazi nu avem in Romaénia specialisti in reabilitarea copiilor. Avem specialisti in reabilitare pen-
tru adulti, dar nu si pentru copii. Pentru ca nu exista o Scoala de Pediatrie, nu se mai face o formare
adecvata in aceasta directie. Exista masuri care pot fi adoptate. In primul rnd, cresterea competentei
in reabilitarea copiilor sau chiar un program de formare de specialitate in patologia si reabilitarea copi-
lului pentru medici de alte specialitati.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal
- reabilitare pediatrica

*  Monitorizarea compliantei la tratamentul farmacologic in bolile cronice si capacitarea pacientului
pentru a-si autogestiona starea de sanatate;

e Utilizarea tehnologiei, inclusiv a dispozitivelor care pot monitoriza in timp real parametrii fiziologici,
cum ar fi glicemia, pentru a capacita pacientii;

e Furnizarea de servicii de sanatate mintala pentru copii in cadrul asistentei medicale primare, prin
implicarea unor noi profesionisti de nivel mediu, cum ar fi tehnicienii psihiatrici, pentru a reduce
deficitul de tratament?s;

e (Capacitarea medicilor de familie pentru a efectua triajul initial si a raspunde de schema de tratament,
asigurandu-le o pregatire de baza privind diferite afectiuni (de exemplu, monitorizarea pacientilor
pediatrici diabetici, efectuarea de ecografii pentru femeile insarcinate, testare pentru diferite tipuri de
cancer pentru mame si copii, evaluare ORL pentru copii). Aceasta va degreva medicii specialisti, care
Tsi vor putea dedica timpul si cunostintele de specialitate pentru tratarea persoanelor cu afectiuni
mai complexe, iar multe alte persoane vor beneficia de tratament mai aproape de casa, in clinici
locale, in loc sa fie nevoite sa se deplaseze la spital?;

.Irebuie sa fim vazuti ca medici de triaj, sa lucram cu pacientii care nu au probleme atat de urgente
si care sufoca in prezent unitatile de primiri urgente si spitalele.”— Extras dintr-un interviu cu un
factor decizional principal - medicina de familie

26 Dos Santos, P. F., Wainberg, M. L., Caldas-de-Almeida, J. M., Saraceno, B., & Mari, J. D. J. (2016). Overview of the mental health system in Mo-
zambique: addressing the treatment gap with a task-shifting strategy in primary care. International journal of mental health systems, 10(1), 1-9.
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..De multe ori, pacientul merge la spitale, ambulatorii si centre universitare pentru anumite investigatii
sau diagnostice care ar putea fi rezolvate de medicul de familie. Sa lasam medicul de familie sa solicite
analizele de sange si sa le interpreteze. Ei [n.r. medicii de familie] ar trebui sa efectueze micile inves-
tigatii si sa puna un diagnostic initial. Si abia dupa aceea sa trimita copilul la specialist. Foarte adesea,
aceste investigatii ar putea fi efectuate de medicul de familie si solicitate la un laborator local, iar micile
tratamente ar putea fi rezolvate la nivel local, nu trimise la spitale sau centre tertiare.” — Extras dintr-un
interviu cu un factor decizional principal - medicina de familie

. Medicii de familie ar putea recolta frotiul Papanicolau. Exista programe nationale de screening pentru
prevenirea cancerului de col uterin si unii medici de familie au fost instruiti pentru implementarea
acestora, dar interesul lor a scazut progresiv in ultimii 10 ani, de cand a inceput programul. Probabil
ca au nevoie de echipamente speciale si de finantare pentru asta, probabil ca au nevoie de mai mult
timp." — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - ginecologie

. Exista medici de familie care si-au exprimat dorinta de a face ecografii pe parcursul sarcinii, au urmat
cursuri, au dobandit competente, dar, din nou, probabil ca lucrurile evolueaza foarte repede in ecogra-
fie si nu pot asigura performanta sau poate nu vor sa-si asume responsabilitatea medico-legala a unor
diagnostice.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - ginecologie

Cum ar putea arata transferul de atributii pentru lucratorii din domeniul asistentei medicale
comunitare?

e Calificarea LAMC pentru a distribui medicamente pentru boli cronice in cadrul comunitatii; (de
exemplu, in Uganda, din cauza deficitului de medici, exista asistenti medicali calificati care
gestioneaza persoane cu afectiuni cronice, prescriu medicamente pentru boli infectioase si
gestioneaza persoanele (inclusiv copiii) cu afectiuni cronice care au efecte secundare minore)?,

¢ Cresterea nivelului de educatie in materie de sanatate in randul copiilor, adolescentilor, mamelor
si familiilor;

e Urmarirea tratamentului dupa externarea din spital?®;

e (Capacitarea LAMC pentru a oferi servicii de planificare familiala si vaccinare in comunitatile care
nu au acces la furnizori de servicii medicale, deoarece practicile internationale arata rezultate
promitatoare In transferarea acestor sarcini catre furnizorii de nivel mediu®;

e Efectuarea unor manevre microchirurgicale care nu pun in pericol viata si unor tratamente minore,
cu conditia sa beneficieze de o pregatire adecvata®,

e Asigurarea educatiei pentru sanatate si serviciilor de preventie in comunitate, pentru a spori
gradul de acoperire vaccinala in randul copiilor, pentru a promova initierea alaptarii, orice tip de
alaptare si alaptarea exclusiva; imbunatatirea ratelor de vindecare a tuberculozei pulmonare®;

e Efectuarea triajului initial si a screeningului Tn comunitate;

e Asigurarea tratamentului non-farmacologic (de exemplu, pentru reabilitare si sprijin medical si
psihologic);

27 WHO. (2007). Task shifting to tackle health worker shortages. Disponibil accesand: _https://chwcentral.org/wp-content/uploads/2013/07/Task-

shifting-to-tackle-health-worker-shortages.pdf

Ogedegbe, G., Gyamfi, J., Plange-Rhule, J., Surkis, A., Rosenthal, D. M., Airhihenbuwa, C., ... & Cooper, R. (2014). Task shifting interven-
tions for cardiovascular risk reduction in low-income and middle-income countries: a systematic review of randomised controlled trials. BMJ
open, 4(10), e005983.

Lehmann, U. (2008). Mid-level health workers. The state of the evidence on programmes, activities, costs and impact on health outcomes. A
literature review. WHO and Global Health Workforce Alliance, 42.

Lewin, S., Munabi-Babigumira, S., Glenton, C., Daniels, K., Bosch-Capblanch, X., Van Wyk, B. E., ... & Scheel, I. B. (2010). Lay health workers in
primary and community health care for maternal and child health and the management of infectious diseases. Cochrane database of systematic
reviews, (3).
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e Distribuirea suplimentelor nutritive recomandate si a tratamentului preventiv in timpul sarcinii
pentru a reduce mortalitatea perinatala®' 32,

e |dentificarea si tratarea copiilor cu boli necomplicate (de exemplu, rujeola, diaree, pneumonie);

e Sensibilizare cu privire la sanatatea mintala, in special in ceea ce priveste afectiunile care vizeaza
copiii si adolescentii (ADHD, depresie, anxietate);

e Asigurarea primului ajutor psihologic, tratamentelor psihologice de scurta durata;

LAsigurarea de servicii non-farmacologice. Evident, acestea pot fi furnizate de specialisti formati in
diverse interventii psihologice- care ar putea proveni din asistenta medicala primara.” — Extras dintr-
un interviu cu un factor decizional principal - pediatrie psihiatrica

Cum ar putea arata transferul de atributii pentru medicii scolari?

e Monitorizarea si evaluarea starii de sanatate a elevilor, cu accent pe serviciile de preventie;

. Ce poate face medicul de familie este sa dea un telefon pacientului- daca parintii vor vaccina sau nu
copilul, asta nu mai tine de medicul de familie. Ar fi mai usor sa se faca in scoli, pentru ca aici sunt copii
tot timpul. Ar fi mult mai usor pentru noi sa oferim informatii copiilor si parintilor si sa solicitam acordul
parintilor in scoli.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal - medicina scolara

e Efectuarea unor manevre microchirurgicale care nu pun in pericol viata si unor tratamente minore;

. Ei bine, cred ca absolut tot ce se poate asigura in ambulatoriu se poate asigura si in medicina
scolara, ca un prim pas. Daca prima consultatie de urgenta s-ar face in cabinetul medicului scolar,
este clar ca nici ambulatoriile si nici sectiile de primiri urgente nu ar fi atat de aglomerate, atat timp cat
ali un cabinet de medicina scolara in care exista un medic si un asistent medical scolar. Asta inseamna
presiune pe care o putem elimina din sistemul ambulatoriu si de urgenta.” — Extras dintr-un interviu
cu un factor decizional principal - medicina scolara

*  Monitorizarea afectiunilor pe termen lung la copii (de exemplu, diabet de tip 2, astm);

. Printro comunicare mai bine structurata cu omologii nostri din medicina de familie am putea simplifica
triajul epidemiologic, astfel incat sa putem evalua daca copilul este apt sa intre in comunitate, fara a-i
deranja pe colegii nostri din medicina de familie pentru asta.” — Extras dintr-un interviu cu un factor
decizional principal - medicina scolara

e Furnizarea contraceptivelor si tratamentului de protectie impotriva BTS;
Cum ar putea arata partajarea atributiilor pentru medicii de familie?

¢ Obtinerea unor competente prin programe de calificare de scurta durata in diferite domenii medicale
(de exemplu, diabet, ginecologie) si asigurarea anumitor servicii in cabinetele lor medicale, in loc

31 Jokhio, A. H., Winter, H. R., & Cheng, K. K. (2005). An intervention involving traditional birth attendants and perinatal and maternal mortality in
Pakistan. New England Journal of Medicine, 352(20), 2091-2099.

82 Kane, S. S., Gerretsen, B., Scherpbier, R., Dal Poz, M., & Dieleman, M. (2010). A realist synthesis of randomised control trials involving use of
community health workers for delivering child health interventions in low and middle income countries. BMC health services research, 10(1), 1-7.
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sa trimita pacientii direct la medicul specialist- de exemplu, monitorizarea pacientilor diabetici,
efectuarea de ecografii pentru femeile insarcinate, testare pentru diferite tipuri de cancer pentru
mame si copii, evaluarea ORL pentru copii etc.;

.Iratamentele initiale pentru afectiuni mai usoare, chirurgie mica, microchirurgie... toate acestea pot fi
facute de un medic de familie.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal- pediatrie

e QOrganizarea unor clinici cu 2-3 medici de familie in locul functionarii in cabinete medicale
individuale si angajarea unor medici specialisti din diferite domenii si amenajarea unui laborator
medical pentru consultatii de specialitate (de exemplu, pediatrie, ginecologie, reabilitare etc.)
pentru depistarea si tratarea unor afectiuni minore (de exemplu, infectii urinare, microchirurgie
etc.) In aceeasi clinica;

e Monitorizarea compliantei la tratament si colaborarea cu alti medici specialisti pentru ingrijirea
integrata a pacientului;

. In primul rand, medicul de familie trebuie sa observe daca un copil, sa spunem, nu are capacitati
motorii adecvate varstei sale, mai ales in cazul sugarilor. Formarea medicilor de familie in acest sens
este esentiala. De exemplu, eu pregatesc intotdeauna niste pliante [n.r. cu informatii esentiale despre
reabilitarea pediatrica] si le trimit medicilor de familie.” — Extras dintr-un interviu cu un factor de-
cizional principal - reabilitare pediatrica

Cum ar putea arata partajarea atributiilor pentru lucratorii din domeniul asistentei medicale
comunitare?

e [Efectuarea unei evaluari preliminare a starii de sanatate Tn comunitate, conform instructiunilor
medicului de familie;

,In unele comunitati medicul de familie si lucratorul din domeniul asistentei medicale comunitare
lucreaza bine impreuna. Lucratorul din domeniul asistentei medicale comunitare trece dimineata prin
comunitate si evalueaza starea de sanatate a copiilor si a femeilor insarcinate si raporteaza medicului de
familie.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional principal- asistenta medicala comunitara

e Asigurarea compliantei la tratament in cadrul comunitatii si sprijinirea refacerii retetelor;
Cum ar putea arata partajarea atributiilor pentru medicii scolari?

e Acordarea sprijinului medical de prima linie si supravegherea compliantei la tratament, conform
recomandarilor medicului de familie sau ale unui specialist;

., Poate ca atunci cand facem masuratori, controale periodice - sa avem posibilitatea, atunci cand
depistam anomalii, sa implicam (trimitem copilul la) un pediatru sau un medic specializat in astfel
de probleme. Ne-ar fi mai usor nu doar sa detectam unele probleme, ci si sa ne asiguram ca nu se
pierd undeva pe drum si ca copiii primesc ajutor.” — Extras dintr-un interviu cu un factor decizional
principal — medicina scolara
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5. Concluzii si recomandari
5.1. Concluzii
5.1.1. Factorii sistemului de sanatate

e C(Cantitatea si calitatea (acuratetea, exhaustivitatea, fiabilitatea) datelor privind forta de munca din
domeniul asistentei medicale primare sunt deficitare in toate categoriile analizate, atributiile de
raportare fiind apanajul mai multor institutii (Institutul National de Statistica, Institutul National de
Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii, asociatii profesionale). Chiar si atunci cand sunt disponibile date
(de exemplu, cu privire la numarul de medici de familie), exista discrepante intre detinatorii de date;

e Exista putine indicii ca datele disponibile sunt utilizate pentru a genera dovezi care, la randul
lor, pot fundamenta politici eficiente. Motivul este reprezentat de mecanisme organizationale
deficitare pentru elaborarea de politici bazate pe dovezi la nivel local si central,

e (Colaborarea intersectoriala intre ministerele competente (Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale) este precara in sensul evaluarii nevoilor de
sanatate ale copiilor, adolescentilor si mamelor, care ar putea fundamenta necesarul de forta de
munca in ceea ce priveste numarul angajatilor, distributia, abilitatile si competentele acestora;

e [Este nevoie de o strategie standardizata, precum si de mecanisme si instrumente de planificare
si prognoza n privinta resurselor umane din domeniul asistentei medicale. Discrepanta dintre
oferta (categoriile de personal sanitar) si nevoi (serviciile de sanatate care trebuie furnizate copiilor,
adolescentilor si mamelor) duce la perioade de asteptare indelungate, nevoi nesatisfacute,
spitalizari evitabile si, eventual, decese, toate acestea constituind incalcari ale dreptului copilului
la acces la asistenta medicala de calitate.

5.1.2. Procesele privind forta de munca in domeniul sanatatii
e Nevoile resimtite in teritoriu nu sunt aliniate cu politicile de admitere.

e Stimulentele financiare pentru ca medicii de familie sa inscrie copii pe listele lor sunt in continuare
considerate nesatisfacatoare;

e |egislatia privind asistenta medicala primara este fragmentata si nu acopera intregul sector,
lasand unele profesii din domeniul asistentei medicale primare fara atributii specifice (de exemplu,
asistentii medicali din cabinetele medicilor de familie);

e Accesul la asistenta medicala primara va fi grav afectat pe termen scurt si mediu, avand in vedere
dezechilibrul actual intre intrarile si iesirile personalului din sistem.

5.1.3. Rezultatele privind forta de munca in domeniul sanatatii

e Copiii, adolescentii si mamele din comunitati (in special din cele vulnerabile si marginalizate) nu au acces
adecvat la asistenta medicala de Tnalta calitate si bine coordonata;

e Mecanismul institutional pentru specialistii din asistenta medicala primara este inadecvat pentru
urmarirea pacientilor copii, adolescenti si mame; chiar si atunci cand exista interactiune intre diferite
categorii profesionale, aceasta se bazeaza mai degraba pe relatii personale;
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e Motivatia specialistilor din domeniul sanatatii de a se implica in inovare si schimbare este scazuta, ca
urmare a absentei unui cadru de conducere si de guvernanta puternic asigurat de institutiile responsabile
de politica RUS de la nivel central (de exemplu, Ministerul Sanatatii);

e Exista numeroase domenii in care sunt necesare eforturi substantiale pentru formarea competentelor
necesare (utilizarea instrumentelor digitale, comunicarea interpersonala, colaborarea interprofesionala
etc.) in randul personalului sanitar.

5.2. Recomandari

In baza informatiilor prezentate mai sus si a constatarilor in urma interviurilor si a cadrelor pentru cele mai
bune practici internationale®, formulam urmatoarele recomandari:

Recomandari
Partile L
L . Actiuni pe termen . A x .
interesate  Actiuni pe termen scurt T P Actiuni pe termen lung (pana la 10 ani
o mediu (pana la b L
(pana la 1 an) . si mai mult)
ani) ’
Asigurarea instrumentelor, L
. o . . Cresterea numarului si a . G .
dispozitivelor si materialelor s ) Asigurarea unei distributii echitabile a fortei de
. capacitatii actualei forte . R . . .
necesare personalului din e . munca si a resurselor in domeniul asistentei
) . . . de munca din domeniul . . ~ . . "
domeniul asistentei medi- . . A . medicale primare in mediul urban si rural, in
. . asistentei medicale pri- o . .
cale primare pentru a oferi special in ceea ce priveste deservirea popu-
. ; o . mare, cu accent pe dez- . .
asistenta medicala adecvata latiilor vulnerabile;
y voltarea competentelor
(de exemplu, truse de urgenta o
N . aferente activitatilor de . - . .
pentru lucratorii din domeniul ) (de exemplu, o mai buna aplicare a rezidentiat-
: ; . . preventie la toate cate- :
asistentei medicale comuni- . : ului pe post)
goriile profesionale;
tare);
Alinierea programelor de formare profesionala
(de baza, pe post si continua), a continuturilor
Consolidarea elaborarii si a metodelor de invatare pentru asistenta
de politici si a capacitatii medicala primara folosind o abordare centrata
de planificare eficienta pe oameni, precum si pe nevoile comunitatii si
Tmbunétéj[irea sistemului de a serviciilor de asistenta ale populatiei (de exemplu, descentralizarea pro-
Ministerul inregistrare si raportare a medicala primara prin gramelor educationale si extinderea formarii in
Sanatatii activitatilor LAMC; includerea transferului domeniul sanatatii in mediul rural, imbunatatirea

Asigurarea unei mai bune
reglementari a formarii profe-
sionale a categoriilor de spe-
cialisti in domeniul asistentei
medicale primare in ceea ce
priveste nevoile specifice de
sanatate ale copiilor, adoles-
centilor, mamelor si grupurilor
vulnerabile;

si partajarii atributiilor in
politica de finantare a
sectorului sanitar;

Facilitarea imbunatati-
rii comunicarii si a
colaborarii la nivelul
asistentei medicale
primare, secundare si
tertiare- preferabil prin
utilizarea unor instru-
mente digitale stan-
dardizate (de exemplu,
dosare electronice de
sanatate);

disponibilitatii si distributiei lucratorilor din
domeniul sanatatii prin intermediul unor stimu-
lente financiare si nefinanciare, in special in
zonele in care asistenta medicala este stringent
necesara);

Facilitarea imbunatatirii comunicarii si a co-
laborarii la nivelul asistentei medicale primare,
secundare si tertiare- preferabil prin utilizarea
unor instrumente digitale standardizate (de
exemplu, dosare electronice de sanatate);

3% Organizatia Mondiala a Sanatatii & Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF). (2020). Operational framework for primary health care: trans-

forming vision
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Casa
Nationala de
Asigurari de
Sanatate

Specialistii
din domeniul
sanatatii;
Asociatii ale
specialistilor
din domeniul
sanatatii

Autoritatile
locale (consilii
locale si
consilii
judetene)

Facilitarea unei mai bune
coordonari cu ministerele
competente n ceea ce
priveste planificarea nece-
sarului de forta de munca;

Crearea de stimulente
pentru a atrage specialisti
din domeniul asistentei
medicale primare in
zonele insuficient
deservite;

Stimularea unor
interactiuni mai
fructuoase si mai
frecvente

intre lucratorii din
domeniul asistentei
medicale secundare si
tertiare, pe de o parte, si
specialistii din domeniul
asistentei medicale
primare, pe de alta parte,
pentru a discuta cele
mai recente practici din
domeniu;

Asigurarea sprijinului
logistic pentru specialistii
AMP- de exemplu,
transport, cazare etc.;

Facilitarea identificarii
unor surse suplimentare
de finantare (proiecte
locale/regionale
/nationale/europene);

Imbunatatirea legislatiei si a strate-
giilor intersectoriale privind furnizarea
de servicii de asistenta medicala
primara, precum si a conditiilor de
munca si a atributiilor (de exemplu,
cabinete medicale dotate core-
spunzator, potrivit legii, nu doar ,, pe
hartie”; asigurarea consecventei intre
ceea ce este raportat ca activitate

si ceea ce se realizeaza in realitate;
evitarea suprapunerii atributiilor inde-
plinite de asistentii medicali comuni-
tari, membrii

cabinetului medicului de familie si
asistentii medicali din cabinetele
medicale scolare);

Asigurarea calitatii si consecventei
datelor privind forta de munca in
domeniul asistentei medicale primare
prin crearea si mentinerea unui
registru integrat al specialistilor din
domeniul sanatatii;

O atentie sporita acordata dezvoltarii
competentelor aferente activitatilor
de preventie la toate categoriile
profesionale;

Reglementarea componentei adecvate
a echipei cabinetului medicului de
familie, pentru a asigura ca activitatile
administrative sunt indeplinite de
persoane special pregatite in acest sens
(de exemplu, registratori, receptioneri
etc.), in locul medicului de familie si/sau
al asistentului sau medical;

Identificarea si dezvoltarea domeniilor
care se preteaza la transferul si
partajarea atributiilor;

Cresterea accesului LAMC la
programe de formare;

Asigurarea sprijinului pentru initiativele
locale demarate de specialisti AMP;

Consolidarea elaborarii de politici si
a capacitatii de planificare eficienta
a serviciilor de asistenta medicala
primara prin includerea transferului
si partajarii atributiilor in politica de
finantare a sectorului sanitar, cu
accent pe serviciile de preventie;

Cresterea numarului si a capacitatii
actualei forte de munca din domeniul
asistentei medicale primare;

Elaborarea si implementarea unor
modele pilot de servicii integrate,
multidisciplinare dedicate

copiilor, adolescentilor si mamelor;

Elaborarea unui cadru de
monitorizare a performantei pentru
dezvoltare profesionala, mentorat
si formarea viitoarelor generatii

de specialisti, axat pe serviciile de
preventie oferite de AMP;

Stimularea unei cooperari mai
stranse intre specialistii din domeniul
sanatatii care deservesc comunitatea
locala;
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6. Studiu de caz: judetul Bistrita-Nasaud

Disponibilul si distributia actuala a fortei de munca in domeniul asistentei
medicale primare in Bistrita-Nasaud

Medici de familie: in anul 2021, in judetul Bistrita-Nasaud existau 129 de medici de familie care
aveau contract cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate. Cei mai multi dintre acestia (32%) se
aflau in orasul Bistrita. Un numar de 2 comune nu aveau un medic de familie in 202134,

Asistenta medicala primara - servicii de garda: Datele primite de la Directia de Sanatate Publica
Bistrita-Nasaud arata ca exista 4 centre de asistenta medicala primara care au camera de garda,
2 in zona urbana si 2 in zona rurala (dintre care doar unul este functional).

Lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare (LAMC): 28 de asistenti medicali
comunitari (AMC) si 9 mediatori sanitari (MSR) in 2021. Exista angajati in 4 orase si in 24 de
comune. Astfel, desi 63,32% din populatia judetului traieste in mediul rural, mai putin de jumatate
(46,55%) din unitatile administrativ teritoriale din mediul rural angajeaza LAMC?S.

Medici scolari: 16 (10 cabinete de medicina scolara generala si 6 cabinete de medicina scolara
dentara) in 2020.

Asistenti medicali scolari: 41 (35 in cabinete de medicina scolara generala si 6 in cabinete de
medicina scolara dentara) in 2020.

Datele primite de la Directia de Sanatate Publica Bistrita-Nasaud arata ca, in 2021, existau 12
medici scolari si 38 de asistenti medicali scolari, in scadere fata de datele raportate in 2020 de
Ministerul Sanatatii.

Reteaua scolara a judetului Bistrita-Nasaud: 293 de unitati de invatamant de stat si 12 private.
Din totalul de 305 unitati de invatamant, 178 sunt scoli gimnaziale si licee, 108 sunt gradinite, 6
sunt scoli speciale, 9 sunt structuri cu activitati extrascolare si 4 sunt scoli postliceale. In mediul
rural, doar doua dintre cele 54 de primarii de comuna au incheiat conventii cu medicii de familie
pentru supravegherea elevilor si prescolarilor. in toate celelalte comunitati, echipe formate dintr-
un medic si un asistent medical din cadrul Compartimentului de Igiena Scolara al Directiei de
Sanatate Publica desfasoara ocazional in scoli activitati de preventie.

Figurile 1 si 2 prezinta distributia lucratorilor din domeniul asistentei medicale comunitare si a medicilor de
familie din judetul Bistrita-Nasaud, indicand ca exista zone care nu sunt deservite nici de medic de familie,
nici de lucrator din domeniul asistentei medicale comunitare (Ciceu-Mihaiesti, Monor, Micestii de Campie).

34 List of primary care providers under contract with NIH-BN from August 1 to December 31, 2021, Disponibil accesand: http://www.casan.ro/
casbn/media/pageFiles/Furnizori%20asistenta%20medicala%20primara%?20august%20-%20decembrie%202021.pdf
3% Data received from the Ministry of Health
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Fig. 1. Numarul populatiei/lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare in judetul Bistrita
Nasaud in 2015
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Mai mult, exista zone din Bistrita-Nasaud (Telciu, Zaga, Tarlisua, Spermezeu, Lechinta, Dumitrita, Lunca
llvei, llva Mica, Uriu) cu peste 3000 de persoane la un medic de familie, dar deservite de un numar
suficient de lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare. Cu toate acestea, constatam
in Lechinta un deficit, atat de medici de familie cat si de lucratori din domeniul asistentei medicale
comunitare. Alte comune, precum Maieru, Feldru, Beclean, Livezile, Prundu Béargaului si Tiha Bargaului
prezinta, de asemenea, un deficit de lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare (1 lucrator din
domeniul asistentei medicale comunitare la peste 3000 de persoane).

Datele referitoare la populatia minora (0-19 ani) din Romania) prezentate in figurile 3 si 4 arata ca, in Beclean
si Nasaud, exista peste 2500 de minori la fiecare lucrator din domeniul asistentei medicale comunitare,
iar numarul medicilor de familie este, teoretic, suficient pentru a asigura o acoperire corespunzatoare a
asistentei medicale primare.
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Figura 3. Numarul de minori/lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare in judetul
Bistrita Nasaud in 2015

Figurile 5, 6 si 7 indica densitatea medicilor de familie si modul in care acestia sunt grupati in jurul oraselor
si comunelor mai mari din judetul Bistrita-Nasaud si arata ca exista regiuni ale judetului (Sant, Maieru,
Sangeorz-Bai) de unde oamenii trebuie sa calatoreasca pe distante mai mari de 10 kilometri pentru a
consulta un medic de familie, Sant avand cel mai dificil acces la serviciile de asistentda medicala primara
din cauza zonei montane care 1l inconjoara.
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Figura 5. Densitatea medicilor de familie din judetul Bistrita Nasaud
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MEDICINA DE FAMILIE

Principalele activitati desfasurate in anul 2021 de catre medicii de familie de la nivelul judetului prin
programele nationale de sanatate coordonate de Directia de Sanatate Publica Bistrita-Nasaud®®

® Programul national de vaccinare: vaccinarea copiilor si a populatiei generale - inclusiv vaccinarea
Tmpotriva COVID-19 in 46 de cabinete medicale de familie (19 in mediul urban si 27 in mediul rural);

e Programul de screening pentru cancerul de col uterin: in prima runda, din 2012 péna in 2017, aproape
toti medicii de familie au participat la componenta de informare si consiliere, iar 4 medici de familie
au participat la prelevarea de frotiuri pentru testul Papanicolau (procent de esantionare 25%); in a
doua runda (2017-2021), mai putin de jumatate dintre medicii de familie au participat la componenta
de informare si consiliere, iar procentul de prelevare frotiuri a scazut la 11%; in octombrie 2021, a
fnceput o noua runda a programului de screening pentru cancerul de col uterin; 18 medici de familie
s-au nscris la componenta de informare si consiliere, in timp ce doar 1 medic de familie s-a inscris
la prelevare pentru testul Papanicolau;

e Subprogramul de supraveghere a starii de sanatate - in legatura cu factorii de mediu: raportare
deficitara; implicarea sporadica a medicului de familie;

e Programul de sanatate a femeii si copilului:
o Subprogramul pentru ameliorarea starii de nutritie a mamei si copilului: implicarea medicilor
de familie in profilaxia distrofiei la sugari (recomandarea/distribuirea de lapte praf) este in
scadere;

o Subprogramul de sanatate a femeii: in continua scadere, pana la O pentru planificare
familiala; in judet exista 3 cabinete de planificare familiala, cu activitate in declin;

o Nu exista date privind supravegherea gravidelor comunicate Directiei de Sanatate Publica
Bistrita-Nasaud

Activitatile raportate mai sus nu sunt exhaustive in ceea ce priveste responsabilitatile si activitatile
principale ale medicilor de familie, asa cum sunt acestea specificate in Legea 25/2006 (explicate pe larg in
documentul sinteza). Insa aceste activitati sunt cele raportate catre Directia de Sanatate Publica Bistrita-
Nasaud si catre Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bistrita-Nasaud. O explicatie pentru declinul
activitatii acestora ar putea fi corelata cu informatiile prezentate in tabelul 1.

Transferul atributiilor medicilor de familie: Prelevarea de frotiuri pentru testul Papanicolau
Partajarea atributiilor medicilor de familie: Asigurarea sprijinului nutritional pentru ameliorarea starii de
nutritie a mamei si a copilului

Sectiunea 4.2. prezinta posibile activitati de transfer si partajare a atributiilor pentru medicii de
familie

%6 Rapoarte primite de la Directia de Sanatate Publica Bistrita-Nasaud
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MEDICINA SCOLARA

Principalele activitati desfasurate in anul 2021 de catre medicii scolari la nivel judeteanl®’

Examinari medicale pentru evaluarea starii de sanatate pentru copiii prescolari care intra in sistemul
scolar, clasa |, clasa IV, clasa VIl si clasa XII: 1.110

Masurarea inaltimii si greutatii prescolarilor din toate grupele si ale elevilor din toate clasele si toti
anii: 1.743

Triaj epidemiologic dupa sarbatorile de Craciun si Paste pentru toti elevii, de la gradinita pana la
liceu: 58.755

Examinari dentare periodice pentru elevi: 1.784
Carii tratate pentru elevi: 1.356

Numarul de cazuri de afectiuni cu trimitere la un specialist si finute sub supraveghere medicala: 57

Nu exista activitati de transfer sau partajare a atributiilor specifice medicinei scolare.

Sectiunea 4.2. prezinta posibile activitati de transfer si partajare a atributiilor pentru medicii scolari

SANATATE COMUNITARA

Principalele activitati desfasurate in 2019 si 2020 de LAMC la nivel judetean®

Campanii de promovare a sanatatii la nivelul comunitatii si al unor grupuri tinta (inclusiv activitati
dedicate Zilelor Mondiale ale Sanatatii si problemelor legate de infectia cu COVID-19): 8 campanii;

Formare profesionala (curs online sprijinit de Universitatea Babes-Bolyai si UNICEF) si activitati
specifice COVID-19;

Formare profesionala (formare online, Colgate si UNICEF) si demararea activitatilor in cadrul
Programului Scoala Colgate in 23 de unitati administrativ-teritoriale din judet;

Actiuni de sanatate publica in conformitate cu prioritatile nationale si/sau locale specifice In materie
de sanatate: 649 de actiuni;

Sedinte metodologice si indrumari metodologice pe diferite canale de comunicare (telefon, internet,
grup WhatsApp) pentru personalul angajat in asistenta medicala comunitara.

Campania , Ziua Nationala de Testare a Alcoolemiei” - organizarea a 5 centre de testare;

Organizarea si desfasurarea a 2 activitati ,,Caravana cu medici”;

37 Raport de activitate. (2020). Directia de Sanatate Publica a judetului Bistrita Nasaud. Disponibil accesand: https://dspbn.bistrita.ro/wp-content/
uploads/ RAPORT-ACTIVITATE-2020-DSP-BN.pdf

%8 Rapoarte primite de la coordonatorul LAMC din judetul Bistrita Nasaud
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¢ O campanie de informare despre gripa; activitati curente de promovare a vaccinarii si de recuperare
a vaccinarii in randul copiilor defavorizati;

e Activitati de formare profesionala in cadrul proiectului ,,Magia lecturii” - promovarea lecturii in
familiile defavorizate din judet: 5 module de formare pentru 25 de mediatori sanitari si asistenti
medicali comunitari, urmate de activitati in cadrul comunitatii organizate si derulate de personalul
retelei LAMC;

e Sedinte metodologice pentru personalul LAMC: 11 sedinte metodologice, inclusiv 10 sesiuni de
formare profesionala si un atelier de lucru creditat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaénia;

e Participare la intalnirile dedicate Zilei Nationale a Romilor si Zilei Minoritatilor Nationale, organizate
de Institutia Prefectului si de Consiliul Judetean Bistrita Nasaud;

Contributia retelei LAMC din judet la imbunatatirea accesului populatiei defavorizate la servicii de
sanatate'®
Activitatea desfasurata in 2020 a adus beneficii comunitatilor, reflectate de evolutia principalilor indicatori:

e O crestere a numarului total de beneficiari inregistrati (16.274 in 2020, fata de 14.764 n 2019);

e Cresterea numarului de persoane (inclusiv femei insarcinate si nou-nascuti) inscrise la medicul de familie
prin implicarea retelelor LAMC; Nu sunt monitorizate sarcini la minore: 31;

e Cresterea numarului de beneficiari cu boli cronice monitorizate (inclusiv in categoria pacientilor cu boli
rare: 24);

e Cresterea numarului de cazuri medicale si sociale identificate si monitorizate impreuna cu asistentul
social;

e Cresterea numarului de persoane sprijinite sa obtina acte de identitate si sa beneficieze de prestatii sociale;
e (Cresterea numarului de servicii la domiciliu/administrare de medicamente pentru persoanele vulnerabile;

¢ Monitorizarea si furnizarea de alimente, medicamente, materiale de protectie (masti) pentru persoanele
aflate in izolare sau carantina (COVID-19);

e Cresterea numarului de beneficiari ai triajului epidemiologic in unitatile cu copii si elevi;

e Cresterea numarului de persoane informate cu privire la un stil de viata sanatos si evitarea factorilor de risc
(de exemplu, prevenirea/limitarea transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2 etc.),

e Aproximativ 5.000 de copii cu varste cuprinse intre 6 si 12 ani au beneficiat de Programul Scoala Colgate.
Transferul si partajarea atributiilor: Distribuirea de medicamente Tn comunitate in timpul pandemiei
COVID-19; Educatie In domeniul sanatatii orale pentru copii si controale de sanatate pentru minori.

Sectiunea 4.2. prezinta posibile activitati de transfer si partajare a atributiilor pentru medicii scolari
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Lista acronimelor

ADHD Tulburare cu deficit de atentie / hiperactivitate

AMC Asistent medical comunitar

LAMC Lucratori din domeniul asistentei medicale comunitare

ouG Ordonanta de urgenta a Guvernului

ORL Otorinolaringologie

FNPMF Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie

GIS Sistem informational geografic

RUS Resurse umane din domeniul sanatatii

CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

OAMGMAMR Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor

Medicali din Roméania

CP Centre de permanenta

AMP Asistenta medicala primara

MSR Mediatori sanitari romi

SMS Servicii de medicina scolara
UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

OoMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
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Definitii si legislatie®

Conform OMS, asistenta medicala primara constituie ,0 abordare privind sanatatea la nivelul intregii
societati, care urmareste sa asigure cel maiinalt nivel posibil de sanatate si bunastare si distribuirea echitabila
a acestora, concentrandu-se asupra nevoilor oamenilor, cat mai devreme posibil de-a lungul continuumului
asistentei medicale, de la promovarea sanatatii si prevenirea bolilor la tratament, reabilitare siingrijiri paliative,
si cat mai aproape de mediul cotidian al oamenilor”#. Forta de munca din domeniul asistentei medicale
primare (AMP) este constituita din ,toate persoanele angajate in sistemele si serviciile specifice
asistentei medicale primare al caror scop principal consta in imbunatatirea starii de sanatate”?.
Aceasta include toate categoriile profesionale implicate in activitatile de preventie, de promovare a sanatatii,
de tratament si de ingrijiri paliative. In plus, forta de munca din domeniul asistentei medicale primare include
voluntari si ingrijitori, majoritatea femei, care sprijina sistemele si serviciile AMP asistand persoanele
in derularea activitatilor cotidiene, oferind sprijin psihologic sau de transport catre serviciile de
asistenta medicala si monitorizand medicatia*’. AMP se concentreaza in mare masura pe serviciile
de sanatate si nutritie pentru mame, nou-nascuti, copii si adolescenti, pe dezvoltarea timpurie a copilului,
vaccinare, igiena, controlul si prevenirea bolilor, ingrijirea prenatala si acoperirea vaccinala®.

Lanivel international, medicina de familie este definita ca fiind o ,,specialitate a medicinei care se ocupa
cu furnizarea de asistenta medicala individului si familiei si care integreaza stiintele biomedicale,
comportamentale si sociale”“®. Aceasta include toate ocupatiile implicate in activitatile de promovare
a sanatatii, prevenire a bolilor, tratament, reabilitare si ingrijiri paliative, inclusiv serviciile paraclinice si
ambulatorii. Medicul de familie este un medic specialist pregatit sa ofere servicii de asistenta medicala
pentru orice persoana, indiferent de véarsta, sex sau tipul de problema de sanatate, si care actioneaza
ca un punct de prim contact. Medicul de familie ofera asistenta medicala primara si continua pentru
familii intregi In cadrul comunitatilor deservite; se ocupa de problemele fizice, psihologice si sociale si
coordoneaza servicii multidisciplinare de asistenta medicala alaturi de alti specialisti, dupa caz. Medicii de
familie mai sunt denumiti medici generalisti, in functie de locul de practica®.

Serviciile de medicina scolara (SMS) sunt , servicii furnizate de personal medical elevilor inscrisi in
fnvatamantul primar sau secundar, fie in incinta scolii, fie Intro unitate medicala situata in afara scolii.
Majoritatea tarilor au o forma de SMS, dar multe dintre aceste programe nu sunt in prezent bazate pe
dovezi, nu sunt corespunzator implementate, sunt subfinantate si/sau sunt furnizate in mod limitat” 4.
OMS defineste lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare (LAMC) ca fiind ,membri ai
comunitatilor in care lucreaza, care trebuie sa fie selectati de comunitati, sa raspunda in fata comunitatii
pentru activitatile lor, sa fie sprijiniti de sistemul de sanatate, dar nu neaparat sa faca parte din acesta, si sa
aiba o pregatire de durata mai scurta decéat cadrele medicale”“®.

3

1)

Definitii ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii. (2021). Primary health care. Accesata la https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/prima-
ry-health-care

Organizatia Mondiala a Sanatatii. (2018. Building the primary health care workforce of the 21st century. WHO Report, 1-29. Accesata la https://
apps. who.int/iris/bitstream/handle/10665/328072/\WWHO-HIS-SDS-2018.48-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

UNICEF (2020). HEALTH RESULTS 2020 PRIMARY HEALTH CARE. https://www.unicef.org/media/102671/file/Health-Results-2020-Primary-
Health-Care.pdf

Organizatia Mondiala a Sanatatii.. (2003). Family medicine: report of a regional scientific working group meeting on core curriculum. Din Family
medicine: report of a regional scientific working group meeting on core curriculum. Disponibil accesand: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/205046/B3426.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4 World Health Organization. (2021). WHO guideline on school health services. Disponibil accesand: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240029392

Lehman, U., & Sanders, D. (2007). Community health workers: What do we know about them? The state of the evidence on programmes,
ac-tivities, costs and impact on health outcomes of using community health workers. World Health Organization: Evidence and Information for
Policy, Department of Human Health Geneva. Disponibil accesand: https://www.who.int/hrh/documents/community _health workers brief.pdf
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Lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare sunt cunoscuti sub denumiri diferite in diferite tari.
Termenul generic de , lucrator din domeniul asistentei medicale comunitare” (LAMC) include o varietate de
persoane care asigura sprijin in acordarea asistentei medicale In cadrul comunitatii, selectate, formate si care
lucreaza In comunitatile din care provin, inclusiv, dar fara a se limita la moase traditionale, personal sanitar
din sate, asistenti medicali, voluntari din cadrul comunitatii si lucratori in domeniul sanatatii*®. LAMC pot
beneficia de un tip de formare profesionala recunoscuta de serviciile de sanatate si de autoritatea nationala
de certificare, dar aceasta formare nu face parte dintrun program finalizat cu acordarea unui certificat de
absolvire a invatamantului tertiar. Daca primele programe puneau accentul pe rolul LSC nu doar in calitate de
(si, poate, nici macar in primul rand) furnizori de asistenta medicala, ci si de avocati ai comunitatii si agenti
ai schimbarii sociale, programele actuale pun accentul pe functia lor tehnica si de gestionare a comunitatii.

Transferul atributiilor reprezinta procesul de delegare prin care anumite atributii sunt transferate, dupa
caz, catre categorii de personal medical mai putin specializat. Aceasta restructurare a fortei de munca si
extinderea programelor de formare si de pastrare a fortei de munca pot permite unui sistem de sanatate sa
utilizeze mai eficient forta de munca existenta si sa reduca blocajele in furnizarea de servicii, dezvoltand in
acelasi timp capacitatea fortei de munca®’.

Printre exemplele de transfer de atributii in AMP se numara delegarea responsabilitatilor de la medici la
asistenti medicali in ceea ce priveste gestionarea cazurilor si furnizarea de ingrijiri, monitorizarea si gestionarea
bolilor la copii (de exemplu, boli infectioase, cum ar fi rujeola) si asistenta maternala si vizitele la domiciliu.
Alte transferuri de atributii de la medici la asistenti medicali includ educatia pentru sanatate si autogestionarea
bolilor, in special pentru copii si adolescenti®®. Literatura internationala ofera, de asemenea, exemple de transfer
de atributii de la medici la LAMC in ceea ce priveste monitorizarea mamelor si a nou-nascutilor, educatia si
realizarea unor proceduri medicale minore (de exemplu, triajul epidemiologic pentru boli infectioase)". Cu toate
acestea, programele care se bucura de succes sunt caracterizate prin bun management, sprijin, supraveghere
si angajament politic?'.

Partajarea atributiilor consta in largirea categoriilor de lucratori din domeniul sanatatii care pot furniza
anumite servicii medicale. In cazul partajarii atributiilor, acestea nu sunt luate de la o persoana si date alteia,
ci sunt distribuite Intre grupuri. Partajarea atributiilor permite profesionistilor din domeniul sanatatii cu nivel de
calificare redus si mediu sa indeplineasca atributii si proceduri care, de obicei, sunt rezervate specialistilor din
domeniul sanatatii, economisind astfel timp pentru acesti furnizori de servicii de nivel superior in cadrul unui
sistem de sanatate®.

Printre exemplele de partajare de atributii intre diferite categorii de personal din domeniul sanatatii se
numara constituirea de echipe multidisciplinare pentru asigurarea asistentei medicale in cazuri complexe (de
exemplu, reabilitare pediatrica, ingrijiri obstetricale), in care AMP a asigurat monitorizare si sprijin de prima
linie*®. Mai mult, partajarea atributiilor poate, de asemenea, sa valorifice aportul specialistilor in sanatate
mintala pentru a sprijini asistenta medicala acordata in diferite contexte, atat in cadrul asistentei medicale
primare, cat siin cadrul comunitatii, in special pentru copii si adolescenti®.

“ Hyde, S. H. K., & Hawkins, K. (2017). The Cost-Effectiveness of Close-to-Community Health Programmes: What do We Know and Where are

the Gaps. Economic Evaluation of Community Based Practitioners in Low-and Middle-Income Countries: A Literature Review, Country Case

Studies and a Generalized Cost-Effectiveness Model. Organizatia Mondiala a Sanatatii. Disponibil accesdnd: https://www.who.int/workforceal-

liance/knowledge/resources/cost_effectiveness brief/en/

Centrele pentru controlul si prevenirea bolilor. (2020). Sharing and Shifting Tasks to Maintain Essential Healthcare During COVID-19 in Low Re-

source, non-US settings. Accesat in data de 4 decembrie 2021, la https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-covid-19/task-sharing.

htm- I#foot01

Siew Lian Leong, Siew Li Teoh, Weng Hong Fun & Shaun Wen Huey Lee (2021) Task shifting in primary care to tackle healthcare worker short-

ages: An umbrella review, European Journal of General Practice, 27:1, 198-210, DOI: 10.1080/13814788.2021.1954616. Disponibil accesand:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34334095/

49 De Maeseneer, J., Bourek, A., McKee, M., & Brouwer, W. (2019). Task shifting and health system design: report of the expert panel on effective
ways of investing in health (EXPH). Disponibil accesand: https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/023 taskshifting en 0.pdf

%0 Hoeft, T. J., Fortney, J. C., Patel, V., & UnUtzer, J. (2018). Task-Sharing Approaches to Improve Mental Health Care in Rural and Other Low-Re-
source Settings: A Systematic Review. The Journal of rural health : official journal of the American Rural Health Association and the National
Rural Health Care Association, 34(1), 48-62. https://doi.org/10.1111/jrh.12229
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Legislatie

In Romania, actul normativ care introduce rolurile si mecanismele de functionare a asistentei medicale
primare este Legea 25/2006°%'. Aceasta este completatd de diverse alte ordonante de urgenta ale
Guvernului, hotarari de guvern si ordine ministeriale. Ordonanta de urgentd a Guvernului 18/2017
reglementeaza asistenta medicala comunitara la nivelul comunelor, oraselor, municipiilor si sectoarelor
municipiului Bucuresti, precum si infiintarea, organizarea si functionarea centrelor comunitare integrate,
pentru a facilita si Tmbunatati accesul populatiei si, in special, al diferitelor categorii vulnerabile la servicii de
sanatate, integrate la nivel comunitar cu servicii sociale si educationale. Categoriile de persoane vulnerabile
includ persoanele care se gasesc in urmatoarele situatii: nivel economic sub pragul saraciei; somaj; nivel de
educatie scazut; persoane cu dizabilitate; boli cronice, boli aflate in faze terminale, care necesita tratamente
paliative; graviditate; varsta a treia; varsta sub 18 ani; fac parte din familii monoparentale; risc de
excluziune sociala; alte categorii identificate ca fiind vulnerabile din punct de vedere medical sau social la
nivelul comunitatii. Hotararea de Guvern 324/2019 aproba normele metodologice de organizare, functionare
si finantare a asistentei medicale comunitare. Legea 174/2011 aproba Ordonanta de urgenta a Guvernului
162/2008 care stabileste cadrul legal privind transferul tuturor responsabilitatilor si autoritatii Ministerului
Sanatatii catre autoritatile locale, asigurand totodata resursele umane, fizice si financiare necesare exercitarii
acestora. Ordinul de ministru 438/4.629/2021 pune accentul pe asigurarea asistentei medicale pentru
prescolari, elevi din invatamantul preuniversitar si studenti din institutiile de invatdmant superior pentru a
mentine sanatatea comunitatilor si a promova un stil de viata sanatos.

Medicina de familie

Titlul 11, articolul 63% din Legea 25/2006 reglementeaza asistenta medicala primara asigurata de serviciile
de medicina de familie. La data de 26 iunie 2021, Guvernul a adoptat Hotararea de Guvern 696/2021,
prin care a fost introdus noul Contract-cadru care reglementeaza conditiile asigurarii asistentei medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru perioada 2021-2022%. Potrivit Contractului-cadru, medicii care
activeaza in medicina de familie sunt acei furnizori care coordoneaza si integreaza serviciile medicale
acordate pacientilor in sectorul asistentei medicale primare. Prin cabinetele medicale situate la nivelul
comunitatii, medicii de familie constituie primul punct de contact al pacientilor cu sistemul de sanatate.
Medicii de familie pot infiinta cabinete individuale sau de grup sub forma unor societati civile medicale
sau a unor asociatii informale. Cabinetele de medicina de familie pot fi parte din clinici mai mari, infiintate
ca entitati comerciale, alaturi de servicii medicale de specialitate. De asemenea, pot include un cabinet
principal si cabinete secundare in mai multe comunitatiss.

Cabinetele medicilor de familie angajeaza si alte categorii de personal medical (de obicei, unul sau mai multi
asistenti medicali, indiferent de numarul de persoane asigurate de pe lista lor, care pot fi angajati cu norma
intreaga sau partiald) si personal nemedical (registratori, contabili, personal de curatenie etc.). Ordonanta de
Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiilor de asistent medical generalist, a profesiei
de moasa si a profesiei de asistent medical®, completata prin normele metodologice din 2014%, dispune

5 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul Ill: Asistenta medicala primara -http:/legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocu
ment/71139

2 Contract-cadru din 26 iunie 2021 care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022: http://leqgislatie.just.ro/Public/
DetaliiDocument/243848

5 Chukwuma, A., Comsa, R., Chen, D., & Gong, E. (2021). Provider Payment Reforms for Improved Primary Health Care in Romania.

5 Emergency Governmental Ordinance no. 144 of October 28, 2008 (* updated *) on the exercise of the profession of general nurse, the profes-
sion of midwife and the profession of nurse, as well as the organization and functioning of the Order of General Nurses, Midwives and Nurses
in Romania http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/99454

% Methodological norms of December 2, 2014 regarding the exercise of the profession of generalist nurse, midwife and independent nurse
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/188872
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ca asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical pot presta servicii medicale delegate, conform
instructiunilor medicului, precum si servicii de autoingrijire, n limita competentelor profesionale dobandite de
catre furnizor. Furnizarea serviciilor medicale se face cu respectarea protocoalelor sau procedurilor de exercitare
a activitatilor de asistent medical generalist, moasa si asistent medical, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii. Cu toate acestea, nici ordinul 144/2008 nici actele normative ulterioare nu prevad responsabilitati
specifice pentru asistentii medicali care lucreaza in cabinetele medicilor de familie. Fiecare cabinet al unui
medic de familie are propria fisa de post si atributii specifice. Asistentii medicali care lucreaza cu medici de
familie au aceleasi atributii ca si asistentii medicali generalisti. Cu toate acestea, au si alte atributii specifice
(vaccinare, epidemiologie, registrele de consultatii, SIUl, raportare medicala etc.) pentru care au nevoie de
competente specifice, care nu sunt prevazute in mod expres in legislatie®.

Medicii de familie si asistentii medicali ofera servicii medicale pacientilor asigurati si neasigurati, in
baza unui contract cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS). Potrivit Legii 25/2006, serviciile
furnizate de medicii de familie copiilor/adolescentilor/tinerilor/mamelor sunt urmatoarele: servicii medicale
preventive- vaccinari, monitorizarea evolutiei sarcinii si lauziei, depistarea activa a riscului de Tmbolnavire
pentru boli selectate conform dovezilor stiintifice, supraveghere medicala activa, adulti asimptomatici si
copii cu risc normal sau ridicat, pe grupe de varsta si sex; si servicii medicale extinse (servicii care pot fi
furnizate la nivelul asistentei medicale primare ca optiune si/sau in anumite conditii), cum ar fi:- servicii de
consiliere speciala; planificare familiala; unele proceduri chirurgicale minore; servicii medicale si sociale:
ingrijire la domiciliu. Cu toate acestea, in Romania, medicina de familie nu este perceputa ca oferind
servicii paraclinice si ambulatorii.

In anul 2004 a fost publicata Legea 263/2004%" privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare
prin centrele de permanenta, lege care are ca scop reglementarea continuitatii asistentei medicale primare
prin centrele de permanenta de la nivelul comunitatilor locale, a zonelor, criteriilor, responsabilitatilor factorilor
implicati (medici de familie, consilii locale, directii de sanatate publica, case judetene de asigurari de sanatate,
ministerul sanatatii). Prin Ordinul ministrului nr. 697/2011%, au fost aprobate Normele privind asigurarea
continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, iar prin Ordonanta de Urgenta nr.
61/2018% ta fost adaugata la Legea 263/2004 notiunea de desfiintare a centrelor de permanenta. Centrele
de permanenta sunt forme de organizare a activitatii medicale fara personalitate juridica, in cadrul carora
se asigura continuitatea asistentei medicale primare, in mod gratuit. Centrele de permanenta functioneaza
n regim de garda, in afara programului cabinetului de medicina de familie. Centrele de permanenta acorda
servicii medicale tuturor persoanelor care le solicita, indiferent de statutul de asigurat sau neasigurat al
acestora. Fiecare centru de permanenta functioneaza cu un numar minim de 5-7 medici de familie si 5-7
asistenti medicali. In cadrul centrului de permanenta, garda este asigurata in mod obligatoriu de o echipa
medicala formata din medic de familie si asistent medical. Serviciile medicale acordate de medicii de familie
n cadrul centrelor de permanenta sunt urmatoarele: asistenta medicala in afectiunile acute si urgentele
medico-chirurgicale, in limitele competentei medicului de familie si posibilitatilor tehnice; administrarea
medicatiei necesare tratamentului de urgenta; eliberarea unei adeverinte medicale pentru pacient, cu
care se va prezenta a doua zi la medicul sau de familie; prescrierea retetei; administrarea de tratamente
injectabile; ngrijiri postoperatorii (suturi sau schimbarea pansamentelor chirurgicale).

% Medicii de familie si asistentii medicali: https://www.viata-medicala.ro/ars-medici/medicii-de-familie-si-asistentii-medicali-9849

7 Legea nr. 263 din 16 iunie 2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta http:/legislatie.just.ro/
Public/DetaliiDocument/52981

8 Ordinul de ministru nr. 697 din 25 mai 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitatii asistentei medicale
primare prin centrele de permanenta http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/147320

® Ordonanta de urgenta a Guvernuluinr. 61 din 12 iulie 2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de permanentas https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/202638
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Asistenta medicala comunitara

Potrivit OUG 18/2017, asistenta medicala comunitara cuprinde ansamblul de programe, servicii de
sanatate si actiuni de sanatate publica furnizate la nivelul comunitatilor, in special al grupurilor
vulnerabile, cu scopul cresterii accesului populatiei la servicii de sanatate, in special la cele centrate
pe prevenire®. Scopul asistentei medicale comunitare consta in imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
prin asigurarea echitabila a accesului la servicii de sanatate a tuturor persoanelor din fiecare comunitate,
indiferent de statutul socioeconomic, nivelul de educatie, amplasarea acesteia in mediul rural sau urban
sau de distanta fata de furnizorul de servicii medicale. Ministerul Sanatatii finanteaza asistenta medicala
comunitara prin intermediul autoritatilor locale®’. Local authorities provide community healthcare services to
the population, mainly to medically, economically, or socially vulnerable groups, within the limits of existing
human and financial resources. Autoritatile locale furnizeaza servicii de asistenta medicala comunitara
populatiel, in special grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, in limitele
resurselor umane si financiare existente.

Lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare (LAMC) includ asistenti medicali comunitari (AMC) si
mediatori sanitari romi (MSR) (in comunitatile in care populatia de etnie roméa depaseste 700 de persoane). In
activitatea lor, LAMC colaboreaza cu personalul din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul
serviciului public de asistenta sociala, cu personalul centrului comunitar integrat si cu alti furnizori de servicii
de sanatate, sociale, educationale (inclusiv cu organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii de profil)

Conform OUG 18/2017%2, serviciile furnizate de LAMC copiilor/adolescentilor/tinerilor/mamelor sunt
urmatoarele: identificarea persoanelor neinscrise pe listele medicilor de familie si transmiterea informatiilor
despre acestea catre medicul de familie, cu precadere a copiilor si a gravidelor, Tn scopul obtinerii calitatii
de asigurat de sanatate si a asigurarii accesului acestora la servicii medicale; supravegherea in mod
activ a starii de sanatate a sugarului si a copilului mic si promovarea alaptarii si practicilor corecte de
nutritie; efectuarea de vizite la domiciliul sugarilor cu risc medical sau social si urmarirea aplicarii masurilor
terapeutice recomandate de medic; identificarea, urmarirea si supravegherea medicala a gravidelor cu
risc medical sau social in colaborare cu medicul de familie si cu asistenta medicala a acestuia, prin
efectuarea de vizite periodice la domiciliul gravidelor si al lauzelor; identificarea femeilor de vérsta fertila
vulnerabile din punct de vedere medical, social sau al saraciei si informarea acestora despre serviciile de
planificare familiala si contraceptie, precum si asigurarea suportului de a accesa aceste servicii.

0 Ordonanta de urgenta nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara: http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/186978

81 Hotararea de guvern nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii
de asistenta medicala comunitara - http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/214842

52 Ordonanta de urgenta nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara: http:/legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/186978
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Medicina scolara

Potrivit contractului-cadru adoptat de Guvern la 26 iunie 2021, asistenta medicala si stomatologica pentru
prescolari, elevi si studenti este asigurata in cabinetele medicale si cabinetele medicale stomatologice din
unitatile de nvatamant preuniversitar si superior de catre medici scolari, medici stomatologi scolari si
asistenti medicali scolari®®. in mediul rural, acolo unde nu existd cabinete medicale scolare, medicii de
familie trebuie sa asigure serviciile in localitatile respective sau in cele apropiate, conform OUG 162/2008%
si Legii 174/2011%®. Potrivit Ordinului de ministru 438/4.629/2021%, evaluarea starii de sanatate, realizata prin
serviciile de asistenta medicala si stomatologica scolara, are urmatoarele componente: servicii profilactice de
mentinere a starii de sanatate individuale si colective; actiuni medicale curative gratuite: servicii medicale de
asigurare a starii de sanatate pe parcursul intregului an scolar, inclusiv a sanatatii orale, acordarea de consultatii
medicale si stomatologice, eliberarea de bilete de trimitere catre medici de alte specialitati, eliberarea de
retete gratuite si acordarea primului ajutor in caz de urgenta; activitati de educatie pentru sanatate, inclusiv
sanatate reproductiva, sanatate orala si promovarea unui stil de viata sanatos; consilierea in vederea aplicarii
precoce a tratamentelor curative si de recuperare medicala.

6 Contract-cadru din 26 iunie 2021 care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022: http://legislatie.just.ro/Public/
DetaliiDocument/243848

4 Ordonanta de urgenta 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre au-
toritatile administratiei publice locale — Articolul 12, paragraful 3: http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/99731

8 Legea 174/2011 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile adminis-
tratiei publice locale: http:/legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/132225

5 Ordinul nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistentei medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si studentilor
din institutiile de invatamant superior pentru mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea unui stil de viata sanatos http:/
legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/245900
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