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CAPITOLUL 1 - ACTIVITATEA DE MEDIERE SANITARA PENTRU
COMUNITAIILE VULNERABILE CU ROMI
Autor Dr.Soc. Daniel Radulescu

1.1.NECESITATEA INTERVENTIElI DE MEDIERE SANITARA iN COMUNITATILE CU
ROMI

Primele initiative in domeniul medierii sanitare au aparut in comunitatile cu romi la inceputul anilor *90,
perioada in care, in Romania, s-au inregistrat o serie de conflicte interetnice intre populatiile majoritare ale
unor localitati (romani sau maghiari) si populatia de etnie roma. De cele mai multe ori, ”’scanteia” aparea
in urma unui conflict spontan intre un cetdtean de etnie roma sau un grup de cetateni de etnie roma si un
cetatean majoritar sau un grup de cetateni majoritarii, cei din urma considerand ca romii nu mai pot fi
tolerati si ca trebuie exterminati sau izgoniti din localitatile lor. Astfel, au existau cazuri cand s-au batut
clopotele, populatia majoritara s-a adunat si incendiat casele romilor. Actiunile se soldau cu distrugerea
bunurilor romilor (case, masini si alte bunuri) si cu victime omenesti (persoane care au suferit arsuri pe o
suprafata mare a corpurilor, persoane injunghiate, cu viata pusa in pericol in urma ranilor produse, persoane
agresate fizic, avand plagi la nivelul membrelor si a capului datorate lovirii cu obiecte contondente), chiar
deces a unor persoane de etnie roma.

Din nefericire, in primii ani dupa revolutia din ’89, Romania a inregistrat un numar semnificativ de cazuri
de conflicte interetnice care au afectat membrii comunitatilor cu romi si care au determinat necesitatea
interventiei institutiilor statului si a organismelor neguvernamentale reprezentative ale romilor in vederea
asigurarii convieturii pasnice intre cetatenii localitatilor afectate si prevenirea altor conflicte motivate de
ura rasiala.

Trebuie sa mentionam faptul ca interventiile post-conflict aveau doua obiective principale, respectiv, pe
termen scurt, asigurarea pacii sociale la nivel comunitar si prevenirea escaladarii conflictelor motivate de
ura rasiala, iar pe termen mediu si lung, identificarea de solutii care sa contribuie la imbunatatirea situatiei
membrilor comunitatilor cu romi, comunitati care se confruntau cu fenomenul saraciei severe, fenomen
care avea stransa legatura cu cauzele care au determinat situatiile conflictuale la nivel local. Astfel,
reprezentantii institutiilor statului, alaturi de reprezentantii asociatiilor neguvernamentale ale romilor, se
reuneau in grupuri de lucru la nivelul localitatilor afectate de conflictele inter-etnice si, impreuna, incercau
sa gaseasca solutii si sa planifice actiuni care sa contribuie la prevenirea situatiilor care ar putea degenera
in conflicte inter-etnice locale.

Daca din pespectiva asigurarii pacii sociale la nivel local, autoritatile competente (politia si jandarmeria)
interveneau si implementau activitati specifice care determina descurajarea actiunilor si comportamentul
populaitei majoritare de savarsi acte de violenta impotriva romilor, din perspectiva dezvoltarii comunitare
procesul a fost mult mai complex, factorii interesati si implicati in proces facand eforturi foarte mari
pentru a realiza strategii locale de interventie si de a atrage resurse financiare necesare pentru
implementarea activitatilor planificate.

Primele initiative in domeniul medierii sanitare au aparut in anul 1993, in localitatea Mihail Kogalniceanu
din jud. Constanta, ca parte din procesul de reparare a prejudiciului moral adresat comunitatii cu romi din
localitate. In seara zilei de 9 octombrie 1990, ca urmare a unui conflict' spontan aparut intre un cetitean
roman si un grup de etnici romi, soldat cu agresarea si ranirea cetateanului roman, se bat clopotele la
biserica, cateva sute de localnici se strang in centrul localitatii si hotarasc si ii izgoneasca pe romi din
localitate si sa distruga prin incendiere toate casele acestora. Ca urmare a acestei actiuni a populatiei
majoritare, 25 de case apartinand romilor sunt incendiate si alte opt sunt distruse, 200 de persoane de etnie
roma raman fara adapost, 26 de persoane de etnie roma sunt ranite prin agresiune directa sau victime ale
incendiilor (dintre care 9 in stare foarte grava), restul populatiei de etnie roma fugind din localitate de
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furia localnicilor dezlantuiti. Dupa interventia imediata a organelor abilitate (politici si jandarmerie) care
a determinat stingerea conflictului, reprezentantii organizatiilor romilor impreuna cu autoritatile locale si
alti factori interesati, au demarat un proces de dezvoltare comunitara adresat comunitatii cu romi. Procesul
de dezvoltare comunitara avea ca obiectiv, pe de o parte, reconstructia caselor distruse, iar pe de alta parte
imbunatatirea situatiei membrilor comunitatii cu romi din perspectiva sociala, economica, educationala si
a starii de sanatate.

Ca orice proces de dezvoltare comunitara, la nivelul localitatii Mihail Kogalniceanu din jud. Constanta,
in prima faza a procesului, activistii romi implicati in grupul de lucru au realizat o diagnoza a comunitatii
cu romi pentru a identifica problemele care afecteaza viata membrilor comunitatii si care necesita
interventie. In domeniul sanatatii, activistii au constatat faptul ca nici un copil din comunitate, cu varsta
0-3 ani, nu era vaccinat, romii erau reticenti la schema de vaccinare obligatorie si nu permiteau accesul
echipelor medicale in locuinta pentru efectuarea actului de vaccinare (in acea perioada echipele medicale
se deplasau la domiciliul copilului si efectuau schema de vaccinare obigatorie), femeile rome nu aveau
cunostinte in domeniul prevenirii sarcinilor nedorite si practicau avortul la domiciliu fara ajutorul unui
medic specialist, nu aveau educatie sanitard si nici cunostinte minime cu privire la prevenirea
imbolnavirilor, numar mare de persoane de etnie roma care erau diagnosticate cu diferite boli (cardio-
vasculare, diabet, boli respiratorii, hepatite, s.a) si care nu urmau nici o schema de tratament,
adresabilitatea si accesibilitatea serviciilor medicale din localitate erau foarte scazute, pe de o parte,
datorita atitudinii discriminatorii manifestate de personalul medical fata de pacientii romi si, pe de alta
parte, datoritd neincrederii manifestate de romi fatd de echipa medicala®.

Pentru a aborda problemele legate de neincredere si comunicarea dintre romi si cadrele medicale locale,
una dintre solutiile agreate de comun acord de membrii grupului de lucru responsabil de realizarea
planului de dezvoltare comunitara a fost aceea de a identifica o femeie din comunitatea cu romi, agreata
atat de catre membrii comunitatii cat si de cadrele medicale, care sa faciliteze accesul romilor la serviciile
de sanatate locale si care sa asigure comunicarea bi-directionala dintre romi si cadrele medicale. Cu
suportul societatii civile rome care a participat la procesul de reconstructie a relatiilor de convietuire
pasnica la nivel local, a fost angajata o femeie roma care a activat mai bine de 2 ani in pozitia de educator
sanitar, desfasurand activitati in domeniul educatiei pentru sanatate, contribuind astfel la cresterca
nivelului de educatie sanitara in randul romilor, cresterea ratei de vaccinare in randul copiilor romi si
cresterea accesului romilor la serviciile medicale primare.

Practic, printr-un dialog deschis purtat de activistii romi si reprezentantii autoritatilor locale din localitatile
afectate de conflictele inter-etnice, au fost gasite solutii pertinente la problemele care au generat situatiile
neplacute care au afectat membrii comunitatilor cu romi si astfel au fost create si premisele activitatii de
mediere sanitara.

1.2.SCURT ISTORIC AL PROGRAMULUI DE MEDIERE SANITARA PENTRU
COMUNITATILE CU ROMI

Asa cum am mentionat si mai sus, primele initiative in domeniul medierii sanitare au fost implementate in
perioada 1993-1995 in localitatea Mihail Kogalniceanu, jud. Constanta, ca parte din procesul de reparare
a prejuduciului adus membrilor comunitatilor cu romi afectate de conflictul inter-etnic desfasurat in anul
1990.

In perioada de desfasurare a proiectului din localitatea Mihail Kogalniceanu, organizatia Romani CRISS
— Centrul Romilor pentru Interventie Sociala si Studii - a monitorizat tot procesul derulat la nivel local si
a constatat importanta si eficienta activitatii educatorului sanitar in procesul de facilitare a comunicarii
dintre membrii comunitatii cu romi si cadrele medicale si in procesul de facilitare a accesului romilor la
seaviciile de sanatate.

Bazat pe acesta experienta, in perioada 1996-1998, Romani CRISS, in parteneriat cu asociatia Equilibre
din Franta au implementat un proiect finantat din fonduri europene prin care si-au propus instruirea unui
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numar de 10 femei rome pentru a deveni educatori de sanatate si pentru a activa la nivel comunitar in
vederea imbunatatirii accesului romilor la serviciile de sanatate si facilitarii comunicarii dintre populatia
de etnie roma si cadrele medicale. In acesta perioada, deoarece nu existau cursuri de formare profesionala
in domeniul educator pentru sanatate, femeile rome participante in program au fost instruite si calificate
in meseria de infirmier, acestea activand ulterior la nivel local, pe langa cabinetele medicale, doar pe
perioada de desfasurare a proiectului, fiind platite de asociatia Romani CRISS.

Dezvoltarea initiativei de mediere sanitard a inceput propriu-zis in anul 1998, perioada in care, Romania,
ca stat aspirant la statutul de membru UE, la recomandarea raportorilor europeni, a demarat un proces
amplu de consultare cu membrii G.L.A.R® in vederea realizarii unei strategii nationale in domeniul
imbunatatirii situatiei romilor.

Incepand cu anul 1998, bazat pe lectiile invatate in proiectele anterioare, organizatia Romani CRISS, cu
suportul financiar al fundatiei CCFD din Franta, a demarat procesul de dezvoltare si institutionalizare a
activitatii de mediere sanitard pentru comunitatile cu romi.

In prima faza, respectiv martie 1998 - februarie 2000, proiectul gestionat de Romani CRISS s-a derulat
in 5 localitati din Romania (Stefanesti-Botosani, Temelia-Bacau, Slobozia-lalomita, Ploiesti-Prahova si
Sf. Gheorghe-Covasna). In cadrul proiectului au fost implicate un numar de 7 persoane (6 femei si un
barbat) care au activat la nivel comunitar si au desfasurat activitati de mediere socio-sanitara. In acesta
etapa, bazat pe activitatea celor 7 mediatori, echipa de coordonare a proiectului a dezvoltat fisa de post a
mediatorului socio-sanitar din perspectiva nevoilor membrilor comunitatii. Tot in acesta perioada,
coordonatorul proiectului, in calitate de expert delegat de Romani CRISS in G.L.A.R a fost implict in
activitatea de negociere cu echipa Guvernului Romaniei in vederea stabilirii directiilor de actiune in
domeniul sanatatii, directii ce urmau a fi adaugate in documentul strategic al Guvernului Romaniei ce
viza imbunatatirea situatiei romilor. In cadrul sesiunilor de lucru, expertul Romani CRISS a prezentat
activitatea derulata in domeniul sanatatii romilor prin intermediul mediatorilor socio-sanitari si pe baza
rezultatelor obtinute la nivel comunitar, activitatea de mediere sanitard a devenit un domeniul prioritar in
procesul de planificare a masurilor ce vizau imbunatatirea accesului romilor la serviciile de sanatate. In
acesta etapa, avand in vedere nevoile comunitatilor cu romi si temele de educatie pentru sanatate adresate
in mod special femeilor, s-a constatat ca activitatea de mediere sanitara nu poate fi derulata de catre un
mediator barbat, la acel moment. Valorile culturale ale comunitatilor cu romi nu au permis interactiunea
dintre un mediator barbat si femeile din comunitate, acest tip de relatie fiind considerata de catre membrii
comunitatii ca fiind imorala*, “/ajau”= rusine (trad. din limba romani)

In faza a doua a proiectului, respectiv martie 2000 — februarie 2002, echipa Romani CRISS a continuat
procesul de dezvoltare a actvitati de mediere sanitara lucrand in aceleasi comunitati insa avand o alta
abordare, respectiv a dezvoltat fisa de post a mediatoarei sanitare si din perspectiva nevoilor autoritatilor
locale si a personalului medical. In luna aprilie 2001, Guvernul Romaniei aproba prin HG 430/2001,
strategia de imbunatatire a situatiei romilor care, la capitolul D. Sanatate®, prevedea ca directii principale
de actiune institutionalizarea sistemului de mediatori sanitari si formarea de mediatori sanitari, asistenti
medicali si medici din cadrul comunitatilor de romi. Pornind la prevederile acestui document adoptat prin
hotarare de guvern si luand in considerare acordul de parteneriat semnat intre Romani CRISS, Ministerul
Sanatatii si OSCE/ODIHR — Punctul de Contact pentru Romi si Sinti, incepand cu luna septembrie 2001,
Romani CRISS demareaza o campanie ampla de advocacy in vederea institutionalizarii activitatii de
mediere sanitara si multiplicarea programului la scara nationald. Astfel, in perioada septembrie —
noiembrie 2001, Romani CRISS realizeaza documentatia introducerii in COR (Codul Ocupatiilor din
Romania) a meseriei de mediator sanitar. Ca urmare a acestui demers, in luna noiembrie 2001, Ministerul
Muncii aproba includerea in COR a meseriei de mediator sanitar, cod COR 532901, grupa de baza ce

3 Asociatiile romilor din Romania s-au constituit in Grupul de Lucru al Asociatiilor Romilor (G.L.A.R) care a fost partenerul Guvernului
Romaniei in procesul de realizare a primei strategii guvernamentale pentru romi, respectiv HG 430/2001.

4 In cultura romilor, femeia nu discuta cu un alt barbat despre problemele ei de sanatate sau subiecte legate de sanatate reproducerii, in
special daca acesta este din aceiasi comunitate. In plus, barbatii din comunitate nu accepta ca un alt barbat din aceiasi comunitate sa
interactioneze cu femeile lor.

5 HOTARARE nr. 430 din 25 aprilie 2001 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de imbunatatire a situatiei romilor, capitolul D.
Sanatate



cuprinde personalul de ingrijire din domeniul sanatatii neclasificat in alta parte in grupa minora 532 -
Personal de ingrijire in domeniul sanatatii. Dupa includerea in COR a meseriei de mediator sanitar,
Romani CRISS realizeaza curricula de formare a mediatorilor sanitari, realizeaza ghidul mediatorului
sanitar si organizeaza primele cursuri de formare in domeniul medierii sanitare. In perioada martie — iulie
2002, in baza acodului de parteneriat semnat cu Ministerul Sanatatii, Romani CRISS instruieste un numar
de 86 mediatori sanitar, cusuri organizate cu sustinere financiara CCFD si OSCE/ODIHR.

Una dintre cele mai importante etape in procesul de dezvoltare a activitatii de mediere sanitara pentru
comunitatile cu romi a reprezentat-o preluarea initiativei de catre Ministerul Sanatatii si multiplicarea
acesteia la nivel national. Avand la baza temeiul legal mentionat in Hotararea Guvernului nr. 430/2001
privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de imbunatatire a situatiei romilor, capitolul D.
Sanatate, in luna august 2002, Ministrul Sanatatii si Familiei emite Ordinul 619/2002° pentru aprobarea
functionarii ocupatiei de mediator sanitar si a Normelor tehnice privind organizarea, functionarea §i
finangarea activitatii mediatorilor sanitari.

Conform anexei 1 a Ordinului 619/2002, pentru anul 2002 au fost prevazute un numar de 166 de posturi
la nivel national pentru mediatorii sanitari/mediatoare sanitare. Insa, avand in vedere faptul ca, la nivelul
lunii iulie 2002, erau instruite de catre Romani CRISS un numaér de 86 de persoane care erau pregatite sa
devind angajatele Ministerului Sanatatii si Familiei prin Directiile de Sanatate Publica Judetene, incepand
cu luna septembrie 2002, principala provocare a organizatiei Romani CRISS, sustinutad de Ministerul
Sanatatii si Familiei, a fost selectarea persoanelor care sa devina mediatoare sanitare/mediatori sanitari,
formarea acestora si asigurarea asistentei tehnice in vederea angajariiacestora, in conformitate cu
metodologia mentionata in Ordinul 619/2002.

Instruirea mediatoarelor sanitare/mediatorilor sanitari a constituit o provocare pentru programul gestionat
de Ministerul Sanatatii. Din pacate, la nivelul anului 2002, meseria de mediator sanitar, inclusa in COR
in 2001, nu avea un standard ocupational, iar CNFPA (Centrul National de Formare Profesionala a
Adultilor) nu putea sa acrediteze un furnizor de formare profesionald care sa organizeze cursuri de
calificare si sa elibereze diplome de calificare in domeniul medierii sanitare. Avand in vedere necesitatea
ocuparii pozitiilor vacante din anexa 1 a Ordinului 619/2002, MInisterul Sanatatii a agreat ca instruirea
mediatorilor sanitari sa fie asiguratda de formatorii Romani CRISS iar organizarea administrativa a
cursurilor sa fie organizate la nivel judetean de catre Directiile de Sanatate Publica. S-a agreat o formula
mai simpla de formare, anume organizarea de cursuri de formare initiala, pe durata a 4 zile de instruire,
organizate la nivelul Directiilor de Sanatate Publica si sustinute de formatorii Romani CRISS, precum si
organizarea de cursuri de instruire continud, organizate de Directiile de Sanatate Publica cu tematica din
domeniul sanitar. Aceasta formula de lucru s-a mentinut pana in anul 2007, cand Romani CRISS a realizat
standardul ocupational al mediatorului sanitar. Din perspectiva instruirii, in perioada 2002-2007,
formatorii Romani CRISS au organizat cursuri de instruire de baza in meseria de mediator sanitar, la care
au participat peste 2000 de femei rome. In ceea ce priveste angajarea mediatorilor sanitari, in perioada
2002-2007, numarul acestora a crescut anual, ajungand la finalul anului 2007 la numarul de 788 persoane
inregistrate in baza de date a Ministerului Sanatatii’.

Anul 2007 a reprezentat apogeul programului de mediere sanitara din perspectiva numarului de
mediatoare sanitare angajate in sistemul Ministerului Sanatatii si care livrau servicii la nivelul
comunitatilor cu romi, coordonati direct de catre Directiile de Sanatate Publica. Insa, in acelasi timp, anul
2007 areprezentat si anul schimbarilor in programul de asistenta medicala comunitara.

In acesta perioada, conform Programul National de Dezvoltare (PND) pentru perioada 2007-2013,
Romania si-a stabilit 6 obiective majore printre care si transferul unui ansamblului de atributii si
competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale. Avand in
vedere acest obiectiv, la inceputul anului 2008, Ministerul Sanatitii demareaza procesul de realizare a
Strategiei de descentralizare in sistemul de sanatate care prevede, printre altele, si transferul de atributii

6 ORDIN nr. 619 din 14 august 2002 pentru aprobarea functionarii ocupatiei de mediator sanitar si a Normelor tehnice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii mediatorilor sanitari in anul 2002, emis de Ministerul Sanatatii si Familiei, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 655 din 3.09.2002.

7 Daniel Radulescu, Programul de mediere sanitard intre necesitdte si inovatie, Revista Perspective Politice, 2012, pag.100-106



si competente exercitate de Ministerul Sanatatii in domeniul asistentei medicale comunitare catre
autoritatile administratiei publice locale.

Propunerea de transfer a mediatorilor sanitari/mediatoarelor sanitare catre administratia publica locala a
fost analizata in cadrul sedintelor membrilor Comisiei Ministeriale pentru Romi, insa decidentii nu au
tinut cont de recomandarile expertilor si au continuat procesul de transfer fara o analiza a capacitatii APL
de a gestiona programul de asistenta medicala comunitara, fara o pregatire prealabila a APL de a asigura
coordonarea administrativa a personalului din programul de asistentd medicala comunitara si fara
pregatirea unor norme metodologie care sa clarifice rolurile de coordonare a echipelor AMC de catre APL
si DSP Judetene.

In luna noiembrie 2008, Guvernul Romaniei aproba Ordonanta de urgenta nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile
administratiei publice locale, care prevede la Capitolul 1l — Asistentd medicala comunitara, transferul
asistentului medical comunitar si a mediatorul sanitar catre autoritatea publica locala, in cadrul serviciului
public de asistenta sociald sau aparatului de specialitate al primarului.

Trebuie sa mentionam faptul ca in acesta prima forma a OG 162/2008, se mentioneaza faptul ca
salarizarea categoriilor profesionale incadrate in asistentda medicala comunitara se suporta din bugetul
local, potrivit legii. Acesta prevedere din textul de lege a afectat foarte mult procesul de transfer al
mediatorilor sanitari/mediatoarelor sanitare si asistentilor medicali comunitari catre autoritatea locala.
Lipsa resurselor financiare la bugetul local a determinat reprezentantii autoritatilor locale sa refuze
preluarea personalului din programul de asistentd medicald comunitara. Chiar daca in protocolul de
preluare realizat de Ministerul Sanatatii se mentiona faptul ca finantarea activitatii asistentei medicale
comunitare se suporta din bugetul Ministerului Sanatatii si chiar daca prin Hotararea nr. 56/2009 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 162/2008 se
mentioneaza faptul ca finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari si
mediatorii sanitari se suportd, potrivit legii, de la bugetul local, din sumele transferate de la bugetul de
stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, in continuare autoritatile locale au refuzat preluarea, multe dintre
mediatoarele sanitare continuand sa isi desfasoare activitatea la nivel comunitar in regim de voluntariat.

Organizatiile civice ale romilor, impreuna cu Agentia Nationala pentru Romi — Guvernul Romaniei, au
incercat sa identifice care sunt cauzele care determina reprezentantii APL sa nu preia mediatorii sanitari
si au constatat ca o mare parte dintre reprezentantii autoritatilor locale au refuzat preluarea mediatorilor
sanitari/mediatoarelor sanitare deoarece nu aveau siguranta ca Ministerul Sanatatii va asigura
sustenabilitatea financiara a salariilor, iar in unele cazuri, autoritatea locala nu a inteles rolul acestor
mediatori sanitari/mediatoare sanitare si de ce trebuie sa fie preluati de autoritatea locala pentru ca nu a
existat o metodologie foarte clara de predare a mediatorilor sanitari catre autoritatea locala.

In luna martie 2010, intr-un raport al Agentiei Nationale pentru Romi, se mentioneaza faptul ca, in
programul de asistentd medicala comunitara preluat de catre autoritatile locale si coordonat metodologic
de Ministerul Sanatatii prin DSP Judetene erau activi un numar de 208 mediatori sanitari, dintre care 103
preluati conform protocolului incheiat cu Ministerul Sanatatii (cu un statut fragil in organigrama APL) si
105 persoane nou angajate, fard o pregatire prealabila sau activitate anterioara in domeniul medierii
sanitare, persoane care nu respectau conditiile minime mentionate in Ordinul 619/2002 pentru a activa in
domeniul medierii sanitare.®

Constienti de riscul denaturarii activitatii specifice de mediere sanitara pentru comunitatile cu romi,
experti din societatea civila roma si pro-roma au demarat in anul 2009 o campanie ampla de constientizare
a factorilor de decizie cu privire la necesitatea de a consolida activitatea de mediere sanitara, astfel incat
sa se asigure sustenabilitatea activitatii in beneficiul membrilor comunitatilor cu romi si atingerea tintelor
asumate in cadrul strategiilor guvernamentale in domeniul incluziunii romilor. Trebuie sa& mentionam
faptul ca studiile, cercetarile si analizele realizate in domeniul medierii sanitare pana in anul 2009, scoteau
in evidenta activitatea de mediere sanitara ca fiind o practica pozitiva dezvoltata de Ministerul Sanatatii
in parteneriat cu societatea civila roma si, totodata, o practica eficienta in procesul de imbunatatire a

8 Daniel Radulescu, Programul de mediere sanitard intre necesitdte si inovatie, Revista Perspective Politice, 2012, pag.100-106



accesului romilor la serviciile de sinatate publica, deziderat al tuturor documentelor strategice in
domeniul incluziunii romilor.

incepand cu anul 2009, odati cu aplicarea normelor OUG nr. 162 din 12 noiembrie 2008, privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile
administratiei publice locale, in contextul dezvoltarii programului de asistenta medicala comunitara si
constienti de necesitatea dezvoltarii capacitatii echipelor de asistentd medicala comunitara pentru a oferi
servicii persoanelor vulnerabile de la nivelul comunitatilor locale, inclusiv romi, activitatea de mediere
sanitara a redevenit un punct de interes pe agenda de lucru a autoritatilor competente si a expertilor
implicati in procesul de dezvoltare a legislatiei nationale in domeniul asistentei medicale comunitare.

1.3.INCADRAREA INTERVENTIElI DE MEDIERE SANITARA iN PROGRAMUL DE
ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA®

Programul de asistenta medicald comunitara a inceput sa se dezvolte in Romania incepand cu anul 1997,
ca un raspuns la efectele adverse ale aplicarii reformei asistentei medicale primare. Prin reforma asistentei
medicale primare s-a transferat catre noul furnizor de asistenta medicala primara (medicul de familie)
responsabilitatea sanatatii membrilor comunitatii. Profesii precum medicul generalist, medicul pediatru,
medicul scolar, moasa, asistentul scolar, asistenta de igiena si asistenta de ocrotire, care asigurau serviciile
medicale de la nivelul comunititii, au disparut treptat.

Timp de un deceniu, disparitdtile urban-rural in accesul la servicii de sanatate S-au accentuat, educatia
pentru sanatate si serviciile preventive s-au redus semnificativ, devenind o problema de sanatate publica,
conform indicatorilor starii de sandtate, in particular sandtatea femeii si copilului. Principalele efectele
adverse ale reformei asistentei medicale primare care au determinat necesitatea interventiei de asistenta
medicala comunitara au fost: numar mare de persoane neinscrise pe lista medicilor de familie, acces
dificil la servicii de sanatate inclusiv preventive, activitatea medicului de familie centrata pe consultatiile
in cabinet, cu participare foarte slaba la servicii in comunitate, la domiciliul pacientilor.

Pornind de la aceste considerente si luand in considerare si faptul ca personalul care lucra in dispensarele
medicale (asistente de ocrotire/comunitare si asistente de obstetrica-ginecologie/moase) si care ofereau
servicii in comunitate nu aveau un statut juridic clar in noua reforma, in anul 1999, prin adresa cu nr.
3570/27.10.1999, specialistii  Institutului pentru Ocrotirea Mamei si Copilului - IOMC (Institutul
National pentru Sanatatea Mamei si Copilului - noua titulatura), institutTe subordonatd Ministerului
Sanatatii si Forumul metodologic in domeniul sanatatii mamei si copilului, au sesizat Ministerul Sanatatii
asupra nevoii de a clarifica statutul juridic al acestor pozitii importante pentru membrii comunitatilor
locale, in special cei vulnerabili, si au propus implementarea unui program national de dezvoltare a retelei
de asistenta medicald comunitara.

In anul 2001, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului a reusit sa initieze Programul National de
dezvoltare a retelei de Asistenta Medicald Comunitara si Mediere Sanitara pentru Comunitatile de Rromi,
in cadrul Programului National pentru Sanatatea Mamei, Copilului si Familiei al Ministerului Sanatatii,
cu scopul declarat de crestere a accesului populatiei, in special a populatiei sarace si vulnerabile, din
mediul rural, la serviciile de sanatate de baza. Programul a fost gandit cu scopul de a dezvolta servicii
integrate comunitare, prin implementarea serviciilor de asistenta medicala comunitara si mediere sanitara
pentru comunitatile de romi, ca parte integratd a altor servicii comunitare existente (ex. serviciile de
asistentd sociald comunitari).

In contextul in care reforma serviciilor de sanatate a determinat un acces dificil la servicii de sanitate
curative si preventive pentru populatia vulnerabila, in special din mediul rural, programul de asistenta
medicalda comunitara a reprezentat o0 necesitate pentru membrii comunitatilor vulnerabile din Romania.
In randul acestei categorii de populatie vulnerabild se regaseau si o parte insemnata dintre membrii
comunitatilor cu romi care, pe langa barierele formale de acces la serviciile de sanatate (lipsa calitatii de
asigurat medical necesara inscrierii pe listele unui medic de familie, s.a), se confruntau si cu bariere

9 Material realizat cu suportul dnei Prof. Luminita Marcu si a dlui Prof.Dr. Alin Stanescu, specialisti in asistenta medicala primara, initiatorii
programului de asistenta medicala comunitara si mediere sanitard gestionat de IOMC.



culturale (limba, port traditional, educatie, prejudecati/stereotipuri, discriminare din partea cadrelor
medicale).

Trebuie sa mentionam faptul ca atentia oferitd de Guvernul Romaniei procesului de imbunatatire a
situatiei romilor, proces demarat inca din anul 1998, a constituit o oportunitate pentru dezvoltarea
initiativei de mediere sanitara pentru comunitatile cu romi si includerea acesteia in Programul National
de dezvoltare a retelei de Asistentd Medicala Comunitara si Mediere Sanitara pentru Comunitatile de
Romi initiat de IOMC.

Reprezentantii Ministerului Sanatatii, membrii in grupul de lucru al Guvernului Romaniei responsabil
pentru elaborarea strategiei nationale pentru imbunatatirea situatiei romilor, au constientizat ca
mediatoarea sanitard/mediatorul sanitar poate sa aduca un plus valoare programului de asistenta medicala
comunitara si Sa sprijine activitatea asistentei medicale comunitare sau a personalului medical de la nivel
comunitar in procesul de relationare cu membrii comunitatilor vulnerabile cu romi, cu scopul cresterii
accesului populatiei de etnie roma la serviciile de sanatate de baza.

Asistentii medicali comunitari, fiind cadre medicale, aveau un rol deosebit de important in supravegherea
activa a starii de sanatate a populatiei dintr-o zona arondata, in principal a populatiei neinscrise la medicul
de familie, contribuind astfel la cunoasterea starii de sanatate a populatiei si implicit la implementarea
programelor si masurilor profilactice si curative dispuse de autoritatile competente.

In comunitatile cu romi, in special cele traditionale, accesul asistentei medicale comunitare sau a echipelor
medicale era foarte limitat deoarece existau aceste bariere culturale care determina o atitudine ostila din
ambele parti. Bazat pe experientele pozitive in domeniul medierii sanitare documentate de echipa Romani
CRISS si avand in vedere scopul asumat de crestere a accesului populatiei, in special a populatiei sarace
si vulnerabile, din mediul rural, la serviciile de sdnatate de baza, programul gestionat de Ministerul
Sanatitii a inclus si activitatea de mediere sanitara pentru comunitatile cu romi, activitate recunoscuta
prin Ordinul 619/2002 pentru aprobarea functionarii ocupatiei de mediator sanitar si a normelor tehnice
privind organizarea, functionarea si finantarea activititii mediatorilor sanitari®.

De asemnea, programul a fost gandit ca mediatorii sanitari/mediatoarelor sanitare, nefiind cadre medicale,
sd lucreze in echipa cu asistentii medicali comunitari, cei dintdi avand responsabilitatea facilitarii
comunicarii intre comunitatile de romi si personalul medical, contribuind astfel la cresterea adresabilitatii
consilierea populatiei rome asupra structurii si functionarii sistemului sanitar §i a sistemului asigurarilor
de sandtate, precum si cresterea nivelului de educatie pentru sanatate in randul populatiei de etnie roma
in vederea prevenirii imbolnavirilor.

Implementarea acestui program pilot a inceput efectiv in anul 2002, in 7 judete pilot si 2 sectoare din
Bucuresti, ulterior acesta extinzandu-se la nivel national, numarand in anul 2007 peste 1300 asistenti
medicali comunitari si peste 700 mediatori sanitari/mediatoare sanitare pentru comunitatile cu romi,
personal angajat si coordonat de Ministerul Sanatatii prin Directiile de Sanatate Publica Judetene si cu
activitate la nivelul comunitatilor vulnerabile.

Chiar daca, initial, programul de asistenta medicald comunitara si mediere sanitara pentru comunitatile cu
romi parea ca delimiteaza cele doud pozitii in activitatea la nivel comunitar, respectiv asistentul medical
comunitar era perceput ca fiind responsabil pentru activitatea cu beneficiarii neromi iar mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitaraera perceputa ca fiind responsabila pentru activitatile derulate doar 1in
comunitatea cu romi, prin procesul de coordonare metodologica la nivelul DSP Judetene si prin cursurile
de formare organizate atat pentru mediatoarele sanitare cat si pentru asistentele medicale comunitare,
permanent s-a promovat lucrul in echipa si s-a asigurat complementaritatea activitatii celor doua pozitii
din echipa comunitara, ambele pozitii avand acelasi scop si anume crestere a accesului populatiei, in
special a populatiei sarace si vulnerabile, din mediul rural, la serviciile de sanatate si cresterea nivelului
de educatie pentru sanatate an randul populatiei vulnerabile in vederea prevenirii imbolnavirilor.

10 Conform Ordin 619/2002, dezvoltarea sistemului de mediatori sanitari comunitari pentru comunitatile cu romi reprezenta obiectivul 2 al
interventiei 12 - Promovarea sanatatii femeii si copilului la nivel comunitar din Programul de sdandtate a copilului si familiei, implementat de
Ministerul Sanatatii.
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In prezent, conform legislatiei in domeniul asistentei medicale comunitare, in comunitatile locale care au
in componenta un numar de peste 500 persoane de etnie roma, in echipa de asistentd medicala comunitara
se regaseste si mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaracare, prin munca pe care o desfasoara alaturi de
asistenta medicald comunitard Si alte categorii profesionale in raport cu nevoile de sanatate ale
comunitatii, contribuie la cresterea accesului populatiei, in special a persoanelor si grupurilor vulnerabile,
la servicii de sanatate centrate pe preventie si diminuarea diferentelor starii de sanatate la nivelul
comunitatilor si intre comunitati.
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Autor: Dr. Mariana Sandu

2.1. ASPECTE GENERALE PRIVIND DIVERSITATEA COMUNITATILOR CU ROMI
Dezvoltarea societatii a adus de-a lungul timpului in prim plan noi seturi de valori pe diferite domenii,
acestea devenind curdnd modele de progres social, economic sau cultural. Toate aceste seturi de valori
vizeaza omul, individul, care le poate internaliza in functie de contextul social in care traieste.

Daca omul traieste intr-un mediu propice dezvoltarii si educatia lui a contribuit la aceastd dezvoltare,
aceasta va avea un nivel de trai considerat ”dezirabil” in societate. Daca, insd, acesta traieste intr-un mediu
neprielnic, cu diferite tipuri de bariere sociale si economice, iar educatia nu este una adecvata, acea
persoand devine o persoana vulnerabild. Problemele cu care aceasta persoana se confrunta devin in timp
factori modelatori ai respectivei persoane, iar societatea 1i poate raspunde cu diferite tipuri de atitudini.
Problemele individuale pot fi insa ale unei intregi comunitati si atunci o problema individuald devine o
problema a societatii si pentru rezolvarea ei e nevoie de un plan de masuri sau de actiuni care sa poata
duce la rezolvarea ei partiald sau totala.

Intr-un astfel de context al vulnerabilititii unor comunititi de romi a aparut activitatea de mediere sanitara,
activitate care a trebuit adaptata de-a lungul timpului cerintelor comunitatilor aflate in nevoie sau
cerintelor individuale ale unor membri din comunitate care se confruntau cu probleme de sanatate, ce
puteau deveni probleme de sdnatate publica la nivel de comunitate.

O stare de sanatate bund pentru individ, familie, comunitate si accesul la ingrijire medicala sunt
principalele obiective ale activitatii de de mediere sanitara.

De-a lungul istoriei, etnicii romi au fost considerati deseori persoane de “rasd inferioard”, nefiind
considerati factori ai progresului social, ci dimpotriva. Cu toate acestea, progresul, dinamica societétii,
adoptarea uneori instrumente internationale ce vizau eliminarea tuturor formelor de discriminare, au
condus la dorinta de a fi valorizata fiecare persoand in cadrul unei societati si de a se “asigura conditii
pentru garantarea de sanse egale pentru etnicii romi, In vederea atingerii unui standard decent de viata”.

Aparitia mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare, persoanda care sa sprijine cu adevarat, intr-0
comunitate, accesul la Ingrijirea medicald a persoanelor de etnie roma, a avut la bazi gindirea potrivit
careia romii trebuie priviti nu doar ca niste indivizi aflati Tn nevoie si cu care se intrd in contact cu
dificultate, ci ca persoane cu nevoi fizice si sociale, dar mai ales emotionale si spirituale, generate de
mediul de trai, de trecutul lor socio-economic, de cutumele si valorile care le conduc modul de viata.
Astfel, manifestarile lor, reactiile lor, stabilirea relatiilor interumane, comunicarea cu ei pot fi optim
intelese de o persoana care face parte din acelasi grup si care poate media aceasta relatie pentru populatia
de contact, in asa fel incat, atit persoana de etnie roma aflatd in nevoie, cat si cadrul medical cu care se
intrd 1n contact, sa relationeze adecvat.

Sprijinul oferit de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara cadrelor medicale si persoanelor din comunitati
este unul extrem de important, acesta oferind in situatii concrete solutii concrete. Mediatorul sanitar/
mediatoarea sanitard, fiind familiarizat/a cu aspecte din viata individului, familiei sau comunitatii in care
isi desfagoara activitatea, poate intelege reactiile diferite ale persoanelor in anumite situatii si poate
propune solutii de mediere care conduc in final la o armonizare de relatii, la acceptarea procedurilor,
tratamentului, sfaturilor cadrelor medicale, etnicul rom simtindu-se in acelasi timp respectat si Inteles
conform propriilor sale valori culturale.

Faptul ca unele cadre medicale considera ca unele grupuri de romi traiesc intr-0 realitatea a lor si nu se
adapteaza normelor societatii n care traiesc, demonstreaza clar ca aceste cadre medicale, urmare statutului
socio-profesional dobandit, nu vor sd cunoasca si realitatea in care traiesc persoane de pe paliere sociale
diferite de ale lor sau “nu-si pierd timpul” cu astfel de persoane, chiar daca si acestea ar avea dreptul la
acelasi Ingrijiri si servicii medicale oferite in mod frecvent pacientilor “dezirabili”.
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Raportandu-ne la cele 18 grupuri de romi din Roméania, putem afirma ci diversitatea acestora se regaseste
mai ales in ceea ce priveste aspectele culturale ale grupului de baza, dar si in statutul social, in cel
educational sau in cel profesional. Contextele sociale in care acestia au trdit, zonele geografice, familia,
limba, portul, activitatea desfasurata, limitarile umane ale unora dintre ei, relatiile dezvoltate cu
populatiile de contact, au condus la ceea ce ei au devenit in timp. Socializarea, internalizarea propriilor
valori, asimilarea valorilor populatilor de contact, modificarea comportamentelor in functie de valorile
internalizate sau asimilate, relatiile informationale cu lumea externa grupului lor, permanenta interactiune
cu mediul inconjurator, toate acestea sunt elemente care au contribuit la formarea acestor indivizi, iar
cunoasterea lor poate fi atribuitd Tn mod expres doar unei persoane care face parte din mijlocul lor si care
empatizeaza cu repectivul grup, respectiv mediatorul sanitar/mediatoarea sanitararom.

2.2.CE TREBUIE SA STIM ATUNCI CAND LUCRAM iN COMUNITATI TRADITIONALE ?

Raportandu-ne la activitatile pe care mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare trebuie sa le desfasoare in
comunitatile deservite, vom Incerca sd descriem abordarile optime ale anumitor neamuri de romi in
anumite conditii date.

Astfel, in cazul activitatii de catagrafiere, activitatea care se bazeaza pe cuvantul “a inregistra”,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara rom/a este singur/a in masura sa o realizeze deorece el/ea este
singura persoand in care comunitatea poate avea increderea cd datele solicitate nu au alt scop decat cel
declarat, respectiv de cunoastere a fiecarei persoane din comunitate si a istoricului sau medico-social, date
care, ulterior, pot fi utilizate in caz de necesitite socio- medicala, doar in acest scop.

Asa cum se cunoaste, in mentalul colectiv al etnicilor romi, Tncd existd” povestea” recensamantului
realizat de autoritatile romane Tn anul 1942 pentru a deporta populatia roma din Romania in Transnistria.,
urmare politicilor eugeniste. Ca urmare, a raspunde la Intrebari care conduc la identificarea ca persoana
si la cunoasterea tuturor caracteristicilor sociale si medicale ale respectivei persoane, determina reticenta
din partea oricarui individ chestionat si mai ales din partea unei persoane de etnie roma, din neamul
romilor traditionali, care cunoaste istoria traumatizantd cu care s-a confruntat poate chiar propria sa
familie, urmare “inregistrarii” din cadrul recensdmantului amintit.

Catagrafierea trebuie realizatd de catre mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard in curtea/locuinta
persoanei respective doar dacd mediatorul/mediatoarea este invitat/a sa intre, stabileste o relatie de
incredere cu respectiva persoana din momentul salutului, eventual vorbind in limba roméni, asigurand
persoana ca datele colectate sunt si vor ramane confidentiale.

In cazul polulatiei de romi traditionali (caldarari, ciurari, laieti, spoitori, romi-ungrii, caramidari, argintari,
gabori, ursari), discutia trebuie purtata la inceput cu capul familiei, cel mai in varsta dintre barbatii casei,
care isi da acordul cu privire la catagrafiere familiei sale si apoi, pentru chestiunile legate de statutul social
si medical poate sa-si lase sotia sd continue acest dialog cu mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara sau
sa participle el insusi la intreaga discutie. in cazul in care familiile prezinta reticenti la discutia propusa,
nu se insista si doar dupa alte vizite legate strict de campaniile de Informare — Educare - Constientizare,
legate de sadndtatea copiilor sau femeii, care se dovedesc eficiente, comunitatea fiind multumita de
rezultate, respectiva familie poate fi abordata din nou si discutia poate avea loc in conditii de incredere.
In cazul acestei activititi, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are nevoie de anumite abilititi de
comunicare, de capacitatea de a pune Intrebari protrivite si de a asculta raspunsurile celor intevievati,
interpretandu-le exact aga cum au fost transmise, nefacand presupuneri.

Urmatoarea etapa de discutie cu persoanele/familiile catagrafiate trebuie sé se raporteze la Intocmirea
unui plan de informare si comunicare privind diferite moduri de ingrijire medicald in vederea sprijinirii
persoanelor aflate in nevoie, Astfel, discutind cu asistentul medical comunitar, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara poate propune persoanelor identificate cu probleme prioritare de sénatate o
serie de masuri concrete, cu termene clare, cu zile sau ore de vizita, stabilite de comun acord cu persoana
afectatd in vederea obtinerii unor rezultate asteptate. In acest proces de ingrijire planificat, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara va colabora cu familia persoanei afectate doar daca aceasta isi da acceptul
pentru implicarea membrilor familiei sau doar a anumitor membri.
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Cea de a treia activitate care va conduce la creserea increderii invizilor sau comunitatii in mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara este aceea de punere 1n aplicare a masurilor din planul agreat. Astfel, vizitele
impreuna cu membrii echipei comunitare a persoanei afectate, informarea acesteia cu privire la fiecare
proces medical pe care il parcurge, fie cu asistentul medical comunitar, fie cu medicul de familie sau cu
specialistul, comunicarea cu persoana afectatd intr-un limbaj simplu, linistitor si optimist, promisiunea ca
este aldturi de ea pana la finalizarea planului propus sunt etape care vor sta la baza exercitarii in mod
optim a activitatii de mediere sanitara In comunitate.

Dupa finalizarea pasilor/masurilor din planul de interventie, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
trebui sa evalueze raspunsul la planul de ingrijire a persoanei afectate, dacd aceasta se simte bine din punct
de vedere emotional, dacd a apreciat si a inteles rolul si informatiile transmise de mediatoarea
sanitara/mediatorul sanitar, daca sprijinul primit a ajutat la remedierea problemelor socio-medicale ce
fusesera identificate, daca se impune addugarea unor noi pasi la planul de interventie, daca rezultatele
aparute sunt cele asteptate sau nu si daca acea persoana poate sprijini activitatea mediatorului sanitar
devenind agent de multiplicare a informatiei primite in randul familiei largite sau a unei parti a
comunitatii, intelegdnd sa promoveze faptul ca procesele de ingrijire ale sdnatatii pot veni in comunitate
de la cadre medicale care, prin profesionalismul lor si avand alaturi mediatoarea sanitara/mediatorul
sanitar, vin in sprijinul peroanelor aflate in nevoie.

Increderea castigata trebuie cultivata In comunitate deoarece, in acest mod, cat mai multe persoane vor
ajunge la dorinta de a intelege si accepta planurile de ingrijire comunitara care conduc la insanatosirea
unor indivizi si la sandtatea comunitatii, la relatii inter-comunitare adecvate, la relatii amiabile cu
autoritatile sanitare si la schimbarea comportamentelor sanogene.

In ceea ce priveste facilitarea accesului la servicii de sanitate, la masuri si actiuni de asistenta sociald si
alte masuri de protectie sociala si servicii integrate adecvate nevoilor identificate, de asemenea trebuie
avut in vedere faptul ci unii romi nu vorbesc cu usurintd despre subiecte tabu, cum ar fi “boala” sau
”saracia”. Teama de a fi etichetati, marginalizati sau de a le scddea prestigiul in comunitate, de a nu fi
catalogati de comunitate drept ’nevoiasi”, ’betegi” sau ’contagiosi”, din cauza faptului cd in familie
exista persoane suferinde sau aflate in nevoie, fiind vizitati mai des de prsoanalul medico-social
comunitar, exista la foarte multe familii de romi. Acestea nu accepta cu usurinta sfaturile privind accesarea
serviciilor medicilor de familie, convinsi fiind ca imunitatea proverbiala a romilor si credinta in
Dumnezeu, i va tine sandtosi. Cei mai multi dintre ei se trateaza apeland la plante medicinale, descantece
si leacuri babesti verificate, care si-au dovedit eficacitatea timp de generatii. Astfel, dialogul cu astfel de
comunitati este unul mai anevoios si necesita timp de ambele parti. Insa, dialogul e posibil atat timp cat
nu se incearca schimbarea radicald a credintelor acestor oameni, ci se accepta treptat si cunostintele lor
despre anumite boli si se introduc cu rabdare si informatii noi privind medicamentele, ajutorul medical,
cresterea increderii lor in servicii medicale profesionale. Aceleasi informatii venite de la alt tip de cadru
medical pot fi respinse, mai ales dacé acesta nu incearca sa inteleagd ce inseamna pentru ei, in cazul bolii,
”a merge pe calea batutd”, respectiv faptul ca prima lor alegere in cazul bolii este un ”leac babesc” si de
abia apoi, pot accepta sau se pot increde in efiecienta unui tratament medical recomandat.

Introducerea si familiarizarea etnicilor romi cu mediul ingrijirilor de sénatate se poate face doar cu acordul
lor si cu un dialog care sa incadreze si sa se raporteze la parti ale modului lor de viata.

Referindu-ne la cea mai importanta activitate a mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare, respectiv cea de
informare a membrilor colectivitatii locale cu privire la mentinerea unui stil de viata sandatos si organizarea
unor sesiuni de educatie pentru sandtate de grup, pentru promovarea unui stil de viatd sanatos, sesiuni
realizate Tmpreuna sau cu sprijinul asistentului medical comunitar si/sau moasei si cu personalul din cadrul
serviciului de promovare a sanatatii din cadrul directiilor de sénatate publicd, vom incerca sd explicam
importanta acestora pentru comunitate, mai ales datorita nevoii de informare a populatiei vulnerabile de
romi, insa prin prisma asteptarilor acestora de la echipele comunitare, respectiv la transmiterea informatiei
incadrat in sistemul cultural al populatiei deservite.

Astfel, in cazul in care se organizeaza, de exemplu, 0 sesiune de informare — educare — constientizare cu
privire la bolile respiratorii, informatia transmisa nu poate fi una stiintifica “cu privire la procesul
fiziologic si reactiile de oxido-reducere ale oxigenului”. Mediatoarea sanitara va face parte din echipa
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comunitara tocmai pentru a traduce oamenilor simpli ce presupune o respiratiei eficienta si ce atrage dupa
sine disfunctionalitatea respiratorie, ce Tnseamna senzatia de sufocare, teama, atacurile de panica, de ce e
importanta aerisirea locuintei, de ce renuntarea la fumat “face bine plaméanilor”, de ce nu trebuie sa ia
antibiotic in cazul unor raceli obisnuite, de ce tusea sufocanta apare predominant noaptea, care pot fi
complicatiile in cazul unor boli respiratorii etc.

Sesiunea poate avea succes dacd mediatoarele vor avea cu ele instrumente adevcate pentru a putea ardta
oamenilor ce anume se spune prin vorbe. Filmuletele sau imaginile bine realizate, folosite in timpul
sesinii, vor face participantii sa inteleaga mai bine informatiile, sa le vizualizeze.

Se pot folosi diferite jocuri educationale, papusi, imagini adecvate, insa trebuie sa existe o mare atentie la
cuvintele folosite. Nu se dau niciodata ca exemplu persoanale participante sau familiile lor, nu se arata o
anumita manevra si nu se exemplificd niciodatd pe participanti, toatd informatia trebuie sa fie general
valabila, iar participantii trebuie doar sa fie constientizati ca boala poate atinge pe oricine, dar ca, totul
poate avea rezolvare si Insdnatosirea existd, daca se vor urma anumiti pasi de ingrijire medicald corecta.

Sesiunile de IEC vor avea intotdeauna partile lor de intrebiri si rispunsuri. in cadrul acestora, dialogul cu
participantii va include si innformatii despre comunitate si grupul de romi caruia i se adreseaza sesiunea
si unii dintre acestia vor intelege informatia si se vor gandi la modificarea unor lucruri din stilul lor de
viata pentru a se proteja, altii 1si vor incepe discursurile cu: “aici, la noi... ..... lucrurile se intampla asa”
sau ”noi nu mergem la doctor - barbat”, ”nu ne dezbrdacam noi asa orisiunde si in fata oricui, cd la noi
e mare rusine sd pund oricine mdna pe tine”’, concluzionand cu ’mai bine-1 tot asa cum stim noi cu leacuri
de-ale noastre”. In acest caz, e foarte importanta interventia mediatoarei sanitare care poate asigura
femeile din comunitate ca se pot identifica doctori-femei pentru ele, ca nu e obligatoriu sa fie atinse in
mod nepotrivit in dreptul sanilor pentru radiografiile pulmonare, ca noua aparatura, fiind mai performanta,
ajuta Tn acest sens, cd mediatoarea are disponibilitatea de a le Tnsoti la medicul specialist pentru un control
medical si ca ele sau copiii lor se pot simti 1n sigurantd din acest punct de vedere.

Reticenta de a se ”dezbraca la medic”, nu are la baza doar rusinea, ci mai ales atingerea celui ce solicita
controlul de catre o persoana considerata straina si, in gandirea lor, ”spurcatd, murdara”. Trebuie stiut ca
romii considera ca partea de sus a corpului este considerata ”purd”, iar cea de jos “’spurcatd”. Asa cum se
poate observa la cei ce 1si poarta portul traditional, camasile si bluzele nu ating partea de jos a corpului.

Ele se Tmbraca deasupra pantalonilor si fustelor si se spald separat tocmai pentru a nu fi ’spurcate”.

Spurcaciunea este privitd si din punct de vedere al presupuselor obiceiuri ale stranilor, respectiv ale
personalului medical nerom, energiile presupus negative ale acestuia facand persoanei mai mult rau decat
bine. Aici e nevoie de interventia mediatoarei sanitare, care sa poata explica respectivelor persoane cd, in
prezent, lumea cunoaste multe metode de protectie si protejare, ca se folosesc ménusi chirurgicale la orice
interventie/control asupra unui pacient, care sunt de unica folosinta si ca protectia respectivei persoane,
cat si a cadrului medical este una ridicata si sigura.

Daca ne raportam la o alta activitate a mediatoarelor sanitare, respectiv “explicarea avantajelelor igienei
personale, a locuingei, a surselor de apd §i a sanitatiei, precum si promovarea masurile de igiena” dispuse
de autoritatile competente, mediatoarele trebuie s cunoasca cat de importante sunt notiunile de pur-
impur/ curat - murdar pentru comunitate, pentru ca apoi si poatd explica, atunci cand e cazul,
autoritatilor medicale, anumite atitudini comportamentale ale pacientilor romi.

Modul de viata al romilor din comunitati traditionale (caldarari) sau comunititi compacte de romi (cum
ar fi romii ursari, carora le lipseste portul traditional, dar care respecta limba si traditiile comunitatii), este
ghidat de reguli interne, de superstitii, de credinte si obiceiuri transmise in familie si care constituie pentru
ei un mod de comportare conforma cu buna — cuviinta.

Astfel, In momentul in care echipa comunitara intra in curtea sau locuinta unei familii traditionale, trebuie
sa aiba in vedere faptul ca femeile din familie raspund la salut, dar dacé echipa este insotita de un barbat,
acestea nu vor avea nicodata indreptatd privirea cétre acesta. De aceea, e nevoie ca din echipa comunitara

11 Delia Grigore, Curs de antropologie si folclor rrom / Introducere in studiul elementelor de cultura traditionala
ale identitatii rrome contemporane, Bucuresti, Credis, 2001
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sa faca parte mediatoarea sanitard, care sd fie o persoana de etnie roma si eventual, bine cunoscuta de
comunitate.

Legat de transmiterea innformatiilor privind igiena personald, trebuie avut in vedere faptul ca femeile
rome traditionale nu au voie sa-si dea jos acoperamantul de pe cap, baticul semnalizand statutul de femeie
madritata. Chiar daca se vrea a li se explica de cétre echipa comunitara avantajele igienei capului si parului,
este interzis a se atinge capul sau parul unei femei, dar mai ales al unui barbat.

(Etncii romi, accepta cu greu spitalizarea sau controlul medical pentru cd ochii, capul si gura sunt parti
ale corpului considerate curate, iar in timpul contralelor medicale, doctorii ating foarte des aceste parti
ale corpului. Capul, respectiv fruntea este locul pe care ”Dumnezeu pune pecetea norocului”, deci sunt
considerate parti curate demne de sacru, iar daca un cadru medical considerd ca e necesar consultul
acestora, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitarda trebuie sa ducda o anumita munca de lamurire §i
constientizare a avantajelor insanatosirii persoanei respective pentru ca aceasta sa-si dea acordul cu
privire la atingerea corpului sau si sa meargd la control in deplind cunoastere.)

Totodata, atunci cand se explicd familiilor rome traditionale despre pediculoza capului sau a corpului,
trebuie adoptat un limbaj prietenos, neutru, fara insinudri, facandu-se referire la 0 comunitate de persoane
care nu are legatura cu cea din care face parte persoana informata sau se vorbeste doar depre cazuri
prezentate de presa sau televiziune si ca informatiile transmise sunt doar informatii de constientizare.
Trebuie sa i se ofere informatia potrivit careia igiena este extrem de importanta, dar in cazul pediculozei
nu igiena precara este cauza principala a aparitiei acesteia, infestérile cu paduchi pot aparea la oricine,
insa copiii sunt cei mai afectati pentru ca stau foarte aproape unul de altul, se joaca sau dorm Impreuna.

Este foarte important ca mediatoarea sa poata livra aceste informatii, intr-un dialog prietenesc, evitand
contactul fizic cu persoanele informate, fiind constienta de faptul ca existd romi care atunci cand ei Insisi
isi ating capul cu mana, trebuie sd-si scuture imediat degetele, pentru a indeparta influenta negativa pe
care 0 parte mai joasi a corpului o poate avea asupra capului.?

Mediatoarea sanitara care deserveste comunitati cu romi céldarari trebuie sd cunoasca informatia potrivit
careia: “parul femeii se tine strans in cozi, acoperite cu batic. Acest batic nu se spala in fata altora si nu
se atinge, pentru ca este impur. Femeile nu se spald, nici macar pe fata in fata strainilor, iar de pieptanat,
de spalat parul, picioarele sau partile intime, nu o fac nici in fata sotului. Totodatd, genunchii si gleznele,
in acord cu impuritatea partii inferioare a corpului, se considera a fi cea mai rusinoasa parte a trupului
omenesc, trebuind sa se acopere. ™

Toate aceste credinte determina in cazul romilor traditionali un comportament reticent fata de personalul
medical, nu din rea - vointa, ci pentru ca superstiile au jucat si joaca inca un rol foarte important in viata
unor grupuri de romi si credinta cd se pot apara prin a nu accesa unele medii “spurcate” este una foarte
bine internalizata.

Din motivele prezentate, explicatiile privind igiena capului, a corpului sau a locuintei in comunitatile cu
romi sunt extrem de sensibile si trebuie livrate doar Tncadrat sistemului de valori a comunitétii deservite
si constientizand tot timpul persoanele vizitate cad respectarea unor reguli de igiena si sdnatate proprii tin
intreaga comunitate sdndtoasa si sunt general valabile.

O situatia aparte, care tine de asemenea de sensibilitatea la anumite subiecte, este activitatea
mediatorului/mediatoarei de a “participa, prin facilitarea comunicarii, impreund cu asistentul medical
comunitar, la depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile ”, sub Indrumarea
medicului de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiei de sanatate publica sau al dispensarului
de pneumoftiziologie;

In cazul tuberculozei, vorbim de acelasi mod precaut de abordarea a comunitatii si a familiei afectate.
Pentru psihicul persoanei afecatate si a familiei acesteia, informarea trebuie sa plece intotdeauna de la
sintagma ’tuberculoza se vindeca!”. Dacd o comunitate este bine informatd si i se comunica ca

2 |bidem
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”tuberculoza” poate afecta ca orice pesoand, indiferent de varsta, mediu, etnie, studii sau statut social,
prin simplul fapt ca respird, atunci stigma asupra unei persoane afecate va fi mai micé, se va reduce la
compatimire.

Acest subiect este unul ”sensibil” pentru ca in comunitatile traditionale cu romi a avea “’plamanii slabi”
semnifica ca esti o persoani mai putin aptd de munci, de reproducere, de socializare. In trecut, nimeni
din comunitate nu dorea sa-si casatoreasca copilul cu o persoana dintr-0 familie cu istoric al bolilor de
plamani. Stigma tacitd asupra respectivei familii se perpetua generatii la rand pentru ca respectivele
comunitati nu aveau informatia potrivit careia o persoana poate fi tratata de aceastd boala si, odata intoarsa
in comunitate dupd spitalizare, poate continua administrarea medicatiei specifice, In regim ambulator,
pana la vindecare. Persoanele din comunitate trebuie infomate ca un presupus bolnav de TBC nu trebuie
decat sa adopte un stil de viata foarte sdndtos, sa beneficieze de hrana cu aport caloric ridicat si echilibrat,
sa nu lucreze si sa se odihneasca si acesta se va vindeca complet.

Referitor la activitatea mediatorilor/mediatoarelor de a insoti cadrele medico-sanitare in activitatile legate
de prevenirea sau controlul situatiilor epidemice, facilitind implementarea masurilor adecvate si
explicind membrilor colectivitatii locale rolul si scopul masurilor de urmarit, este de subliniat faptul ca
panica in comunitate poate duce la atitudini neconstructive si persoanele devin reticente la sprijinul venit
din afara.

De exemplu, in cazul unei epidemii de hepatita dintr-un imobil nesalubrizat in care locuiau mai multe
familii vulnerabile, neinscrise la medicul de familie si care constituiau un focar de infectie pentru intreaga
comunitate, dialogul cu aceste persoane a fost facilitat doar de mediatoarea sanitara. Aceasta le-a vorbit
in limba romani, a facut apel la incredere lor Intr-o persoana de aceeasi etnie, care doreste binele copiilor
si persoanelor infectate, le-a promis confidentialitate si a a discutat cu fiecare familie in parte despre igiena
miinilor si a locuintei. Rusinea si stigma de care erau afectati a determinat mediatoarea sanitara ca, pe
langa campania de informare necesara, sa-si dedice timp pentru fiecare familie in parte si pentru a discuta
cu fiecare persoana afectata, individual sau, in cazul copiilor, cu acestia insotiti de parintii, intr-un dialog,
atat profesional, cat mai ales prietenesc pentru ca acestia sa nu fie extrem de afectati si emotional. Boala
la care se adauga si stigma pot afecta iremediabil o persoand adulta si mai ales un copil.

Hepatita este recunoscuta in comunitati ca fiind o boald a “mizeriei”. Pentru persoanele afectate prin
contact si pentru care curdtenia casei si igiena pesonald nu sunt precare, afectarea psihicd este mai
puternica decat pentru cei care traiesc intr-un mediu insalubru si care constientizeaza care au fost cauzele
determinante. Pentru imbolnadvirea de hepatita prima pesoana “acuzata” de a nu fi ”gospodina” este femeia
casei - sotia sau mama copiilor. Aceasta poate fi stigmatizata de toatd comunitatea, chiar daca nu a fost
vina ei. Familia ei va suferi si oprobriul public, pe langa suferinta bolii. Mediatoarea trebuie sa transmita
comunitatii si familiei faptul ca virusul hepatitei A este rar periculos si aproape toti cei care fac boala se
recupereaza complet, pentru ca alte persoane din comunitate sa reactioneze adecvat. Insa, informatiile
depre igiena trebuie punctate categoric, dar transmise neacuzator si fara a fi Insotite de grimase de dezgust,
asa cum fac multe cadre medicale ce intra in contact cu persoane afectate.

Desi, conform H.G. 324/2019, cap. III, art 10, pct. e) asistentul medical comunitar furnizeaza servicii
de sanatate preventive si de promovare a comportamentelor favorabile sanatatii copiilor, gravidelor si
lauzelor, cu precadere celor provenind din familii sau grupuri vulnerabile, in limita competengelor
profesionale” si conform art. 10, pct 17q) moasa este cea care “supravegheaza in mod activ starea de
sandtate a sugarului §i a copilului mic §i promoveazd alaptarea si practicile corecte de nutritie;
efectueaza vizite la domiciliul sugarilor cu risc medical sau social §i urmareste aplicarea masurilor
terapeutice recomandate de medic”’, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa faca si ea parte
din echipa care viziteaza femeile rome vizate. Faptul cd mediatoarea cunoaste mentalitatea comunitatii,
obiceiurile la care se raporteazd femeile din comunitate si credintele internalizate de citre acestea, i
subliniaza locul in echipa comunitara. Cunoscand cutumele comunitatii, mediatoarea va stii cum sa
motiveze o gravidd sd se prezinte la primul controlul prenatal in primele luni de sarcina si apoi, cu
regularitate, la controloalele prenatale urmatoare. Pentru comunititile traditionale, mediatoarea va
cunoaste faptul ca prima persoana careia I se va adresa intr-o locuinta a unei familii rome este sotul si/sau
soacra/mama - femeia responsabila de treburile respectivei gospodarii. Aceasta se ingrijeste in mod
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deosebit de sarcina tinerei si de viitorul mostenitor. Ca urmare, si ea va trebui sa inteleagd ca igiena si
alimentatia gravidei este foarte importantd si ca schimbarile de mediu, varsta, diferite afectiuni care pot
aparea in cursul sarcinii nu mai pot fi tratate cu usurinta sau ignorate prin afirmatii de genul ”Lasd cd e
sandtoasd! Si eu am fost insdarcinatd si am ndscut foarte usor si acasd, la vremea mea”. Mediatoarea
sanitara trebuie sa vorbeasca cu tinara insarcinata si cu femeia care o sprijind in timpul sarcinii despre
responsabilitatea ei asupra sarcinii. De multe ori, in comunitatile asimilate, si sotul doreste a fi informat
si se implica 1n a-si sprijini sotia pe perioada sarcinii.

Argumentul potrivit caruia gravida si familia sa poate accepta controalele prenatale, trebuie sa plece de la
faptul ca: “Dumnezeu a binecuvdntat familia cu respectivul copil, iar oameni trebuie sa aiba grija de
aceasta creatie, sa nu mai creada in magiile pentru usurarea sarcinii, in descantece sau buruieni de leac,
ci sd inteleaga ca mdna doctorului e mdna ingerului lui Dumnezeu care vine in sprijinul omului”. Copilul
care se va naste va fi sandtos, frumos, norocos §i nu va exista niciun risc la nasterea lui pentru ca medicul
va avea grija de sarcind pdnd la nastere”. Faptul de a fi sprijinite in a fi ingrijite de o femeie-doctor
usureaza sentimentele de neliniste si nesiguranta pe care le pot trai tinerele de etnei roma insarcinate, care
nu accepta usor controlul de specialitate al unui doctor - barbat.

Mediatorarea sanitard poate transmite informatia privind greturile, varsaturile, somnolenta, oboseala,
modificarile sanilor, ca fiind semne absolut normale, care demonstreaza o evolutie pozitiva a sarcinii.
Aceasta va explica familiei cd acestea nu sunt semne de slabiciune si nu trebuie ascunse, respectiva
gravida are simptome normale pentru o sarcina $i are nevoie de putin mai multa intelegere din partea celor
apropiati.

Exista In comunitatile traditionale si femei rome care, urmare modelelor cu care au crescut, refuza sa faca
controalele medicale aferente, motivand ca “femeile din familiile lor au ndscut si 3-4 copii §i toti au fost
sandatosi si au vazut doctorul doar la nastere!” Rezistenta la schimbare vine mai ales din lipsd de
informatie, din lipsa de educatie sanitara si din faptul ca, in zonele in care traiesc, ele se raporteaza doar
la femeile din jurul lor, considerand valabile si pentru ele respectivele comportamente.

Exista comunitati traditionale in care viitoarele sotii au fost alese pentru cad mama si femeile din familia
acesteia sunt cunoscute ca femei “sandtoase si care pot naste copii fara betesuguri sau boli”. O asemenea
mostenire genetica face ca tandra sa fie aleasa si respectatd de comunitate si mai ales sa fie considerata ca
neavand nevoie de ajutor medical.

in comunititile traditionale trebuie tinut cont de faptul ca de boli se vorbeste foarte rar sau deloc pentru a
nu ’chema bolile” si se refuza informarea cu privire la posibilele riscuri de pe perioada sarcinii pentru a
nu se ndeplini superstitiile care, uneori, le ”conduc” acestor femei modul de trai. Aici, rolul mediatoarei
sanitare este unul foarte important, pentru ca va trebui s vina cu exemple pozitive cu privire la alte tinere
a caror sarcini au fost urmarite de medici specialisti, eliminind orice posibil risc care poate aparea, nu din
cauza femeii gravide sau a medicului, ci din cauza noului context social, a mediului, a alimentatiei
modificate etc

In prezent existi si femei rome din comunitati mai sarace care apreciaza foarte mult faptul ca mediatoarea
sanitara le sprijina in efectuarea unor controale medicale la medici specialisti. Acestea, din lipsa asigurarii
medicale, considera ca nu au nicio sansa sa fie vazute de un medic, astfel Incat informarea si sprijinul
oferit lor de mediatoarea sanitara vine in intimpinarea nevoilor lor privind sarcina. Mediatoarea sanitara,
care le si acompaniaza in tot acest demers, este singura lor sansa la un control de specialiate. Aceasta le
sprijind prin sfaturi utile care sa le faca si pe ele sd se simta confortabil, dar si sd usureze contactul cu
sistemul medical. Sfaturi privind igiena, modul de a se imbraca si comunica cu cadrele medicale pot fi
mai usor de acceptat de la o femeie roma despre care ele stiu cd empatizeaza cu ele si le intelege.

Munca mediatoarelor sanitare a condus de multe ori si o poate face in continuare la faptul ca chiar si
femeile rome caldardrese, mult rezistente la schimbare, acceptd, in prezent, sd faca consultatii
ginecologice. Mediatoarele stiu cd acestea accepta sa fie vazute doar de doctori - femei si 1si respecta
propriile ritualuri de imbracare si dezbracare in cadrul consultului si sunt insotite tot timpul de o femeie
sau doua de incredere din familie. Frica de doctori si de sterilizare a femeilor rome céldérarese exista mai
ales la cele in varsta (povestile din comunitati privind istoria din timpul deportarilor, dar si din timpul
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perioadei comuniste isi spun si acum cuvdntul asupra unor atitudini si comporatmente pe care le au
femeile rome fata de actul si personalul medical) si faptul ca sunt prevazatoare si tematoare trebuie bine
inteles.

Revenind la activitatea mediatoarelor sanitare de a insoti moasa sau asistentd medicalda comunitara in
cadrul sesiunilor de informare — educare — constientizare atunci cand viziteaza gravide ce trebuie bine
informate cu privire la starea de graviditate si la alimentatia din timpul sarcinii, aceasta va avea rolul de
introduce echipa comunitard in locuinta gravidei, de a mentine o atmosfera prieteneascd si a face
informatia mai accesibila persoanelor participante. Acestea trebuie constientizate de faptul cd alimentatia
este esentiald pentru sdnatatea acesteia si a bebelusului.

9 A

In familiile rome, femeii insarcinate i se impune de catre familie sd se alimenteze si sd bea “cdt pentru
doi,” insa nu obligatoriu mai calitativ. Mediatoarele sanitare, care cunosc mentalitatea persoanelor din
comunitate, trebuie sa vorbeascd cu gravida si familia acesteia pentru a-i face sd inteleaga ca viitoarea
mamicd trebui hranitd mai ales calitativ. Trebuie sd le vorbeascd de importanta acidului folic sau al
vitaminelor prenatale care pot acoperi carentele existente in corpul viitoarei mamici pentru ca aceasta sa
ramana o persoana sanatoasa.

Totodatd, mediatoarea sanitard, care cunoaste respectiva comunitate, trebuie sa constientizeze femeile
gravide cu privire la ”pofte”, dar si la faptul ca obiceiurile anterioare sarcinii, referitoare la sucurile
acidulate, cafea, ciocolata sau tigéri, trebuie evitate pentru sanatatea copilului. Mediatoarea trebuie sa le
constientizeze de faptul ca de multe ori ceea ce se considera a fi ”pofte normale”, pot creste ritmul cardiac
al mamei si ca acest lucru se transmite la fat si 1l poate afecta.

Rolul mediatoarei in comunitate, atunci cand discuta cu femeile gravide, este acela de “’prietena a lor mai
bine informata”. Si mediatoarea sanitarale va face cunoscut ca si ea cunoaste faptul incetatenit ca femeii
insarcinate trebuie sa i se indeplineasca toate poftele pentru a nu pierde copilul, ca aceasta trebuie sa
vada numai oameni frumosi, pentru a naste - un copil frumos, ca vederea unei persoane cu dizabilitati
poate duce la nasterea unui copil cu un Semn stigmatizant sau o malformatie, ca unele poftesc la crema
de ghete” sau la a “rontdi caramida”, insa, le va comunica faptul ca toate aceste credinte sau superstitii
pot tine gravida in stres si, pentru acest lucru, mediatoarea este cea care o poate detensiona, fara a
bagateliza credinta acesteia, ci printr-o informare corectd, accesibila si prin exemple simple si usor de
inteles.

Mediatoarea sanitara este cea care va putea gestiona in comunitate generalizirile folosite de femeile mai
in varsta, cele a caror experintd arata ca si ele au trecut prin situatii similare si folosind doar leacuri
babesti au depasit respectivele situatii. Aceste “experiente” povestite determind de multe ori din partea
gravidei o atitudine de neacceptarea a sfaturilor celor avizati, respectiv medicilor sau echipei medicale
comunitare (deoarece oferd mai multa credibilitate mamei sau bunicii decat personalului medical) si doar
comunicarea cu mediatoarea sanitarapoate schimba intr-un raspuns pozitiv opinia gravidei vizavi de
sfaturile avizate, vizitdnd-o cat mai des si constientizind-o ca fiecare femeie raspunde diferit In situatii
similare si fiecare femeie e unica.

Mediatoarea trebuie sa combata de multe ori experientele femeilor mai in virsta si vizavi de munca pe
care gravida o poate realiza pe toatd perioada celor 9 luni. De foarte multe ori exista in comunitati femei
care-si considera experietele reprezentative pentru orice femeie insarcinatid. Ele considera cd munci
precum - munca la camp, caratul lemnelor sau al apei, al cumparaturilor, spalatul zilnic al rufelor la
mand, curdtenia generald a casei - sunt munci care fac cinste unei femei si este de datoria ei sa le realizeze
atat timp cat se simte bine. Ele chiar nu concep ca munca in exces poate fi factor ce poate afecta sarcina
negativ. In astfel de cazuri, mediatoarea sanitara trebuie sa se foloseasca de toatd diplomatia necesara
pentru a sprijini femeia insarcinata in fata sotului sau a soacrei, constientizand intreaga familie cad munca
fizica in exces si alimentatia insuficientd sau incorectd in timpul sarcinii poate duce la avort, nastere
prematura, nasterea unor copiii cu greutate mica.

Un alt subiect dificil de abordat in comunitati este cel al sexului in perioada sarcinii. Despre acest subiect
femeile gravide rome din comunitéti nu pun intrebari din cauza sentimentului rusinii. Mediatoarea sanitara
este singura care poate aborda subiectul, in particular, doar cu acceptul femeii gravide, pentru a o informa
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macar de faptul ca activitatea sexuala trebuie redusa in ultimul trimestru de sarcind si practic este interzisa
din a- 37- a saptamana de sarcina, iar in cazul in care apar modificari ale colului uterin activitatea sexuala
trebuie oprita pentru a evita riscul nagterii premature si/sau a rupturii bruste a membranelor si pierderea
apei. Ea nu trebuie sa proiecteze informatia asupra sarcinii respectivei femei, ci doar sa-I comunice ca
aceste lucruri se pot intdmpla sau chiar s-au intdmplat altor femei insarcinate. Respectiva gravida va
intelege informatia si va stii ca poate gasi sprijin la mediatoarea sanitara si la echipa cu care aceasta
lucreaza, in cazul In care ar avea nevoie.

Constientizate de riscul pe care il poate reprezenta un animal de casd pentru femeia insdarcinata, femeile
rome reactioneaza imediat. Acest lucru nu se datoreaza obligatoriu informatiei potrivit careaia prezenta
animalelor poate reprezenta o posibila amenintare pentru sarcina in dezvoltare, ci pentru faptul ca, fiind
supersitioase, “nu pot ldsa pisica sau cdinele sa le treaca printre sau pe langa picioare ca sda nu nasca un
copil paros pe suprafata corpului.”

O sesiune de IEC bine documentata este si cea legata de fumat la femeile insarcinate. Ele trebuie informate
ca, la gravidele care nu renunta la fumat, proportia de copii nascuti prematur sau cu greutate mica, este de
2-4 ori mai mare decat la femeile nefumatoare. Mediatoarea sanitara le va constientiza ca, macar pe
periaoada sarcinii, acestea sa renunte la fumat pentru cd doua - trei tigdri/zi sunt extrem de daunatoare
pentru dezvoltarea bebelusului, iar femeile care nu renunta la fumat pot sangera in timpul sarcinii, pot
face hipertensiune arteriala sau risca avortul spontan. Motivatia insa, potrivit cireaia gravida se va alege
cu diminuarea productiei de lapte matern dupa nastere, se pare ca are cel mai mare efect la femeile din
comunitati, pentru ca neputinta de a-ti aldpta copilul este privitd ca un “handicap” al respectivei femei,
ceea ce o dezavantajeaza ca imagine in comunitate.

Dacd in ceea ce priveste medicamentele administrate in timpul sarcinii care dau reactii adverse, iar copilul
poate suferi de pe urma acestora, femeile rome chiar le evita, mediatoarea sanitara trebuie sa le explice de
multe ori cd si ceaiurile din plante medicinale sau potiunile de ieburi pe care le iau unele femei, fard a
consulta medicul, pot favoriza aparitia contractiile uterine. Desi convinse ca majoritatea ceaiurilor nu sunt
periculoase, ele pot fi constientizate de unele efecte adverse.

In ceea ce priveste nasterea, trebuie sublinat faptul ci acesta este un moment foarte important in familiile
rome. Viitoarea mamica va fi insotita, la spital, de aproape toate rudele care doresc sa participe. Exista
credinta la romi cd mama sau bunica vor aduce noroc gravidei daca vor fi langa ea si ca rugiciunile
acestora o vor intdri pentru a trece cu bine de “durerile facerii”. Pe de alta parte, sustinerea unui numar
mare de persoane, care se bucura de venirea copilului pe lume, este de asemenea o credinta bine intiparita,
acestia considerand ca, toate gandurile bune si energia pozitiva transmise, vor intari nou-nascutul care va
veni sanatos in familie.

Mediatoarele sanitare, mai ales cele ce locuiesc in comunitatile deservite, prin activitatea desfasurata,
reusesc sa aiba grija ca gravidele din comunitate sd evite nasterile la domiciliu.

Este de sublinat si faptul cd mediatoarea sanitard care va insoti echipa comunitard la vizitele nou-
nascutului, in cazul in care este observat un hemangiom pe corpul copilului sa nu lase mama sa creada ca
respectivul hemangiom este semn de pedeapsa a faptului ca, ”in timpul sarcinii, femeia ar fi luat fructe
din pomi sau obiecte ce nu-i apartineau si forma acestora a aparut pe chipul sau trupul copilului”. Ea va
constientiza mama, fard a crea panicd, ca unele dintre aceste ’semne” se pot retrage in timp, dar cd un
consult medical poate fi benefic copilului.

In cazul femeilor lduze cirora echipa comunitara le face vizite pentru livrare de informatii privind
sanatatea mamei si a bebelusului, dar si informatii privind partea de igiend a femeii lauze, trebuie tinut
cont de faptul ca, in comunitatile rurale, femeile lauze nu au voie, timp de sase saptamani de la nastere,
sd mearga la fantdna si sa aducd ap4, fiind considerate spurcate. Astfel, informatia necesara sanatatii
mamei si copilului trebuie livratd si catre familia extinsd a lauzei, cétre persoanele care o ajutd in aceasta
perioada, pentru ca ea sa simta confortabil. Informatia trebuie livrata in mod clar de catre mediatoarea
sanitard, care respectad credinta comunitétii si care poate empatiza cu persoana vizitatd, mai ales daca face
parte din acelasi neam de romi.
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Mediatoarea sanitard, cunoscatoare a obiceiurilor femeilor din zond, constientd cd, dupa nastere, multe
dintre femeile rome nu mai merg la controalele post — natale, ele asteaptand “sd se curete singure si dupd
40 de zile sa mearga la biserica si sa-si faca aghiazma mare”, va face vizite, Impreund cu echipa
comunitara, lduzelor pentru a se asigura ca respectivele femei, fie acceptd acompanierea la un control
medical, fie respecta regulile de igiena impuse de situatia medicala in care se afla si nu risca infectarea.
Bineinteles ca vor exista cazuri in care sfaturile echipei comunitare se pot ignora, iar lipsa de bani sau
conditiile precare in care unele dintre ele traiesc fac vindecarea lor mai dificila si chiar ajung sa aiba
nevoie de sprijin medical de urgentd. Generalizarile existente in comunitati, portivit carora ”zeci de femei
au nascut si nu s-au mai dus la controale, s-au curatat singure” pot conduce la asumarea unor riscuri care
pot conduce la complicatii. Rolul mediatoarei sanitare, faptul ca poate vorbi in limba romani cu ele, este
de a le face sd inteleagd ca urmarea protocolului medical ulterior nasterii, duce la evitarea de complicatii
si asigurd respectiva mamica ca sandtatea ei nu este amenintata.

Un subiect exterm de sensibil de abordat de catre mediatoarele sanitare si echipele comunitare este cel al
copilului cu handicap/ dizabilitate. Au existat cazuri in care tinere mamici din comunitati traditionale s-
au adresat mediatoarei sanitare pentru a le sprjini in comunicarea cu familia sotului in cazul 1n care
nascusera copii cu diferite probleme medicale, descoperite dupi nastere. In cazul unei tinere, desi sotul
acesteia acceptase situatia si incercau impreuna sa gaseasca solutii medicale pentru vindecarea copilului,
familia extinsa considera cd mama era de vina pentru nasterea “cu defecte” si cereau sotului sa se desparta
de respectiva mamica. Interventia mediatoarei sanitare a fost salvatoare deoarece aceasta a invitat la o
sesiune de informare — educare — constientizare o doamna-medic care a incercat sd explice participantilor,
printre care se regasea si respectiva familie, ce Tnseamna accidentele genetice sau mostenirea genetica si
totodata, prin intrebdrile puse apoi in particular, a constientizat familia extinsa de faptul ca in familia
sotului existau persoane cu dizabilitati asemanatoare copilului si nu in cea a mamei. Astfel, medicul a
sprijinit familia in a Intelege ca respectivul copil putea fi ajutat de medici pana la vindecare completa.

Mediatoarea sanitard care va insoti echipa comunitard la vizitele la domiciliul nou-nascutului, va fi
constientd si 1si va informa si colegii de echipa de faptul ca dupa revenirea din maternitate, in familiile
traditionale de romi, femeile mai in varsta cunosc se ocupa de ritualurile de protectie ale copilului. Astfel,
”noului-ndscut i se pun lucruri care sa-1 pazeasca: o punguta de cdrpa rosie, legata la gat care contine
un ban de argint, un fir de busuioc si o bucdtica de zahar, sub pernd i se aseaza un cutit sau un foarfece,
sa-1 apere de duhurile rele ale noptii; i se fac descdntece de deochi, in jurul incheieturii mdinii stingi,
din dreptul inimii, nou-nascutului i se leagd atd / panglica rosie, cu rol apotropaic.”™

Echipele comunitare trebuie sa inteleagad ca aceste ritualuri sunt adanc internalizate in vietile acestora
familii, fiind create din nevoia lor de protectie. De obicei, aceste cutume nu sunt intelese si sunt sfatuiti
sa renunte la ele, insd pentru o posibild schimbarea in bine, ei nu vor renunta, convinsi fiind ca micutul
va fi protejat doar de talismane si riturile practicate de ei din vechime. Cu toate aestea, au fost cazuri cand
mediatoarele sanitare au putut convinge familia ca punguta sa nu stea la gatul sugarului, ci langa el, iar
cutitul sau foarfecele sa poate fi pus sub patutul copilului doar pentru noaptea in care este adus din
maternitate, ulterior acesta fiind oricum protejat de descantecele batranelor familiei.

Referitor la ingrijirea nou-nascutului si aldptarea acestuia, in unele comunitati si neamuri de romi, exista
obiceiuri care pot avea efecte asupra mamei i nou-nascutului.

Una din activitatile importante ale mediatoarele sanitare este participarea la organizarea de sesiuni de
informare privind alaptarea si diversificarea sugarului. Acestea le vor organiza chiar si pentru o singura
mamici, daci doar aceasta va avea nevoie de sfaturi si sprijin. In general, tinerele mamici se bazeazi pe
femeile din familia extinsa pentru sfaturi privind aléptarea sau diversificarea, dar un sfat specializat, de la
echipa counitara poate fi foarte binevenit.

Asa cum am mentionat, romii traditionali atribuie partii superioare a corpului partea de sacralitate, de
puritate asa incat “femeile pot umbla cu pieptul dezgolit si isi pot aldpta copii in public. In plus, o femeie

14 Delia Grigore, Curs de antropologie si folclor rrom / Introducere in studiul elementelor de cultura traditionala
ale identitatii rrome contemporane, Bucuresti, Credis, 2001
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CU un copil in brate, considerata a fi purificata de prezenta copilului, poate trece oricand prin fata
béarbatilor.

Mediatoarea sanitara este constienta de faptul ca asistentul comunitar si moasa vor recomanda mamei care
alapteaza sa aiba o dieta echilibrata, bogatd in proteine, lactate, legume gatite, carbohidrati, recomandand
mai putin grasimile si dulciurile concentrate. Ea insd, cunoscdnd comunitatea, va stii ca exista soacre si
mame care sfatuiesc proaspetele mamici sa nu mandnce mazare, fasole sau varzd pentru a nu-i provoaca
bebelusului colici si insistd ca aceasta sa mandnce multa ceapa sau mult usturoi, sa bea bere sau lapte
pentru a avea o lactatie bund. Tinerele mamici au tendinta de a respecta ce 1i se spune in familie, desi,
uneori berea sau usturoiul nu le fac bine unora dintre mame, dar acestea, din respect, ascund acest lucru
de familie. Mediatoarea 1i va comunica tinerei mamici faptul ca sfaturile echipei comunitare sunt numai
in folosul ei si al copilului, cd nu exista alimente care sa dauneze copilului, dacd mamei nu-i fac rau, asa
cum, de altfel, li se comunicd mamelor si la iesirea din maternitate.

Sfaturi ale femeilor din comunitate, cum ar fi cel prin care li se recomanda tinerelor mamici sa aldpteaze
copilul cat mai des ca sa nu-I doard burtica de la colici, nu ar trebui luate ca literd de lege doar pentru
ca sunt date de femei care “au trecut prin asta”. Mediatoarea sanitara si echipa comunitara sunt cel mai in
masura sa recomande aldptarea la cerere, aldptare care permite bebelusilor sa primeasca exact cantitatea
de lapte matern de care au nevoie si isi regleze singur programul de masa si care reprezintd modul ideal
de a asigura bebelusului o dezvoltare armonioasa.

Mediatoarea sanitard are si rolul de a informa tinerele mame de faptul ca atunci cand copilul este in
inconfort si plange, nu Inseamna obligatoriu cé acesta este “deochiat”, cum tind sa creada, ci cauza ar
putea fi una medicala si un control medical la medical pediatru ar putea ajuta in plus, pe langa descantecul
aceeptat.

In cazul campaniilor de vaccindri sau a actiunilor de educatie si prevenire a unor boli in comunititile
dezavantajate, rolul mediatoarei sanitare este, de asemenea, unul delicat pentru ca, in prezent, subiectul
privind vaccindrile este unul extrem de sensibil. O parte a populatiei este ferm convinsa cd vaccinarea
contribuie la apararea organismului uman Tmpotriva unor boli transmisibile, iar o alta parte este convinsa
ca vaccinarea afecteaza persoanele vaccinate in mod negativ, vaccinurile au reactii adverse si indica drept
motiv pentru evitarea vaccindrii teama de posibilele urmari pe termen lung ale acesteia. Ca urmare,
mediatoarea sanitara are un rol dificil. Inainte de a mobiliza persoanele din comunitti la vaccin, aceasta
este nevoitd ca, impreund cu echipa comunitara, sa organizeze seiuni de informare in care persoanele ce
urmeaza a fi vaccinate sau parintii copiilor mici ce urmeaza schemele de vaccinare sd fie bine informate,
sa 1i se raspunda la Intrebarile dificile si sa fie asigurati ca efectuarea unui vaccin are urmari mai degraba
si mai multe pozitive decét negative. Frica de efectele adverse, frica de boli precum autismul, frica de
paralizie, frica de nu ramdne cu dureri de cap sau cu senzatie de sufocare, frica de tromboze cerebrale
si miocardite, frica ca aceste vaccinuri si nu genereze daune organismului care ar putea influenta
sandtatea pe termen lung, toate aceste frici se transforma in intrebari extrem de dificile si doar medicii
de familie sau specialistii pot furniza informatii adecvate. Problema mediatoarelor sanitare este ca
populatia roma participanta la campanii, dupa ce ascuta informatia datd de specialisti, vrea sa fie asigurata
de mediatoare ca ceea ce s-a spus e corect, cd ea garanteaza pentru sdnatatea copiilor lor si ca si ea si-ar
supune copiii acelor vaccinuri daca ar fi in locul lor. Aceastd ’garantie” in fata comunitatii este una extrem
de grea, mediatoarea neputand asigura 100% comunitatea de inexistenta efectelor adverse, rolul acesteia
fiind doar de a mobiliza persoanele adulte si mamele cu copii la vaccin, de a merge din casa in casa, de a
discuta cu familiile despre importanta vaccinarilor si totodatd de a Indruma populatia catre medicul de
familie. In cazuri mai dificile, mediatoarea sanitara insoteste mamele la medicul de familie, insa decizia
de a se vaccina sau de a-si vaccina copiii, este intotdeauna a persoanei informate.

Mediatoarea sanitara informeaza comunitatea despre campaniile de vaccinare/imunizare si are rolul de a
facilita relatia de comunicare dintre romi si personalul medico-sanitar, insa informatia de specialitate se
primeste doar de la medic, iar decizia de vaccinare este numai a parintilor copilului.

15 Delia Grigore, Curs de antropologie si folclor rrom / Introducere in studiul elementelor de cultura traditionala
ale identitatii rrome contemporane, Bucuresti, Credis, 2001
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Mediatoarele sanitare isi cunosc bine atributiile pentru a nu fi puse in situatia de a efectua unele activitati
care sa contravina principiilor lor de lucru, dar si de viata si creeaza puntea de incredere in serviciile
medicale si de ingrijire a sanatatii in comunitati.

Mediatoarea sanitara este cea care asigura comunitatea ca sfaturile neavizate, bazate pe obiceuri,
superstitii, credinte fondate sau nefondate pot afecta negativ creserea unui bebelus sau evolutia unui copil
sau adult, ca, uneori, ele pot fi benefice intr-o anumitd masura, dar dublate de sfaturile profesioniste ale
personalului medical sunt in avantajul bebelusului, copilului, adultului, aflat in nevoie.

Educatia pentru sénatate si promovarea unui stil de viata sdnatos In comunitétile vulnerabile cu romi, se
dovedesc a fi de un real folos respectivelor comunitati, iar identificarea unei mediatoare rome, care sa
transmita innformatii avizate persoanelor aflate in nevoie si deschise schimbarii, insa incadrat in sistemul
lor de valori, este un plus-valoare pentreu respectiva comunitate si pentru societatea in care traim.
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Cum organizam o sesiune de informare- educare- constientizare

Tema nr. 1 - Prevenirea Bolilor Asociate Consumului de Alcool & Tutun si Substante Psihotrope

(droguri)

Tema nr. 2 - Importanta igienei personale si a spatiului de locuit pentru prevenirea imbolnavirilor
Tema nr. 3 — Corpul uman, dezvoltarea umana si igiena in randul elevilor

Tema nr. 4 — Prevenirea bolilor transmisibile

Tema nr. 5 — Monitorizarea boilor cronice

Tema nr. 6 — Importanta sanatatii reproduceri si planificarii familiale

Tema nr. 7 — Notiuni de baza privind ingrijirea gravidelor si a lauzelor

Tema nr. 8 — Notiuni de baza privind alimentatia nou-nascutilor

Tema nr. 9 — Notiuni de baza privind ingijirea copiilor

Tema nr. 10 — Prevenirea bolilor/infectiilor cu transmitere sexuala (BTS/ITS)



CAPITOLUL 1- METODE $I TEHNICI DE LUCRU iN DOMENIUL MEDIERII
SANITARE

Autori: Dr. Soc. Daniel Radulescu, Dr. Soc. Mariana Sandu

1.1. ASPECTE ORGANIZATORICE ALE ACTIVITATII DE MEDIERE SANITARA SI
IMPORTANTA ACTIVITATII MEDIATORULUI SANITAR/MEDIATOAREI SANITARE
PENTRU COMUNITATILE VULNERABILE CU ROMI

Initial, activitatea de mediere sanitara a fost conceputa pentru a imbunatati comunicarea dintre membrii
comunitatilor cu romi si personalul autoritatilor locale sanitare, comunicare denaturatd datorita
diferentelor culturale dintre cele doua parti si datorita prejudecatilor si stereotipurilor personalului medical
fata de membrii comunitatilor cu romi. Programul era proiectat astfel incat sa contribuie efectiv la
imbunatatirea accesului romilor la serviciile de sanatate publica, respectandu-se principiul egalitatii de
sansa. Programul avea obiective clare atat pentru societatea civila, cat si pentru autoritatea central, fiind
un program inovativ care, pe termen mediu si lung, isi propunea sa contribuie la schimbarea
comportamentelor sanogene ale romilor din comunitatile vulnerabile si adoptarea unui stil de viata
sanatos.

Ulterior, dupa o serie de analize de impact realizate si cercetari, activitatea de mediere sanitara a devenit
parte din programul de asistenti medicali comunitari si este considerata de multi specialisti ca fiind

vvvvv

cu romi. imbunitatirea accesului romilor la serviciile de sanatate si cresterea nivelului de instruire in
domeniul prevenirii imbolnavirilor este dezideratul tuturor documentelor de politica publica care vizeaza
procesul de incluziune a populatiei de etnie roma. Prin activitatile specifice derulate la nivel comunitar,
mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare contribuie la atingerea acestui deziderat si demonstreaza ca
incluziunea sociala este un concept care necesita implicare activa la firul ierbii.

Revenind la aspectele organizatorice ale activitatii de mediere sanitara, subliniem:

- Medierea sanitara - ocupatie regasitd in nomenclatorul de meserii COR 532901 — este defasurata de
un mediator /o mediatoare sanitara, care are rolul de a fi ,,puntea de legatura”, de a media relatia dintre
membrii comunitatilor locale cu romi si autoritatile locale medico-sociale.

- Activitatea mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare se centreaza pe cresterea eficacitatii interventiilor
de sanatate publicd, cu scopul de a creste adresabilitatea si accesibilitatea membrilor comunitatilor
deservite la serviciile de sandtate si medico-sociale.

- Rolul mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este si acela de a intari legaturile intre reprezentantii
autoritatilor locale si comunitatea locala de romi, bazat pe principiul egalititii de sansa si
parteneriatului local.

- Mediatorul sanitar/ Mediatoarea sanitara 1si desfasoara activitatea in cadrul APL, in echipa de asistenta
medicald — comunitara, sub coordonarea metodologica a DSP.

Care sunt avantajele unei comunitati care beneficiaza de activitatea unui mediator sanitar/unei
mediatoare sanitare?

e Reducerea riscurilor asociate imbolnavirilor in randul membrilor comunitatilor vulnerabile cu romi
datorate lipsei educatiei sanitare;

e ldentificarea si controlul eficient al surselor de imbolnavire care pot afecta membrii comunitatilor
vulnerabile cu romi;

e Reducerea inegalitatilor privind accesul membrilor comunitatilor vulnerabile cu romi la serviciile de
sanatate publica si imbunatatirea starii de sanatate la nivel local/comunitar;

e Reducerea vulnerabilitatilor in randul membrilor comunitatii locale prin identificarea posibilelor
situatii deosebite care pot afecta securitatea sanatatii cetatenilor;

e Constientizarea populatiei cu privire la necesitatea schimbarii comportamentului fata de propria
sanatate prin promovarea unui stil de viata si mediu sanatos;



e Cresterea numarului de persoane din randul populatiei vulnerabile asigurate medical si inscrise pe
listele medicilor de familie;

e Contact permanent al autoritatii locale cu membrii comunitatilor vulnerabile si identificarea la timp a
problemelor medico-sociale care pot afecta viata cetatenilor la nivel local.

Conform legislatiei in vigoare, activitatea de mediere sanitard este parte din programul de asistenta
medicala comunitara derulat de Ministerul Sanatatii si are ca obiectiv general cresterea accesului
populatiei, in special a persoanelor din comunitdtile vulnerabile cu romi, la servicii de sandtate centrate
e preventie.

Potrivit prevederilor art. 8 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobatd cu
modificari si completdri prin Legea nr. 180/2017, activitatile de asistentd medicala comunitara sunt
realizate de catre asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari si moase. Practic, mediatorul
sanitar/ mediatoarea sanitara este parte din echipa de asistenta medicala comunitarai si, acolo unde
este cazul, lucreaza in echipa cu asistentul medical comunitar si cu alti lucratori implicati in echipa
de asistenta medicala comunitara.

Conform legislatiei in domeniul asistentei medicale comunitare!, mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara
poate fi inclusa in echipa de asistenta medicala comunitara cu norma intreaga de lucru doar daci, la
nivelul unitatii administartiv teritoriale, regasim un numar minim de 700 de persoane de etnie roma,
care se incadreaza in categoria de persoane vulnerabile, supuse riscului de excluziune sociala, proces
documentat de autoritatea locala.

in situatii deosebite, daca la nivel local regiasim un numsir mai mic de romi si autoritatea locala considera
justificat ca acestia au nevoie de suportul unui mediator sanitar, conform HG 459/2010, cu modificarile
ulterioare si tindnd cont de prevederile art. 6 din Carta europeand a autonomiei locale, adoptatd la
Strasbourg la 15 octombrie 1985, ratificata de Romania prin Legea nr. 199/1997, autoritatea locala poate
sa solicite DSP Judetene aprobarea unui post de mediator sanitar cu norma partiala de lucru, care
sa deserveasca membrii comunitatii locale si care sa contribuie la cresterea accesului romilor la servicii
de sanatate preventive si curative.

Mediatorul sanitar/Mediatoarea sanitara este angajatul/a autoritatii locale care, in conditiile prezentate in
HG 324/2019 si ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 180/2017 si in limitele resurselor umane si financiare existente, este responsabil/a de
asigurarea cu servicii de asistenta medicala comunitara a populatiei/ servicii de mediere sanitara, in special
a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social.

Munca de mediere sanitara este una foarte complexa. In primul rand, ca si poata fi puse in practica
activitatile din fisa de post, mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare trebuie sa detina anumite abilitati
care sa le permita sa-si duca la bun sfarsit sarcinile. Lucrul cu oameni aflati in nevoie si reusita in
sprijinirea acestora in procesul de rezolvare a problemelelor lor este una dintre cele mai mari satisfactii
ale unui lucrator comunitar. ”Asteptarile sunt mari, oamenii aflagi in nevoie au credinga ca problema lor
este prioritara si este de datoria ta in calitate de mediator sanitar sa le rezolvi problemele.” (mediator
sanitar - Bucuresti)

Scopul muncii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este de a evita situatiile neplacute care pot aparea
in comunitate din punct de vedere medico-social si, in acest sens, bagajul de cunostinte al mediatorului
sanitar/mediatoarei sanitare trebuie sa fie unul foarte complex. in plus, aceasti ocupatie impune persoanei
care ocupa postul calitati etice si morale deosebite, disciplina, simt de raspundere, abilitati de lucru cu
oamenii, comportament nediscriminatoriu si capacitatea de a pastra confidentialitatea informatiilor si a
datelor cu caracter personal.

Atentiel!l Nu oricine poate sa desfasoare activitatea de mediere sanitara. Conditia de bazi pentru
aactiva in pozitia de mediator sanitar/mediatoare sanitara este cunoasterea specificului comunitatii

1 Art. 4, din HOTARARE nr. 459 din 5 mai 2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in unitatile de asistent
medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de asistentd medico-sociala si personalul care desfasoard activitati de
asistenta medicala comunitara, cu modificarile si completarile ulterioare.
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in care activeaza, manifestrarea empatiei fata de problemele comunititii si acceptarea persoanei
de membrii comunitatii.

Asa cum mentioneaza legislatia in vigoare, pentru a putea participa la concursul de ocupare a pozitiei de
mediator sanitar organizat de autoritatea locala, obligatoriu, o persoana trebuie sa fie absolventi a
cursurilor de formare profesionala cu certificat de calificare in ocupatia de mediator sanitar conform
legislatiei in vigoare?.

Care sunt conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca o persoana pentru a participa la un curs de
calificare in meseria de ”mediator sanitar”?

Avand in vedere faptul ca activitaca mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare se desfasoara in
comunitatea cu romi si pentru ca in munca de mediere sanitara este important ca persona care activeaza
sa cunoasca foarte bine specificul comunitatii, procesul de selectie a persoanelor care sa devind mediatori
sanitari/mediatoare sanitare pentru comunitatile vulnerabile cu romi este un proces complex care necesita
implicarea societatii civile sau a liderilor formali sau informali activi la nivel comunitar.

Conditiile ideale pe care trebuie si le indeplineasca o persoani pentru a fi selectata sa participe la
cursurile de mediere sanitara, sunt:

e salocuiasci in comunitatea cu romi si sd cunoasca problemele cu care se confrunti membrii

comunitatii;

e sa fie o persoana recunoscuta ca model comportamental de familiile din comunitate (de
preferat ca respectiva persoana si fie femeie si sa fie recunoscuti ca model comportamental
de alte femei din comunitate);

e sa aiba calitati etice si morale recunoscute de citre comunitatea din care face parte;

e sd cunoasca cultura si traditiile membrilor comunititii pe care o deserveste;

e sd fie recunoscutd de membrii comunitatii ca fiind o persoana integra si empatica;

e sa aiba abilitati de comunicare si sd cunoasca limba vorbita de membrii comunitatii;

» sifie o fire energici si concentrata pe procesul de rezolvare a problemelor;

e  sa aiba studii minime, in conformitate cu legislatia in vigoare;

in procesul de selectie, autoritatea locali impreuna cu responsabilii de la nivel comunitar (lideri
formali sau informali ai romilor) trebuie si aibi in vedere principiul meritocratiei.

Persoana/persoanele identificate, trebuie sa participe la un curs de calificare in domeniul medierii sanitare,
curs organizat de un furnizor acreditat® de formare profesionala in meseria de mediator sanitar, cu durata
de 720 de ore (respectiv 240 ore teorie si 480 ore practica la nivel comunitar). La finalul cursului,
furnizorul va elibera certificatul de calificare in activitatea de mediere sanitaria si suplimentul
descriptiv al certificatului care contine informatii cu privire la competentele profesionale dobandite
(Unitati de competente generale si unitati de competente specifice).

Este foarte important de subliniat ca, abia dupa obtinerea certificatului de formare profesionali
sau a adeverintei care certifica faptul ca este absolvent/a a cursului de calificare in meseria de
mediator sanitar, persoana este eligibila sa participe la concursul de ocupare a postului de mediator
sanitar organizat de autoritatea locald in conformitate cu prevederile HG 324/2019 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistenta medicala comunitara.

Mediatorul sanitar/Mediatoarea sanitara care este declarat/a admis/a la concursul de ocupare a postului,
va fi angajat/a de autoritatea locala cu contract individual de munca pe perioadd nedeterminata,
acesta/aceasta beneficiind de drepturile si obligatiile ce decurg din aceasta calitate, conform legislatiei
muncii.

Atentie!!! Mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare care desfisoara activititi in domeniul asistentei
medicale comunitare au in figsa postului doar atributiile prevazute la art. 13 din HG 324/2019 pentru

2 Art 18, (3), litera c din HG 324/2019.

3 Asociatia Centrul Romilor pentru Politici de Sandtate — SASTIPEN este acreditata ca furnizor de formare profesionala in meseria de mediator
sanitar, cod COR 532901, curs 720 ore conform autorizatie Serie B nr. 0012701 si numar in R.N.F.P.A. 40/5486/10.12.2020.
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aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistenta medicala comunitara.

Programul de lucru al mediatorului/mediatoarei sanitar/e este de 8 ore pe zi, conform orarului stabilit de
autoritatea executiva a administratiei publice locale si avizat de Directia de sandtate publica judeteana si
a municipiului Bucuresti. Programul de lucru al mediatorului/mediatoarei sanitar/e trebuie sa prevada
activitate de teren de cel putin doua treimi din timpul zilnic de lucru, raportat ca medie pe fiecare luna, cu
exceptia zilelor in care sunt organizate intalnirile de lucru sau instruirile profesionale.*

Conform Normelor metodologice de aplicare a Legii asistentei medicale comunitare, activitatea
mediatoarei sanitare este coordonata tehnic si metodologic de catre Ministerul Sanatatii prin structurile
sale deconcentrate din teritoriu, respectiv directiile de sanatate publica judetene.

Care sunt elementele definitorii ale activititii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare ?

Mediatorul sanitar/Mediatoarea sanitara:

faciliteaza comunicarea dintre membrii comunitatilor locale cu romi si autoritétile sanitare si locale;

e desfasoard o activitate cu competente bine stabilite in fisa de post;

e constientizeaza indivizii si comunitatea de importansa tratarii eficiente a imbolnavirilor si prevenirii
acestora, dar, mai ales vizeaza promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate;

e ofera incredere si empatie membrilor comunitatii deservite;

e este prima persoana care intrd in curtea/locuinta unei familii rome, atunci cand echipele comunitare
viziteaza comunitatile cu romi, comunitatea si colegii de echipa sau de institutie solicitindu-i acest
lucru;

e ofera sprijinul solicitat de membrii comunitatii “traducand” pentru personalul medical si alte autoritati
locale dorintele/nevoile unor persoane cu grad scazut de educatie si informare, care, din punct de
vedere emotional sau lingvistic, nu se pot exprima coerent in fata unei autoritati, nu reusesc sa-si
sustina punctul de vedere sau cauza;

e are disponibilitatea si capacitatea emotionald pentru a deservi o comunitate vulnerabild din punct de
vedere sanitar si socio-eCONOMic;

e este o persoanad care Intelege dialectul, cutumele, traditiile si comportamentele comunitatii cu romi pe
care o deserveste;

o aredisponibilitatea de a oferi servicii de acompaniere persoanelor vulnerabile la medicii de specialitate
sau in mediul spitalicesc, acestia deseori solicitand sprijinul mediatorului;

e ofera incredere si personalului medical din diferite institutii medicale, implicat in actul de ingrijire
medicald a unei persoane apartinind etniei rome si faciliteaza comunicarea dintre cele doud persoane;

e ofera servicii de acompaniament personalului medical care trebuie sa faca vizite de constatare in
comunitate — ex. caz de deces, morti cu suspiciune, cazuri grave din punct de vedere medical, cu risc
de transmitere a bolii;

e este singura persoana care poate convinge persoanele din comunitdtile deservite sd participe la
campaniile de promovare a sanatatii, la screening-uri, prin exemplu personal sau increderea de care se
bucura in cadrul comunitétii etc;

e impreuna cu asistentul medical comunitar, are disponibilitatea de a identifica, pentru femeile rome,
medici specialisti - femei pentru ca acestea sa poatd avea confort fizic si psihic-emotional pentru a se
prezenta la medic in vederea unei interventii sau control medical;

e are disponibilitatea de a oferi timp comunitatii si in afara orelor de program, mai ales in cazul in care
locuieste in comunitatea deservita;

e oferd informatia necesara pentru ca o persoana sd-si poata solicita drepturile si sprijind intreg procesul
obtinerii unei asigurari medicale, activirii cardului de sanatate, obtinerii venitului minim garantat care
sta la baza calitatii de asigurat medical, acompaniind persoana in cadrul fiecarei etape;

e colaboreazd cu toate autoritdtile (inclusiv culte religioasa) pentru finalizarea unor cazuri precum

inmormantarile unor persoane, fara partinire sau discriminare;

4 Art.19 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitara.



ia atitudine in cazul cazurilor de discriminare legate de sistemul de sanitate;

este solicitata atat de autoritati, cat si de familii pentru a sprijini membrii familiilor care necesita
acompaniament la morga /unitate de primire a cadavrelor si locul unde se fac autopsii in vederea
constatarii motivului mortii unui membru al famililor din comunitéatile deservite;

alaturi de AMC, este persoana cu cea mai de incredere pentru a transmite informatii gravidelor si
proaspetelor mamici, mai ales daca acestea sunt si minore si au nevoie si de sprijin emotional;

este cea care poate convinge pdrintii sau familia extinsd, in caz de abandon al nou-nascutului in
maternitati, sa regandeasca introducerea acestuia in familie, oferindu-i informatia necesara care sa
sprijine cresterea si sustinerea acestuia;

este reprezentantul cert al autoritatilor, prezent in comunitatile cu romi, mai ales daca este membru al
respectivei comunitati, in perioadele de pandemie sau situatii de urgenta;

1.2.FISA DE POST A MEDIATORULUI SANITAR/MEDIATOAREI SANITARE

b)

c)

Activitatea de mediere sanitara se adreseaza populatiei de etnie roma si poate fi realizata de
citre mediatoarele sanitare calificate, conform prevederilor Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017, si
normele metodologice de aplicare regasite in HG 324/2019.

Conform Art. 13 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitard, (1) pentru indeplinirea
activitatilor si furnizarea de servicii de asistentd medicala comunitara, mediatorii sanitari/mediatoarele
sanitare au urmatoarele atributii:

realizeaza catagrafia populatiei din comunitatea deserviti, precum comunitatile de etnie roma,
cu prioritate copiii, gravidele, 1duzele si femeile de varsta fertila;

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicala comunitard sunt identificati in mod activ §i continuu prin
catagrafierea populatiei apartindnd comunitatii locale §i prin actualizarea lunard a acesteia in
aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro. Prioritate pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara in
activitatea de catagrafiere o reprezinta copii, in vederea aducerii la cunostinta medicului de familie
situayia vaccinarilor si aspecte ce tin de sanatatea copiilor, femeilor insarcinate, lauzelor si femeilor
de vdrsta fertila. Prin munca pe care 0 desfasoara in comunitate, mediatorul sanitar / mediatoarea
sanitara are posibilitatea sa identifice femei rome care fie sunt insarcinate si nu sunt luate in evidensa
de medicul de familie, fie au nascut si nu constientizeaza necesitatea efectuarii unor controale
periodice sau femei de vdrstd fertild care nu au nofiuni de educatie sanitard. In aceste cazuri,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara le catagrafiaza (le ia in evidenya), aduce in atentia medicului
de familie aceste cazuri si le convinge pe femeile catagrafiate s@ mearga la control, explicandu-le,
totodatd, importanta acestor controale.

faciliteaza accesul copiilor, gravidelor, liuzelor si femeillor de varsta fertila la servicii de
sanatate, la masuri si actiuni de asistenta sociala si alte masuri de protectie sociala si servicii
integrate adecvate nevoilor identificate;

In functie de problemele medico-sociale cu care beneficiarii se confruntg, pe baza unui plan
individualizat realizat cu participarea beneficiarului, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara ii
indruma si daca este nevoie i insozeste la serviciile livrate de autoritarile medico-sociale de la nivel
local pentru a beneficia de suport specializat. Trebuie mentionat faptul ca nu este suficienta doar
indrumarea sau facilitarea accesului la servicii medico-sociale, ci trebuie moniorizata si evolugia
situatiei beneficiarilor.

identificA membrii de etnie roma din comunitate, neinscrisi pe listele medicilor de familie, si
sprijina inscrierea acestora, inclusiv cu sprijinul serviciului public de asistenta sociala;

De multe ori membrii comunitatii nu stiu care este procedura de inscriere pe listele unui medic de
familie si nici nu congtientizeaza importanta calitdtii de asigurat medical. Asa cum s-a mentionat
anterior, factorii care influengeaza starea de sanatate a romilor se fatoreaza si faptului ca, de multe
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d)

f)

ori, membrii comunitatii consulta medicii de familie sau de specialitate numai in cazuri de urgenya.
Ei cunosc faptul ca neavind calitatea de asigurat medical ca si pacient trebuie platita consultafia.
Exista situatii cand mediatorul sanitar/mediazoarea sanitara identifica persoane care platesc
contribuyia la CAS insa nu sunt inscrise pe lista unui medic de familie. Ca urmare, aceasta trebuie sa
indrume membri comunitdtii catre serviciile de specialitate in vederea obyinerii calitarii de asigurat
medical. Dupa obtinerea acestei calitati, este foarte simplu ca respectuva persoand sd poata fi inscrisa
pe lista unui medic de familie. /n calitatate de asigurat, orice persoand beneficiazd de unele drepturi,
insa acestea atrag dupd sine si obligayii care trebuie respectate. Indeplinind funcria de educator,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are sarcina de a informa si explica care este procedura de
obyinere a calitarii de asigurat medical si, totodata, sa explice drepturile si obligariile pe care le au
pacientii.

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

Avdnd in vedere activitatea de catagrafiere pe care o deruleaza mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitard precum si natura activitatii de mediere sanitara, respectiv organizarea de vizite la domiciliul
beneficiarilor, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are posibilitatea sa identifice persoanele care
au probleme de sandtate si au nevoie de servicii medicale, insd care nu se adreseaza medicului de
familie din diferite motive. /n acesta Situatie, in prima fazd, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard
comunica cu beneficiarul si 71 convinge ca afectiunea sa necesita adresabilitate catre un medic de
familie si in faza urmatoare, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara comunica medicului o listd cu
persoanele (asigurate sau neasigurate) care necesita 0 Vizita la cabinet. Mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard Se asigura ca beneficiarii viziteaza cabinetul medicului de familie si,
daca este cazul, faciliteaza accesul sau procesul de comunicare dintre medic si beneficiar.

in colectivitigile locale in care activeazi, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaraparticipa la
implementarea programelor nationale de sanatate, pe teritoriul administrativ respectiv,
adresate cu preciadere persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, social si economic,
impreuna cu asistentul medical comunitar si/sau moasa si cu personalul de specialitate din
cadrul directiilor de sanitate publice judetene si a municipiului Bucuresti;

Programele nationale de sanatate finantate din bugetul Ministerului Sandatatii sunt programe cu
acoperire nationald care raspund nevoilor de sandatate publica din urmatoarele domenii:

prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile,
monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si muncad,
realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule,
prevenireai, supravegherea si controlul bolilor netransmisibile, al
promovarea sandtatii si a unui stil de viata sandtos,
asigurarea unor servicii de sanatate publica specifice destinate copiilor, gravidelor, lehuzelor.

Responsabili pentru implementarea acestor programe sunt Directiile de Sanatate Publicd, respectiv
coordonatorii metodologici ai mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare. /n calitate de angajat in
cadrul programului de asistenta medicala comunitard, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are
obligaria de a sprjini echipele resposabile de implementarea programelor, sa faciliteze comunicarea
cu beneficiarii, sa-i mobilizeze la diferite acriuni si sa le explice care este importanta acestor actiuni
pentru sanatatea lor si @ comunitatii din care fac parte.

sprijina personalul medical care activeaza in unititile de invitdmant in procesul de monitorizare
a starii de sanatate a elevilor prin facilitarea comunicarii dintre cadrele medicale scolare si
parinti;

Prin natura activitatii sale, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara colaboreaza si cu personalul
din cadrul unitarilor scolare de la nivel comunitar. Fiind lucrdtor comunitar si vizitand des membrii
comunitatii, la solicitarea cadrelor medicale scolare sau a medicului de familie, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara are obligajia de a monitoriza starea de sangtate a elevilor din
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9)

h)

comunitatea romd, de a discuta cu paringii despre evoluria starii de sanatate si de a facilita relatia de
comunicare dintre paringi si personalul medical. Totodata, in cadrul acestei activitati, cu acordul
conducerii unitatii de invatamant si alaturi de alte cadre medicale (medic, asistent medical comunitar,
s.2) mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard poate Sa organizeze sesiuni de educatie sanitara pentru
elevi, pe teme ce ¢in de educatia pentru sandtate, igiend personald si prevenirea imbolnavirilor in
rdandul copiilor.

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

Activitatea de mediere sanitara este strans legata de partea prevenitiva a actului medical. Prevenyia
imbolnavirilor se realizeaza prin organizarea de sesiuni de educatie sanitard cu participarea
beneficiarilor si prin identificarea eventualelor probleme ce fin de alimentarea cu apa sau sanitarie.
O igiena personala corespunzatoare si 0 locuinta ingrijita corespunzator sunt factori determinanyi
pentru prevenirea imbolnavirilor in randul populatiei. Sunt situarii cand, datorita calitarii apei sau a
sistemului deficitar de colectare a apelor uzate din gospodarie (canalizare sau hazna/fosa septica)
beneficiarii manifesta anumite simptome de imbolnavire si pot apdrea focarele de infectie (ex.
hepatita). In acest caz, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa anunge organele
competente (DSP, autoritate locald, medic de familie), sa indrume si sa faciliteze accesul
beneficiarilor la controale medicale si sa organizeze sesiuni de informare in vederea promovarii
masurilor dispuse de autoritarile competente. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa
spijine inisiativele DSP sau a medicului de familie in vederea prevenirii situagiilor de epidemie. De
asemenea, trebuie sa informeze comunitatea cu privire la necesitatea implementarii masurilor
adecvate in astfel de cazuri.

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

Asa cum am mentionat si mai sus, activitatea de mediere sanitara se concentreaza foarte mult pe
partea de educatie pentru sanatate, partea de preventie a imbolnavirilor. Conform atributiilor din
cadrul fisei postului, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara organizeaza sesiuni de educatie cu
participarea beneficiarilor alegand temele de interes in vederea promovarii unui stil de viaza sanatos.
Sesiunile de educatie in grup nu trebuie sa adune mai mult de 10 beneficiari, nu trebuie sa dureze mai
mult de 2 ore si, cel mai important, nu trebuie sa decurgd ca o activitate in care mediatoarea vorbeste
si participantii asculta. La aceste sesiuni trebuie creat un climat de incredere, deschis la dialog, in
care participantii sa poata pune intrebari astfel incdt sa isi satisfaca nevoile de informare. Ideal ar fi
ca la aceste sesiuni sa participe si personal medical calificat (medic, asistentd medicald, asistenta
medicala comunitard) deoarece, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard neavdnd studii de
specialitate, nu poate oferi sfaturi legitime atunci cdnd se discuta despre tratament sau alte intervenyii
medicale. De exemplu, tema legata de prevenirea cancerului de col uterin este o tema sensibila care
necesita explicagii mai amanuntite din partea unui cadru medical. Mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitard nu poate decdt sa discute despre importanta controalelor periodice in vederea prevenirii,
despre riscuri si sa comunice participantilor la sesiune unde se poate prezenta o persoand pentru un
consult de specialitate. Ca urmare, este indicat este ca la sesiunile de educatie sanitara, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara Sa fie asistata de un cadru medical sau macar insotita de o asistenta
medicald comunitard, care sd poatd sprijini transmiterea corectd si specifica a unor informatii care
pot fi solicitate de catre participanti.

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



In munca de teren pe care o efectueaza zilnic in comunitate, un mediator sanitar/o mediatoare sanitard
interacrioneaza permanent cu beneficiarii si are posibilitatea sa recunoasca semnele unor posibile
imbolnaviri (TBC, virus gripal, COVID 19, Hepatita A, sau alte boli transmisibile) care pot afecta
intreaga comunitate. /n acesta situatie, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard trebuie sa anunge
imediat medicul de familie sau sa informeze de urgenta coordonatorul activitatii de asistenta medicala
comunitara din cadrul DSP pentru luarea unor masuri adecvate situatiei. Totodatd, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa convinga beneficiarii care prezinta simptome de imbolnavire,
precum si contactii acestora, sa merga la control medical si sa urmeze tratamentul prescris, eventual
chiar sa ii insozeasca la unitarile medicale pentru a facilita comunicarea dintre pacienti si cadrele
medicale. /n faza urmgtoare, daca beneficiarii sunt tratasi ambulatoriu sau primesc tratament la
domiciliu, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa urmareasca evolutia beneficiarilor si
sa monitorizeze daca pacientul continua schema de tratament prescrisa si respecta recomandarile
medicilor. /n caz contrar, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard trebuie s anunze imediat cadrele
medicale pentru luarea unor masuri in vederea reducerii riscurilor imbolnavirii si altor membrii din
comunitate.

J) insoteste cadrele medico-sanitare in activititile legate de prevenirea sau controlul situatiilor
epidemice, facilitind implementarea masurilor adecvate, si explicA membrilor colectivitatii
locale rolul si scopul masurilor de urmarit;

Cel mai bun exemplu pentru a detalia sarcinile mediatorului snitar/mediatoarei sanitare referitor la
acesta atributie o reprezinta situagia pandemica COVID 19 cu care s-a confruntat Romdnia si intrega
lume in perioada 2019 - 2021. Infectia cu Coronavirus (COVID-19) a imbolnavit si poate continua sa
imbolnaveasca comunitati intregi si, daca nu sunt respectate masurile de protectie impuse de
autoritarile competente, cu atat cresc sansele ca virusul sd se modifice si Sa provoace decese in randul
populatiei. Trebuie subliniat ca, din lipsa informatiei asupra acestei boli, foarte multe persoane au
decedat pentru ca nu au crezut in boald, pentru ca au avut regineri cu privire la campania de vaccinare
sau nu respectat masurile de protecsie impuse de autoritirile competente. /n perioada pandemiei
COVID 19, mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare si asistentele medicale comunitare au fost in
linia intdi si au asigurat comunicarea, atdt cu beneficiarii sanatosi, cdt si cu beneficiarii bolnavi sau
aflayi in caranting. Autoritarile sanitare au organizat in perioada respectiva campanii de informare
cu privire la masurile de prevenire a imbolnavirilor si masurile de distansare sociala, ulterior
implementand campanii cu privire la vaccinare. In aceste situayii, mediatorii sanitari/mediatoarele
sanitare au /nsorit pe teren echipele DSP si au facilitat implementarea actiunilor la nivel comunitar,
explicand membrilor comunitatii 1ocale rolul si scopul mdsurilor impuse de autoritdrile competente.

k) faciliteazi acordarea primului ajutor, prin anuntarea asistentului medical comunitar, moasei,
personalului cabinetului/cabinetelor medicului de familie, cadrelor medicale/serviciului de
ambulanta, si insotesc in colectivitatea locali echipele care acorda asistenti medicala de urgenta;

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard nu are pregatire medicald, insa directia de sanatate publica
poate organiza cursuri de instruire a acesteia in domeniul oferirii mésurilor de prim ajutor. In cazul
in care, in comunitate, se intampla un eveniment grav atunci principala sarcinag a mediatorului
sanitar/mediatoarei sanitare este sa anunye ambulanya si sa se asigure ca pacientul primeste ingrijire
corespunzatoare. In situagiile care nu au un grad mare de risc, atunci mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara va solicita intervenria asistentei medicale comunitare sau a medicului de familie.

I) faciliteaza comunicarea dintre autoritatile publice locale si comunitatea din care fac parte si
comunicarea dintre membrii comunitatii si personalul medico-social care deserveste
comunitatea;

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este un cultivator de incredere intre populatia de romi si
autoritazi locale si trebuie si creeze un cadru de incredere intre cele doud paryi. /n comunitate, trebuie
sa transmitd populatiei mesaje clare prin care aceasta sa ingeleaga si limitele unane ale medicului si
faptul ca stresul la care este supus zilnic medicul de familie 7l face pe acesta sa se comporte uneori in
mod diferit fati de asteptirile unora dintre pacienti. In relatia cu medicul de familie, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard trebuie sa il sprijine si pe acesta sa ingeleaga situagia unora dintre
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pacientii romi care ii solicitd ajutorul, respectiv sa- faca sa ingeleaga pe medic ca datorita culturii,
tradiriei sau a situatiei in care se afla comunitatea din punct de vedere social, membrii se comporta
diferit de pacientii neromi. De multe ori, persoanele care merg la medicul de famiie nu stiu cum sa se
adreseze medicului sau nu cunosc limba romdna si atunci intervine o bariera de comunicare intre cei
doi. De multe ori, pacientii romi care ies din cabinetul medicului nu respecta indicariile acestuia
deoarece nu au inseles ce trebuie sd faca. In acest caz, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are
sarcina de a sprijini dialogul dintre cele doua parri, prin “traducerea” mesajului pacientului catre
medic si “traducerea” mesajului medicului catre pacientul rom. Este vorba fie de o traducere din
limba romdna in limba romani fie o “traducere ” a mesajului in limbajul folosit de medic pe inzelesul
pacientului si viceversa.

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

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa tina evidenra documentelor utilizate in
exercitarea atriburiilor de serviciu. Registrul cu persoanele catagrafiate, fisele de planificare a
activitatilor, fisele de monitorizare a beneficiarilor, rapoartele de vizita la domiciliul beneficiarilor si
rapoartele de activitate - sunt documentele care probeaza eficiensa si eficacitatea interventiei de
mediere sanitard. Acestea trebuie pdstrate la birou si nu trebuie instrainate decdt superiorului ierarhic
si coordonatorului activitatii de asistentd medicala comunitara din cadrul DSP. Aceste materiale
conyin date de identificare personala, precum si informatii cu privire la situagia medico-sociala a
beneficiarilor si, in conformitate cu legislatia in vigoare, trebuie asigurata confidentialitatea
informatiilor si protectia datelor cu caracter personal.

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

Mediatoru! sanitar/mediatoarea sanitara are obligasia de a raporta lunar activitatea in aplicatia on-
line AMCMSR.gov.ro. Fiecarui utilizator al aplicatiei on-line i se asigura un cod de utilizare §i o
parola proprie pentru contul de utilizator si are obligatia de a le accesa singur §i de a nu permite altor
persoane accesul in cont. Tot in acesta aplicasie, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard trebuie sa
introduca si informatiile privind persoanele catagrafiate, cu asigurarea protectiei datelor personale,
precum §i a celor medicale. Coordonatorii judeteni de asistenta medicald comunitara, din cadrul
directiilor de sanatate publica judetene §i a municipiului Bucuresti, monitorizeazd respectarea
introducerii lunare a datelor activitatii personalului din asistenta medicala comunitara si vor intocmi
rapoartele de analiza privind evolutia indicatorilor propusi si a impactului acestora la nivelul
comunitatii, conform prevederilor prezentelor norme metodologice. Directiile de sandtate publica
judetene au obligatia de a instrui mediatoarele sanitare in vederea utilizarii aplicatiei on-line
functionale cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro .

0) desfasoara activitatea in sistem integrat cu asistentul medical comunitar, moasa, asistentul
social/tehnicianul in asistentd sociald, consilierul scolar si/sau mediatorul scolar pentru
gestionarea integrata a problemelor medico-socio-educationale ale persoanelor vulnerabile;

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este parte din echipa comunitara alaturi de asistentul
medical comunitar, asistentul social/tehnicianul in asistenta sociald, consilierul scolar si/sau
mediatorul scolar. Avdind in vedere complexitatea problemelor cu care se confrunta beneficiarii si
tindnd cont de specificul fisei de post, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard nu poate sa rezolve
singura toate problemele beneficiarilor (multe dintre problemele beneficiarilor nu au legatura cu fisa
de post a mediatoarei sanitare) si atunci trebuie sa colaboreze cu alti experti/lucratori de la nivel
local. De exemplu, daca in activitatea din teren, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara identifica
0 situatie de abandon al copiilor, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu are calitatea de a
interveni, ci trebuie sa informeze autoritatile competente (departamentul de asistenta sociala si
protectia copilului) pentru a prelua cazul si a face demersurile necesare protejarii copilului. Totodata,
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daca in activitatea de teren, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara identifica o persoand care se
trateaza la domiciliul n baza unui tratament prescris de medic si are nevoie de efectuarea unei injectii,
in acesta situatie mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard trebuie sa anunge asistentd medicald
comunitara sau asistenta de la cabinetul medicului de familie. Mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitard nu are voie sa efectueze acte medicale (injecrii, administrare tratament, etc), ci trebuie doar
sa faciliteze accesul beneficiarilor la serviciile medicale.

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

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard, fiind parte din echipa de asistentd medicald comunitara,
lucreaza in echipa cu personalul responsabil de implementarea activitatilor de asistentad medicald
comunitard. Pe baza informatiilor culese din teren, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard
participa la sedingele de lucru ale echipei comunitare si contribuie la realizarea planului comun de
interventie a echipei comunitare integrate. /n cadrul acestor sedinse de planificare, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard are posibilitatea sag solicite ajutorul colegilor sau sa delege
responsabilitazile ce nu fin de fisa sa de post. /n plus, ori de cdte ori este nevoie, participa la sedinzele
de planificare, monitorizare si evaluare organizate de DSP in calitate de coordonator tehic si
metodologic al activitdtii de asistentd medicald comunitara.

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

Avdnd in vedere natura activitatii de mediere sanitard, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard
poate sa participe alaturi de alsi experti la sedingele de lucru ale grupului de actiune locald, organizat
la nivelul UAT, responsabil pentru realizarea planurilor de actiune in domeniul incluziunii romilor,
conform HG 560/2022 pentru aprobarea Strategiei Nationale in domeniul incluziunii populatiei de
etnie romd, poate sa participe la sedintele Birourilor Judetene pentru Romi din cadrul Instititiei
Prefectului pentru a impartasi experiensa si pentru a face cunoscute problemele medico-sociale reale
ale membrilor comunitatilor locale cu romi, poate sa colaboreze cu ONG-uri in procesul de
planificare si implementare de actiuni/proiecte care vizeaza imbundatatirea situasiei medico-sociale a
membrilor comunitdatii locale cu romi, poate sa ofere suport cercetatorilor care analizeaza situaria
membrilor comunitatii locale si realizeaza recomandari de politica publica. Important de reginut este
faptul cd, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard, in calitate de angajat al primariei, are obligasia
de a informa superiorul ierahnic cu privire la acest aspect si de a solicita acordul implicarii in
actiunile realizate de alte entitari.

) realizeaza alte activitati si actiuni de sinatate publici adaptate nevoilor specifice ale
comunitatii si persoanelor sau grupurilor vulnerabile de etnie roma;

In functie de problemele de sandatate identificate si de nevoile de instruire in domeniul sdndatdtii,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate sa abordeze si alte teme de interes general, ca de
exemplu, fema legata de sandtatea reproducerii si planificare familiala. Planificarea familiala este
un subiect delicat de abordat in comunitatile cu romi. Avdnd in vedere rata mare a avorturilor si a
deceselor in rdandul femeilor rome cu siguransa ca subiectul trebuie abordat de mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard in comunitdatile cu romi. Aceasta nu trebuie sa ofere beneficiarilor refete
sau sa inlocuiasca medicul specialist de planificare familiald, ea doar discuta cu femeile despre
importanta sandatatii reproducerii, bineinteles, incadrat in sistemul cultural tradsional al comunitatii,
si le invita la cabinetul specializat de planificare familiala in care activeaza un medic de specialitate.
Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu trebuie sa le convinga pe femei sa foloseasca o metoda
de contracepyie, doar trebuie sa le explice ca metoda de contraceptie este propria alegere a femeii
informate, fiind consiliata de medicul specialist. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa
discute cu femeile rome despre avantajele si dezavantajele utilizarii unei metode de contraceprie.
Daca sunt comunitdti religioase sau tradizionale si membrii acestora nu doresc sa discute depre acest
subiect, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard va respecta dorinfa comunitatii si hu va aborda
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subiectul, decdt in anumite limite si referindu-se la faptul cd in alte comunitdti existd persoane care
solicita astfel de informatii si apreciaza o astfel de consiliere.

S) colaboreaza cu asistentul medical comunitar, asistentul social/tehnicianul in asistenta sociali,
moasa, cadrele didactice din unitatile scolare din wunitatea/subdiviziunea administrativ-
teritoriala.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard, fiind parte din echipa de asistentd medicala comunitara,
este obligat/a sa lucreze in echipa cu personalul responsabil de implementarea activitatilor de
asistenta medicald comunitara. Asa cum am spus, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard nu poate
sa rezolve singura toate problemele cu care se confrunta beneficiarii insa poate sa aducd la cunostinga
colegilor din cadrul echipei de asistentd medicald comunitara sau altori colegi din cadrul UAT
problemele cu care se confrunta beneficiarii, facilitdnd comunicarea dintre parti.

Atributiile enumerate, din fisa de post a mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare, arata foarte clar faptul
ci aceasta nu are dreptul de a efectua acte medicale curative. In caz de urgentd, ea anuntd imediat medicul
de familie si/sau apeleazd numarul unic de urgenta 112, iar 1n exercitarea atributiilor de serviciu,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard respectd normele eticii profesionale si asigura pastrarea
confidentialitatii datelor la care are acces.

Munca mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare contribuie la armonizarea conditiilor sociale, in care se
desfasoara activitatile din domeniul medical, oferind sansa imbunatatirii starii de sanatate a comunitatii.

O persoana apta de a fi mediator sanitar, trebuie sa dispuna de abilitati de comunicare si sa fie acceptata
si respectata atat de catre membrii comunittii, cat si de catre reprezentantii autoritatilor locale.

1.3. INSTRUMENTELE DE LUCRU ALE MEDIATOAREI SANITARE

in continuare sunt prezentate cele mai importante instrumente de lucru utilizate in activitatea de
mediere sanitara, respectiv: fisa de post, registrul cu persoanele catagrafiate, fisa de planificare a
activititilor, plan individualizat de interventie, fisa de monitorizare a beneficiarilor, fisa de
consiliere, rapoartele de viziti la domiciliul beneficiarilor, rapoartele de activitate, fisi de
autoevaluare, discurs public, raport privind cazurile de ingridire a accesului beneficarilor la
servicii medico-sociale

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

Facilitand dialogul intre comunitate si cadrele medicale, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
identifica problemele de sanatate ale romilor si le supune atentiei cadrelor medicale, viziteaza periodic
comunitatea de romi pentru a monitoriza cazurile de imbolnavire a persoanelor din cadrul comunitatii
informand autoritatile sanitare asupra eventualelor schimbari care se produc.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sd detind in permanenta un carnetel pe care isi noteaza
diferite aspecte din munca de zi cu zi (jurnalul sdu de activitate).

1.3.1. Registrul cu persoanele catagrafiate /FORMULARE DE CATAGRAFIERE UTILIZATE
PENTRU CATAGRAFIEREA POPULATIEI DIN COMUNITATE

Activitatea de catagrafiere a beneficiarilor este o activitate permanenta pe care o realizeaza mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitarda deoarece beneficiarii serviciilor de asistenta medicald comunitard sunt
identificati In mod activ si continuu prin catagrafierea populatiei colectivitatii locale si prin actualizarea
lunara a acesteia in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro. Catagrafierea populatiei se realizeaza conform
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formularului/machetei regasite in aplicatia on-line a Ministerului Sanatatii, cu numele de subdomeniu
AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU GOV .RO, cu asigurarea protectiei datelor personale, precum
si a celor medicale, conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare.

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

Deoarece scopul procesului de catagrafiere este acela de a identifica problemele medico-sociale cu care
se confrunta beneficiarii precum si alte caracteristici specifice populatiei din colectivitatile locale
deservite, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa tina cont de urmatoarele recomandari:

o Catagrafierea trebuie sa fie un proces care sa contribuie la dezvoltarea unei relatii de incredere intre
mediatorul sanitar si beneficiar. Nu trebuie realizata fortat. Trebuie lucrat cu grija deoarece oamenii
din comunitate au tendinta de a raspunde automat la intrebarile din formular.

o Beneficiarii nu ar trebui sa observe mediatorul/mediatoarea bifand acel formular de catagrafiere,
informatiile necesare completarii formularului sa rezulte din discutia libera cu beneficiarul.

o Intrebarile din formularul de catagrafiere trebuie sa le aiba in mare parte memorate, iar identificarea
problemelor trebuie sa se realizeze printr-o discutie libera purtata cu beneficiarul. Trebuie folosite
tehnicile de comunicare dobandite la cursul de formare. Trebuie sa se realizeze o apropiere de membrii
familiilor si o empatizare cu problemele lor.

e Pentru o familie alcatuita din 6 membri, timpul minim pe care trebuie sa-l aloce mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara discutiei cu membrii acestei familii este de minim 30 minute si maxim 60
minute. Timpul se stabileste si in functie de cat de deschisi la comunicare sunt interlocutorii.

e Dupa ce s-au abordat toate intrebarile din formular si dupa ce s-a notat discret in carnetel, ulterior se
va completa formularul de catagrafiere cu datele obtinute.

e Pentru ca procesul de catagrafiere a populatiei sa se realizeze conform machetei regasite in aplicatia
on-line a Ministerului Sanatatii, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisda in REGISTRU
GOV.RO, recomandat este ca, periodic, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard sa verifice
modificarile care apar pe platforma si sa isi adapteze formularul in functie de aceste modificari.

Care sunt informatiile pe care le culegem in procesul de catagrafiere a adultilor?

1. Nr. crt. : Numarul de ordine din registrul de catagrafiere.

2. Nume si prenumele — Aici trebuie notat numele real al beneficiarilor. De obicei oamenii in comunitate
sunt recunoscuti dupa anumite porecle. in formularul de catagrafiere se noteaza insi numele si
prenumele oficial al persoanei si, apoi se poate adauga in paranteza numele cu care este recunoscuta
persoana in comunitate.

3. Domiciliul — se noteaza adresa oficiala (conform cartii de identitate). Daca persoana nu are domiciliul
stabil in comunitate, atunci se noteaza adresa oficiala si in paranteze adresa unde locuieste fara forme
legale.

4. Data si locul nasterii: Se completeaza exact data si locul nasterii. Pentru mediatorul sanitar este foarte
important sa stie ce varsta are beneficiarul si unde s-a nascut. Sunt multe cazuri inregistrate in care
beneficiarii nu au acte de identitate. Certificatul de nastere se elibereaza de catre Primaria unde s-a
nascut beneficiarul. Ex: Copil nagscut in Braila si, dupa nastere, copilul locuieste in 7andarei.
Certificatul de nastere se obtine de la serviciul de stare civila din cadrul Primariei Braila si nu de la
Primaria Tanddrei.

5. Etnia beneficiarului: Recomandat este faptul ca mediatoarea sanitarid/mediatorul sanitar, chiar daca
stie etnia beneficiarului, sa intrebe si sa noteze etnia asa cum a mentionat beneficiarul.

6. Situatia actelor de identitate: La aceasta rubrica mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu trebuie
sa ceara actul de identitate. Este suficient sa intrebe daca persoana are acte de identitate si daca nu sunt
deteriorate. De multe ori, se intampla ca beneficiarul sa vina direct cu actul de identitate la mediatorul
sanitar. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este un cultivator de incredere si, 1a rindul sau, trebuie
sa acorde incredere beneficiarului cand acesta spune ca are act de identitate si ca nu este rupt sau
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distrus. in tabel, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara va nota ca beneficiarul are act de identitate.
Sunt cazuri in care beneficiarii au carti de identitate si le lipseste certificatul de nastere. Atunci,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara va nota acest lucru in formular.

7. Medic de Familie: La aceasta rubrica mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard va nota numele

medicului de familie la care este inscris beneficiarul, doar in cazul in care acesta are medic de familie.
In cazul in care nu are medic de familie, se va nota in formular “nu are medic de familie”.

8. Ocupatia si conditii locuire: In permanenta, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa ia in

calcul calitatea de asigurat medical a beneficiarului. La aceasta rubrica trebuie cunoscut daca acesta
plateste contributia obligatorie la C. A. S. In formular trebuie notat daca are sau nu un venit stabil,
daca este salariat cu carte de munca sau este beneficiar al Legii 416/2001 - legea venitului minim
garantat. Totodata, trebuie avute in vedere si conditiile de locuire. In formular trebuie notate cateva
detalii despre conditiile de locuire (daca au apa potabila, daca au suficient spatiu de locuit, igiena
spatiului de locuit etc.).

. Boli cronice: Din discutiile purtate cu beneficiarul, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate

identifica daci acesta sufera de o boala cronica. Daca sufera de o astfel de boala, acest lucru se noteaza
in formularul de catagrafiere. Tot in aceasta rubrica se noteaza si daca sufera de alte boli diagnosticate
de un medic, inclusiv daca urmeaza tratament si este monitorizat.

10. Observatii: La rubrica Observatii, mediatorul sanitar poate nota orice element pe care il considera

semnificativ. ldeea principala este ca acesta rubrica sa ajute mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara in
a-si nota propriile pareri cu privire la beneficiarul asistat. De obicei, la acesta rubrica mediatorul
sanitar/ mediatoarea sanitara noteaza ceea ce nu rezulta din formularul de catagrafiere. De exemplu,
daca beneficiarul este bolnav TBC, poate nota daca este sau nu sub influensa tratamentului. La
observayii, mediatorul sanita/mediatoarea sanitara poate face si alte aprecieri cu privire la situagia
spayiului de locuit, relevante pentru sanatatea familiei, nevoile de instruire sanitarda, etc.

Care sunt innformatiile pe care le culegem in procesul de catagrafiere a copiilor?

1.
2.
3.

>

10.

11.

Nr. crt. : Numarul de ordine din caietul de catagrafiere.

Nume si prenume: Se va completa numele intreg al copilului.

Domiciliul: in formularul de catagrafiere a copiilor se nota adresa la care locuiesc parintii impreuna
cu copilul. Este important atat pentru mediatorul sanitar cat si pentru medicul de familie sa stie unde
isi are domiciliul copilul. in cazul unei vizite la domiciliu, medicul de familie trebuie sa stie unde
locuieste copilul.

Data si locul nasterii: Se va nota locul si data nasterii.

Situatia actelor de identitate: Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara va nota in formularul de
catagrafiere daca exista sau nu certificat de nastere.

Numele parintilor: in formularul de catagrafiere, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara va nota
numele complet al parintilor. De multe ori parintii nu au acelasi nume de familie si de aceea trebuie sa
se noteze in formular numele ambilor parinti.

Nivelul studiilor: in functie de varsta copilului, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara mentioneaza
daca este inscris la scoala si in ce clasa (gradinita, invatamant primar sau gimnazial, liceu sau alta
forma de invatamant).

Numele medicului de familie: La aceasta rubrica mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard va nota
numele medicului de familie la care este inscris copilul, doar in cazul in care are medic de familie. in
cazul in care nu are medic de familie va nota in formular “nu are medic de familie”. Dupa cum stiti,
copii au acces gratuit la medicul de familie. Copiii pana la 18 ani sunt in mod gratuit beneficiari ai
asigurarilor de sanatate.

Situatia vaccinarilor: Situatia vaccinarilor, fie se afla de la parinti, fie de la medicul de familie. in
general, copii au un carnet de vaccinari in care medicul de familie a notat toate vaccinarile efectuate.
In acest caz se poate solicita parintilor carnetul de vaccinare. In cazul in care parintii nu stiu care este
situatia vaccinarilor, trebuie colaborat cu medicul de familie pentru a putea solicita aceasta situatie.
Boli cronice: Ca si in cazul adultilor, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa identifice
eventuale boli cronice de care sufera un copil. In functie de situatia reala, se va nota in formularul de
catagrafiere bolile de care sufera copilul sau in cazul in care nu se inregistreaza astfel de boli,
mediatorul sanitar va nota in formular ca nu sufera de boli cronice.

Observatii: La aceasta rubrica se va nota orice informatie cu privire la situatia copilului catagrafiat.
Daca este bine ingrijit, daca igiena spatiului de locuit este optima pentru cresterea copilului, daca mama
stie cum sa-l ingrijeasca, s. a.
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Care sunt informatiile pe care le culegem in procesul de catagrafiere a gravidelor/lehuze?

1.
2.
3.

10.
11.

Nr. crt. : Numarul de ordine din caietul de catagrafiere.

Nume si prenume: Numele si prenumele gravidei/lehuzei.

Domiciliul: In formularul de catagrafiere se va nota atat domiciliul legal al gravidei/lehuzei, cat si
adresa unde locuieste fara forme legale. in comunititile de romi sunt intalnite frecvent cazuri in care
in actul de identitate peroana sa aiba un domiciliu si in realitate sa locuiasca in alta parte.

Data si locul nasterii: Se completeaza exact data si locul nasterii. Pentru mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara este foarte important sa stie ce varsta are beneficiara si unde s-a nascut,
cu atentie sporita in cazul minorelor.

Etnia gravidei: Recomandat este faptul ca, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara, chiar daca stie
etnia beneficiarului, s intrebe si sa noteze etnia asa cum a mentionat beneficiara.

Situatia actelor de identitate: Se va nota daca gravida are sau nu act de identitate. Daca nu detine act
de identitate, principala sarcina a mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este sa sprijine gravida in
procesul de obtinere a actului de identitate. Daca gravida nu are act de identitate, dupa nastere va fi
foarte greu sa obtina certificatul de nastere al copilului. Conform legislatiei, pentru eliberarea
certificatului de nastere, la dosar este nevoie de actele de identitate ale mamei, dar si de actele de
identitate ale tatalui, daca acesta recunoaste copilul.

Medic de familie: Gravida are nevoie de un medic care sa-i monitorizeze sarcina. Daca gravida nu
este inscrisa pe lista unui medic de familie, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are ca principala
sarcina sa o sprijine in procesul de inscriere pe lista unui medic deoarece gravidele beneficiaza prin
lege de asigurare medicala.

Trimestrul de sarcina: Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara va completa in formular luna de
sarcina a gravidei.

Situatia monitorizarii: Aici mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa completeze daca
gravida merge sau nu regulat la controalele medicale, conform fisei de monitorizare. Daca nu merge
la monitorizare, sarcina mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este de a convinge gravida sa mearga
la controalele periodice deoarece 0 sarcina monitorizata corect, da confort psihic gravidei si incredere
ca saracina evolueaza bine.

Boli cronice: In cazul in care gravida sufera de boli cronice, ele vor fi notate in formular.
Observatii: La observatii, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate nota orice informatie
relevanta care sa vina in sprijinul gravidei.

Atentie!!Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are obligatia de a incarca lunar beneficiarii
catagrafiati in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro cu asigurarea protectiei datelor personale, precum
si a celor medicale, conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare. Formularele completate pe suport de hdrtie trebuie depozitate in loc sigur, intr-un fiset de
la locul de munca, deoarece contin date cu caracter personal iar mediatorul sanitar/ mediatoarea
sanitard, in conformitate cu legislatia in vigoare, trebuie sa asigure protectia datelor cu caracter
personal ale beneficiarilor.

NUMELE MEDIATORULUI SANITAR/MEDIATOAREI SANITARE:
DATA INTOCMIRII :

FORMULAR DE CATAGRAFIERE BENEFICIARI NR......

Nume Prenume

Acte identitate Carte identitate DA  NU Certificat nastere DA NU
CNP:

Adresa

domiciliul

Telefon / email
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Etnie Rom 7  Nerom [] ALTA..........

Nivelul studiilor |[] Fara s_tudii [Btudii primare [JStudii obligatorii [JStudii medii [JStudii
superioare

Ocupatia

Starea civila O ICésI'thorit L] NecasatoritC] Vaduv(a) [ Casatorit(a) fara forme
egale

Asigurare
medicala

[] Fardasigurare medicala [ Asigurat medical

Medic de familie

Fara medic de familie L] Inscris pe lista medicului de familie

O

Numele medicului familie

Conditii de

Locuire

Locuieste in locuinta proprietate personala []
Locuieste cu parintii []

Nu []

Locuieste in locuinta inchiriata []
Da[]

Locuinta are act de proprietate?

Descriere starea locuintei:

Boli cronice sau

Boli Cronice

probleme . o
medicale Urmeaza tratament DA NU Este monitorizat DA NU
diagnosticate de Numele medicului care monitorizeaza cazul
medic

Alte boli cu diagnoStiC.........cccervevveirineicccic e,

Urmeaza tratament DA NU Este monitorizat DA NU

Numele medicului care monitorizeaza cazul
Prestatii sociale Beneficiaza de alocatie pentru copii DA NU

Beneficiaza de ajutor social DA NU

Beneficiaza de alt tip de ajutor? Detaliati ..........cccccvcvververvnnnnnne
Observatii  ale
mediatoare
sanitare

NUMELE MEDIATORULUI SANITAR/MEDIATOAREI SANITARE:

DATA INTOCMIRII :
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FORMULAR DE CATAGRAFIERE BENEFICIARI MINORI NR......

[J0-6ANI [J7-14ANI [ 15-18 ANI

Nume Prenume
copil

Acte identitate

Certificat nastere DA NU CNP:

Data si locul

nasterii

Adresa
domiciliul

Numele
parintilor

Numele mamei:

Numele tatalui:

Date de contact

parinti

Etnie copil Rpm Nerpm ALTA............
asumata de

parinti.

Nivelul studiilor

O

O  INVATAMANT LICBAL

INVATAMANT PRESCOLAR
GIMNAZIU (5-8)

0 INVATAMANT PRIMAR (0-4)

ALTE FORME DE

INVATAMANT ...
Observatii:
Ocupatia
Starea civila O Casatorif ]  Necasator[(] VaduV(3) Casatorit(a) fara forme
legale
Medic de familie | [] Fara medic de familig_] Inscris pe lista medicului de familie
Numele medicului de
FAMILIE .o
Situatia
vaccinarilor
Boli cronice sau Boli Cronice ....cccvevvvvveecieee e,
prob_leme Urmeaza tratament DA NU Este monitorizat DA NU
medicale
diagnosticate de Numele medicului care monitorizeaza cazul
medic
Alte boli cu diagnostiC........ccccceviiiiieveiiceccece
Urmeaza tratament DA NU Este monitorizat DA NU
Numele medicului care monitorizeaza cazul

Prestatii sociale
(daca este cazul)

Beneficiaza de alocatie pentru copii DA NU

Beneficiaza de alt tip de ajutor? Detaliati ........c.cceoeveievvnennnne
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Observatii  ale
mediatoare

sanitare

NUMELE MEDIATORULUI SANITAR/MEDIATOAREI SANITARE:

DATA INTOCMIRII :

FORMULAR DE CATAGRAFIERE GRAVIDE/LEHUZE NR......

GRAVIA]

LEHIZA

Nume Prenume

Acte identitate Carte identitate DA NU Certificat nastere DA NU
CNP : Data si locul nasterii:
Adresa
domiciliul
Telefon / email
Etnie Rom [] Neronp] ALTA..........
Nivelul studiilor [0  Fara studif]  Studii primhet  Studii oblikatorii  Studimedii

Studii superioare

Ocupatia

Starea civila O Casatorita[ ]  Necasatoriti ] Vadvh Casatorita fara forme
legale

Asigurare []  Fard asigurare medicalf] Asigurat medical

medicala

Medic de familie | [] Fara medic de familid_] inscris pe lista medicului de familie
Numele medicului de
FAMITIE .o e

Medicul cunoaste daca beneficiara este insarcinata sau lehuza? DA NU

Innformatii
despre sarcina si
lauzie

Pentru gravide, mentionati trimestrul de sarcina:

Pentru lehuze, mentionati data cand a nascut:

Monitorizare
sarcina sau stare
lauzie

Sarcina este monitorizata DA NU

Numele medicului care monitorizeaza sarcina:
Lehuza a mers la control postnatal DA NU
Numele medicului care a efectuat controlul postnatal:

Boli cronice sau
probleme
medicale
diagnosticate de
medic

Boli Cronice

Urmeaza tratament DA NU Este monitorizat DA NU
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Numele medicului care monitorizeaza cazul

Alte boli cu diagnostiC........cccccvvveveiiiieiece e
DA NU Este monitorizat DA NU

medicului

Urmeaza tratament

Numele care monitorizeaza cazul

Beneficiaza de alocatie pentru copii DA NU
DA NU

Beneficiaza de alt tip de ajutor? Detaliati

Prestatii sociale
Beneficiaza de ajutor social

Observatii  ale
mediatoare

sanitare

Dupa completarea acestor formulare de catagrafiere, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaritrebuie sa
centralizeze intr-un tabel innformatiile identificate (recomandat este sa creeze un fisier Excel in
calculator ca baza de date, cu toate rubricile regasita in formularele de catagrafiere) si, ulterior, sa
incarce informatiile pe platforma AMCMSR.gov.ro, butonul MEDIERE, sectiunea
CATAGRAFIERE.

ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA - MEDIERE SANITARA

Prima pagina MEDIERE Agenda Utile Contact

Data nasterii:
Nume: Initiala: Prenume: iL luna zi
| _ | w~ w~ w~

Certificat nastere: CNP: Gen: Status medical:

w~ | - | w~ w~
BI/CIL: CI Serie: CI Numar: Etnie:

v [ i | v
Tudet: Org. administrativa:
Giurgiu d d d
Adresa: Observatii: Latitudine: Longitudine:
- |1 J | J | J
Locul nasterii: Greutatea la nastere: Varsta gestationala: Varsta mamei Ia nasterea copilulvi:

Data stabilirii diagnosticului:
Varsta tatalui 1a nasterea copilului-  Varsta Ia stabilirea diagnosticului: an Iuna 2| Diagnostic clinic:
- - 1901 + 01 v 01 v _
Confirmare prin test: Dizabilitati asociate: Cu/fara retard mintal: Coeficient inteligenta:
B - - v |-
Varsta dezvoltare: Specialitate medic diagnostic: Unitate medicala diagnostic: Cod boala:
Tratament: Reevaluari: Complicatii: Incadrare grad handicap:
Gradul de incadrare:
NOTA: Campurile cu verde sunt folosite numai pentru persoanele cu boli rare
ATENTIE la introducerea datelor, trebuie sa fie EXACTE(fara greseli), campurile colorate sunt obligatorii.
| Salveaza Date

oreated by: loan HORODINCU (tel. 07424086887),
horodincu@ya

Copyright © AMC-MSR Roménia 2014-2020
Macheta catagrafiere AMCMSR.gov.ro — in curs de actualizare

powered by: apache, php, mysgl
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3.3.2. PLANUL DE LUCRU UTILIZAT PENTRU PLANIFICAREA S| IMPLEMENTAREA
ACTIVITATII DE MEDIERE SANITARA

Asa cum mentionam mai sus, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este parte din echipa de asistenta
medicala comunitara si, in acesta calitate, are responsabilitatea de a-si planifica activitatile lunare si
zilnice bazat atat pe competentele profesionale cat si pe competentele celorlalti colegi din echipa de
asistentd medicala comunitara (asistent medical comunitar, asistent social, medic, etc).

Pentru activititile sale zilnice, aceasta va utiliza o fisa de planificare, asa cum este mentionat in
fisa de post la punctul m)

Fisa de planificare zilnica

Nr Data Activitate planificata (ex) Observatii
crt.

Catagrafierea familie......

Vizitare familiile .......

Vizitare gravide

Participare Campanie de vaccinare
in cartierul/pe ulita/pe str

Organizare sesiune de IEC cu tema

Totodati, este de subliniat faptul ci, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara isi poate planifica
activitatea zilnica in functie de nevoile comunititii pe care o deserveste, insi, atunci cind exista
posilibiltatea de a-si armoniza activititile cu cele ale colegilor de departament/compartiment,
activitatea sa poata intra si in planificarea saptamianali a Departamentului/compartimentului

Exemplu - Plan de Lucru armonizat cu cel al echipei comunitare din care face parte

Saptimana 17-21 Activitate Responsabili Observatii
planificata - ex
Verificare Asistent social

documente depuse
pentru acordare

VMG

Vizitare familii Asistent  social,
aflate in situatii Asistent medical
vulnerabile comunitar,

mediator sanitar

De exemplu, in munca de teren mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard identifica o familie care se
confrunta cu probleme de sanatate, membri nu au medic de familie si nici calitatea de asigurat medical.
in plus, constati ca acesta familie nu are venituri care si le permita traiul zilnic si nici nu beneficiaza
de un ajutor din partea autoritatilor competente. Acesta este o situatie cu care se confrunta permanent
mediatoarele sanitare. In acest caz, scopul mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este sa ii aduca pe
membri familiei la un control medical, sa i sprijine in procesul de obtinere a calitatii de asigurat
medical si s ii inscrie pe listele medicilor de familie pentru a fi monitorizati. insa, pana ajunge in acest
stadiu, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa colaboreze cu specialistii in asistenta sociala
din cadru UAT pentru a identifica solutii pentru ca aceste persoane sa poata beneficia de venitul minim
garantat si sa capete statutul de asistati social. Acest statut le permite sa aiba si calitatea de asiugurat
medical, implicit dreptul de a se inscrie pe listele unui medic de familie si de a beneficia de drepturile
pe care le ofera statutul de asigurat medical. Aceasta situatie ne arata clar cat de important este ca
procesul de planificare a activitatii mediatoarei sanitare. Acesta trebuie sa fie un proces care se
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realizeaza in echipa, in sistem integrat, asa cum se mentioneaza si in normele metodologice de aplicare
a legislatiei in domeniul asistentei medicale comunitare. La sedintele de planificare a activitatii,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate sa aduca in atentia celorlalti colegi astfel de situatii si sa
solicite sprijin. Eventual, dupa sedinta, sa lase si in scris o adresa de informare catre serviciul de
asistenta sociala prin care sa solicite interventiepentru cazul mentionat.

Procesul de catagrafiere ofera mediatoarei sanitare posibilitatea de a identifica problemele medico-
sociale ale beneficiarilor si de a planifica interventiile. Pentru fiecare caz in parte, in functie de
problemele identificate, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate sa identifice si cine poate sa o
sprijine in procesul de implementare a activitatilor.

Atentie!l!l Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu are competente sa se implice in alte
activitati care nu tin de fisa postului. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate sa isi
decline competenta, sa informeze superiorul ierarhic si sa delege responsabilitatea unui expert
care are competentele necesare rezolvarii situatiei.

Ce trebuie sa faca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara in situatia in care preda un caz altui
colaborator?

Raspuns: Sa urmareasca evolutia cazului, eventual sa asigure comunicarea dintre beneficiar si
expert si sa se asigure ca expertul depune toate eforturile pentru ca beneficiarul sa primeasca
suportul necesar.

Cazul nu este rezolvat doar daca se declini competenta si se deleaga responsabilitatea.
Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara a identificat cazul, a intrat in contact cu beneficiarul si
are obligatia sa urmareasca tot procesul de rezolvare a problemei.

Managementul de caz

in practica medierii sanitare, managementul de caz presupune coordonarea interventiilor necesare
beneficiarului de catre managerul de caz sau responsabil de caz, care poate fi medicul de familie,
asistentul medical comunitar, asistentul social sau mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara, in functie
de context, in functie de problema, de nevoia identificata si in raport de competentele profesionale
solicitate.

Managerul de caz este profesionistul care asigura coordonarea activitatilor de asistenta medicala,
sociala sau medico-sociala desfasurate prin activititi specifice derulate de echipa multidisciplinara
(echipa de asistenta comunitara). Acesta stabileste impreuna cu furnizorii de servicii la nivel comunitar
(asistenta medicala primara, asistenta sociala, ingrijiri la domiciliu) criteriile de eligibilitate ale
accesului beneficiarului la anumite servicii, faciliteaza interactiunea intre membrii echipei comunitare
din domenii diferite implicate in procesul de ingrijire.

Fiecare caz complex, prin problemele medico-sociale identificate, poate beneficia de un responsabil
de caz caruia managerul de caz 1{i poate delega anumite competente pentru coordonarea activitatilor
specifice si implementarea interventiilor medico-sociale specializate.

in practica medierii sanitare, managerul de caz este de obicei coordonatorul ierarhic al activitatii
meiatorului sanitar/mediatoarei sanitare, care are capacitatea de a coordona procese si a delega
responsabilitati membrilor echipei comunitare., iar responsabilul de caz poate fi mediatorul sanitar
/mediatoarea sanitara.

Din motive ce tin de complexitatea muncii sale, coordonatorul ierarhic al mediatoarei sanitare deleaga
aceasta responsabilitate mediatoarei sanitare care trebuie sa faca toti pasii necesari si legali care pot
conduce la rezolvarea totala sau partiald a cazului.

Ce trebuie stiut atunci cand se primeste responsabilitatea unui manager de caz?

In asistentd medicald comunitar rezolvarea unui caz complex medico-social presupune alocarea unui
algoritm, respectiv parcurgerea unor etape menite sa solutioneze sau sa amelioreze nevoile identificate
dupa cum urmeaza:
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1. Evaluarea initiala — culegerea datelor

Orice semnalare sau identificare a unei situatii medico-sociale in cazul unui beneficiar presupune o
evaluare initiala a existentei problemelor cu care acesta se confrunta. Aceasta evaluare complexa are
in vedere cunoasterea tuturor problemelor si a resurselor persoanei beneficiare pentru elaborarea
planului de interventie. Pentru o evaluare corecta, membrii echipei multidisciplinare trebuie sa
inteleaga modul in care elementele contextului social, familial si individual afecteaza starea de sanatate
si situatia sociala a persoanei identificate.

in cadrul acestei etape este necesara si prioritizarea problemelor persoanei beneficiare in functie de
gravitate dar si in functie de resursele disponibile.

Este important pentru membrii echipei multidisciplinare, mai ales pentru responsabilul de caz sa-si
apropie beneficiarul si familia prin:

- Ascultarea activa a beneficiarului: planul de interventie, aspecte de natura emotionala, elemente de
legislatie privind calitatea de asigurat, aspecte economice ale asiguratului.

- Examinarea cadrului familial: Relatiile dintre membrii familiei, situatii medico-sociale de care au mai
beneficiat membrii familiei, modul in care s-au urmat recomandarile medicale.

- Relatiile beneficiarului cu comunitatea din care provine: apartenenta la anumite grupuri sociale,
responsabilitati asumate in comunitate.

2. Diagnoza medico-sociali si stabilirea obiectivelor de interventie

Dupa evaluarea initiala (este necesara trecerea unui interval cat mai scurt de timp intre semnalarea
unei situatii medico-sociale in comunitate si analiza cazului in functie de urgenta si gravitatea cazului)
in cadrul echipei multifunctionale se analizeaza situatia, se realizeaza planul interventiei si se
desemneaza un manager si un reponsabil de caz din randul membrilor echipei, in functie de problemele
medicale sau sociale si de competentele membrilor echipei; se poate alege ca manager de caz medicul
de familie, asistent social, asistentul medical comunitar etc.

Planul individualizat de interventie se va baza in primul rand pe stabilirea obiectivelor de interventie
adica a schimbarilor necesare dorite pentru imbunatatirea starii de sanatate a persoanei identificate sau
rezolvarea unor probleme de natura sociala.

3. Planificarea interventiilor

Este necesara o planificare participativa a beneficiarului pentru eficientizarea interventiilor furnizate
de sistemul de mediere sanitara. La baza planului de interventie individualizata stau urmatorii factori:

IDENTIFICAREA SI

STABILIREA
OBIECTIVELOR

LISTAREA
ACTIVITATILOR SI
INTERVENTIILOR

STABILIREA
PROCESELOR DE
REALIZARE A

INTERVENTIILOR
INTERVENTIILOR S|
STABILIREA TEHNICILOR FOLOSITE

INTERVALULUI DE TIMP

4. Implementarea si monitorizarea planului de interventie

Interventia este partea cea mai vizibila a planului de asistenta medico-sociala comunitara. Un plan de
interventie nu are nicio valoare daca nu exista o intelegere clara a modului cum va fi implementat. Pe
parcursul implementarii, realizarii activitatilor planificate, membrii echipei multidisciplinare si mai
ales managerul de caz trebuie si monitorizeze modul de implementare. In functie de rezultatele
interventiilor asupra problemelor de sanatate si problemelor sociale ale beneficiarului se va decide
continuarea sau modificarea actiunilor prevazute in planul de interventie comunitara.

Monitorizarea implica verificarea alocarii resurselor si efectele actiunilor propuse asupra
beneficiarului. Monitorizarea are ca scop cunoasterea, pe de o parte, a faptului ca interventiile medico-
sociale propuse sunt in concordanta cu nevoile beneficiarului, iar pe de alta parte, reliefeaza posibilele
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modificari ce pot fi facute in functie de rezultatele asteptate si evolutia situatiei beneficiarului
respectiv.

5. Evaluarea rezultatelor

Interventiile personalizate in cazul asistentei complexe comunitare trebuie sa-si dovedeasca eficienta
prin atingerea rezultatelor asteptate. De asemenea, in acordarea asistentei medico-sociale comunitare,
membrii echipei multidisciplinare si mai ales managerul de caz trebuie sa se preocupe de performanta
metodelor folosite in rezolvarea cazului si cunoasterea schimbarilor necesare pentru imbunatatirea
calitatii serviciilor medico-sociale. Gradul de satisfactie al beneficiarului va fi stabilit prin evaluarea
opiniei pacientului cu privire la rezultatele interventiilor dar si asupra serviciilor de care a beneficiat.

Anexa 1 la Formularul de catagrafiere (care reprezinta si Fisa beneficiarului)/Registrul de
cetagrafiere nr................

3.3.3. Plan individualizat de interventie pentru membrii grupului tinta

1. Date de identificare ale beneficiarului

Nume Prenume

Adresa

Telefon / email

2. Plan de interventie

Activitatea Descrierea interventiilor ce urmeaza a fi implementate pentru
beneficiar

Sprijin emitere acte de
identitate

Sprijin inscriere medic
de familie

Monitorizare
sarcina/monitorizare
stare de lauzie.

Vizita la domiciliu si
monitorizare/consiliere

Campanie  vaccinare
copii minori

Sprijin obtinere
prestatii sociale

Depistare activa cazuri
imbolnavire

Educatie pentru
sanatate — sesiuni IEC

Alte interventii
necesare
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1.

Intocmit Am luat la cunostinta

Mediator sanitar Nume
Beneficiar
Semnatura Semnatura
Data
Data

Anexa 2 la Fisa beneficiarului/ Registrul de catagrafiere nr................
3.3.4 Fisa monitorizare interventie pentru membrii grupului tinta
Data intocmirii .......cccccoeevvvrvennne.

Date de identificare ale beneficiarului

Nume Prenume

Adresa

Telefon / email

2.

Descriere interventii

Activitatea Descrierea activitatilor implementate
conform plan de
interventie

3.

Planificarea urmatoarelor interventii

Activitatea Observatii si actiuni ce urmeaza a fi implementate in continuare
conform plan de
interventie

4.

Observatii, recomandari, dovezi privind finalizarea interventiei (mentionati care sunt
documentele care atesti finalizarea interventiei).
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fntocmit Am luat la cunostinti

Mediator sanitar Nume Beneficiar
Semnatura Semnatura
Data Data

3.3.5. FISA DE CONSILIERE UTILIZATA iN CADRUL ACTIVITATII DE CONSILIERE
DESFASURATA DE MEDIATORUL SANITAR/ MEDIATOAREA SANITARA

FISA DE CONSILIERE este conceputd respectandandu-se principiile consilierii Tn practica
mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare. Activitatea de mediere sanitara se bazeaza foarte mult si pe
capacitatea de intelegere si suport oferita beneficiarilor. De multe ori, acestia se confrunta cu un
amalgam de probleme care le afecteaza inclusiv capacitatea de a se exprima intr-o discutie simpla cu
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara. Acesta/Aceasta trebuie sa aiba rabdare, sa inteleaga situatia,
sa fie empatic/a cu beneficiarii, sa ofere suport emotional, manifestand in acest fel si calitati de
consilier.

Consilierea este un proces in cadrul caruia o persoana este ajutata sa isi exprime problemele si sa
identifice solutiile posibile dar si consecitele deciziei sale.

Activitatea de consiliere este o cale de comunicare “fata in fata” in cadrul careia mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard, ca furnizor de servicii, ajuta un beneficiar sa-si inteleaga mai bine
problemele, situatia, sentimentele, pentru a lua o decizie si apoi a o pune in practica.

Procesul de consiliere il ajuta pe beneficiar sa decida daca doreste sa practice un anumit comportament,
metoda terapeutica sau profilactica care, din punct de vedere personal si medical, ii este potrivita
(metoda pe care o doreste, intelege cum sa o foloseasca si este capabil sa o foloseasca in mod corect
pentru asigurarea unei bune stari de sanatate si siguranta). Activitatea de consiliere comunica in general
mesajul: “problema si decizia ifi apartin si am incredere ca esti capabil sa-fi rezolvi problemele prin
luarea celei mai bune decizii pentru tine “.

Atentie!!! Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu trebuie sa influenteze luarea deciziei, ci
trebuie sa ajute beneficiarul sa ia o decizie, bazat pe cunoasterea tuturor informatiilor sau
aspectelor ce tin de luarea deciziei. Este vorba de alegerea informata pe care beneficiarul trebuie
sa o faca.

Alegerea informata este o alegere voluntara sau o decizie bazata pe cunoasterea tuturor informatiilor
relevante pentru alegere sau decizie. Pentru o alegere informata beneficiarul trebuie:

Sa stie despre toate metodele disponibile (la serviciul medical respectiv sau unde se face trimiterea).
Sa cunoasca avantajele si dezavantajele fiecarei metode sau procedeu.

Sa inteleaga efectele secundare ale fiecarei metode sau procedeu.

Sa inteleaga riscurile legate de neutilizarea unei metode sau neaplicarea unui procedeu.

Sa stie cum sa foloseasca metoda aleasa in siguranta si eficient.

Rolul mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare in asigurarea unei alegeri informate este de a
ajuta beneficiarul sa iain consideratie toate aspectele problemei sale sau ale nevoilor sale precum
si pentru a alege ceea ce i se potriveste mai bine.
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b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

Conditii de respectat in practica mediatorului sanitar privind consilierea

stabileste o relatie de incredere cu beneficiarul folosind un ton cald al vocii, evita criticile si judecatile;
asculta cu atentie beneficiarul/beneficiarul si este atent la sentimentele si mesajele ascunse in spatele
cuvintelor;

respecta confidentialitatea;

asigura derularea logica a discutiei in cursul consilierii;

limiteaza intrebarile inchise (“da‘“/ ’nu”) care nu usureaza comunicarea;

culege informatii despre nevoile beneficiarului, asteptarile si ingrijorarile sale, prin intrebari deschise.
evidentiaza informatiile care il pot ajuta pe client in luarea si punerea in practica a deciziilor;

ia in considerare problemele si ingrijorarile exprimate de client / beneficiar (nu trebuie sa le ignore sau
sa le nege, recunoasterea problemelor exprimate de beneficiarul/beneficiarul consilierii contribuie la
intemeierea unei relatii de incredere si permite mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare sa afle
informatii care pot fi importante in schimbarea sau adoptarea unui comportament);

trebuie sa aiba o atitudine neutra in prezentarea problemelor legate de un anumit comportament;
trebuie sa-I arate respect beneficiarului (daca unii clienti/beneficiari se simt inconfortabil, inainte de
a-si impartasi problemele, temerile sau de a pune intrebari, in mod inconstient vor testa mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara sa vada daca acesta 1i accepta. Dacd beneficiarul/beneficiarul devine
defensiv, poate insemna ca acesta se simte amenintat sau stingherit. Acest lucru se poate datora faptului
ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu-i arata respect beneficiarului);

da informatii concrete, corecte, obiective;

ajuta si incurajeaza beneficiarul, deoarece consilierea este o experienta noua pentru acesta;

manifesta rabdare si incurajeaza intrebarile din partea beneficiarului;

acorda timp suficient;

verifica daca a raspuns la toate intrebarile si ingrijorarile beneficiarului;

verifica daca beneficiarul a inteles toate informatiile necesare.

identifica eventualele obstacole in calea alegerii unei metode sau adoptarea unui anumit comportament
(prin intermediul intrebarilor deschise privitoare la statutul beneficiarului/beneficiarului, cunostintele
si preferintele acestuia);

foloseste un limbaj pe care beneficiarul il intelege;

corecteaza zvonurile, punand intrebari pentru a identifica sursa acestora si ajutd beneficiarul sa
inteleaga lipsa logicii acestora;

respecta intimitatea beneficiarului/beneficiarului si nu-i judeca comportamentul;

foloseste materiale ajutatoare vizuale si mostre pentru a ajuta beneficiarii sa inteleaga mai bine;

este atent la comunicarea nonverbald a beneficiarului/beneficiarului;

vorbeste simplu si reduce la minimum explicatiile care nu sunt necesare, subliniind informatiile
esentiale pentru nevoile si cererile beneficiarului;

dezvolta cate o idee pe rand; explica termenii inainte de dezvoltarea ideii;

stabileste o legatura intre ideile noi si cunostintele sau experientele anterioare ale
beneficiarului/beneficiarului, asociaza cunostintele noi cu ceva cunoscut;

repeta informatiile si conceptele importante si dificile utilizand exemple;

nu incearca sa convinga beneficiarul sa adopte punctul sau de vedere, nici nu ofera solutii (cu exceptia
recomandarilor medicale).

Beneficiile consilierii pentru beneficiar:

rezolvarea problemelor sale.

satisfactia gasirii unui rezultat / solutie.

incredere in sine crescuta si independenta in luarea deciziilor viitoare.
aptitudini mai bune in luarea deciziilor.

alegeri mai bune.

decizia de a adopta un anumit comportament.

folosirea corecta a metodelor alese.

probabilitatea mare de a utiliza constant metoda, comportamentul ales.
beneficiarul respecta vizitele de urmarire a cazului sau.
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10) beneficiarul nu mai este influentat de povesti, mituri sau zvonuri.
11) beneficiarul are o calitate a vietii mai buna fiind mai sanatos sau isi imbunatateste calitatea vietii prin

1)

2)
3)

4)

ameliorarea starii de sanatate.

Beneficiile consilierii pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara:

cresterea reputatiei serviciului de mediere sanitara (al primariei sau a directiei de sanatate publica, etc);
beneficiarii satisfacuti recomanda si altor persoane serviciile respective.

continuitate in folosirea unei metode.

scaderea numarului de vizite (care consuma timpul furnizorului) neprogramate pentru plangeri sau

acuze minore.

stabileste increderea si respectul intre beneficiar si mediatorul sanitar.

Consecintele lipsei consilierii

Pentru beneficiar

Pentru mediatorul sanita/mediatoarea

sanitara

nerezolvarea problemei.

lipsa satisfactiei din cauza negasirii unei
solutii.

cresterea  dependentei de  mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard sau personalul
UAT

zvonuri si prejudecati cu privire la lipsa de
profesionalism a mediatoarei sanitare

numar mare de persoane care nu stiu ca pot fi
consiliati de mediatorul sanitar/ mediatoarea
sanitara.

reputatie negativa a serviciului public in care

activeaza mediatorul sanitar/ mediatoarea
sanitara/

vizite inutile: Mediatorul sanitar/mediatoarea
incerca folosirea timpului pentru corectarea si
recorectarea unor probleme ce ar fi putut fi
ameliorate cu ajutorul consilierii.

nici o invatatura (in termenii luarii unei
decizii).
demotivare. -

Eficienta mediatoarei sanitare in procesul de consiliere?

Fisa de consiliere va sta la baza analizei si autoevaluarii cu privire la propria eficienta in activitatea
de consiliere si mediatorul/mediatoarea trebuie sa reflecte la urmatoarele intrebari:

Imi respect beneficiarul si nu 7l judec?

Am sufieciente cunostinte cu privire la informatiile ce trebuie transmise beneficiarului pentru a-1 ajuta
sa aleaga informat?

Ascult beneficiarul si /i acord intreaga mea atenyie?

Folosesc limbajul nonverbal pentru a ardata interes si preocupare fasi de beneficiar?

Pune intrebari deschise atunci cand sunt potrivite?

Incurajez beneficiarul sa pund intrebari?
Folosesc un limbaj accesibil beneficiarului?
Folosesc mijloace vizuale potrivite atunci cand explic metodele sau procedeele?

Drepturile beneficiarului in cadrul sesiunilor de consiliere

Fiecare beneficiar indiferent de gen, varsta, rasa, etnie, religie, statut social, material, profesional,
economic, identitate sau orientare sexuala are dreptul la:

Informatie (primeste informatii despre servicii, metode),

alegere (sa decida fara constrangeri asupra metodei de interventie sociala),

intimitate (sa i se creeze un climat placut, indiferent de serviciile solicitate),

demnitate (sa fie tratat cu consideratie, respect si interes),

continuitate (sa primeasca metode, proceduri, informatii, consiliere cat isi doreste si are nevoie),

acces (sa obtina servicii de mediere sanitara de calitate),
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siguranta (sa aiba posibilitatea de a practica o metoda de interventie sociala lipsita de riscuri pe termen
lung cum ar fi ajutorul umanitar),

confidentialitate (sa aiba certitudinea ca informatiile personale vor raimane secrete),
confort (sa se simta bine indiferent de serviciile primite),
opinie (sa i se creeze oportunitati pentru a-si formula opiniile in legatura cu serviciile primite).

Asadar, munca de mediere sanitari inseamna cunoasterea lucrului cu beneficiarul, astfel incat
acesta sa fie sprijinit sa constientizeze problemele cu care se confrunta, sa fie determinat sa
inteleaga ca trebuie sa ia atitudine si sa faca schimbari atunci cind e cazul, sa fie sprijinit sa ia
o decizie bazandu-se pe o informare coerecta, luand in considerare toate aspectele problemelor
sau nevoilor sale si sa poata alege 0 solutie care i se potriveste cel mai bine.

3.3.6. RAPORTUL ZILNIC/JURNALUL ZILNIC UTILIZAT PENTRU RAPORTAREA
ACTIVITATII ZILNICE

Activitatea mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare presupune o planificare foarte atenta a
activitatilor si capacitatea de a lucra in echipa cu alti membrii ai echipei comunitare, dar si o corecta
raportare activitatii sale de peste zi, raportare care sa sprijine apoi completarea corectd a fiselor de
monitorizare si planificarea viitoarelor activitati.

Activitatea mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare se desfasoara dupa urmatoarea formula:

Evaluarea initiala a situatiei beneficiarului

Realizarea diagnozei medico-sociale si stabilirea obiectivelor de interventie
Realizarea planului de inteventie si planificarea actiunilor

Implementarea planului de interventie si monitorizarea progresului
Evaluarea rezultatelor si incheierea cazului.

EVALUARE INITLALA
CULEGERE DE DATE

IDENTIFICARE
RESURSE

EVALUAREA

Gl dlbrar = LeR DIAGNOZA MEDICO-
INCHEIEREA CAZULUI SOCIALA
SAU REEVALUAREA
STU ATIES STABILIRE OBIECTIVE
BENEFICIARULUI

IMPLEMENTAREA
PLANULUIDE PLANIFICAREA
INTERVENTIE INTERVENTILOR

MEDICO-SOCIALA

Dupa cum vedem 1in figura de mai sus, raportarile corecte si facute la timp, sprijind procesul de
monitorizare a cazului si ajutd mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara Sa reevalueze situatia
beneficiarului si, daca este cazul, sa regandeasca strategia de interventie centrata pe obtnerea celor
mai bune rezultate, bineinteles cu participarea beneficiarului si a partenerilor de lucru din echipa
comunitara.
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in activitatea de mediere sanitard trebuie sia tinem cont de faptul ca, zilnic, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara intra in contact cu mai multi beneficiari care au nevoi diferite si care
necesitd atentie individuali. In plus, munca de mediere sanitari inseamni nu doar rezolvarea
problemelor ce tin de accesul beneficiarilor la servicii medico-sociale ci si organizarea de sesiuni de
educatie sanitara pe diferite teme, precum si sprijinirea procesului de implementare a actiunilor de
sanatate publica organizate de DSP sau alti furnizori de servicii de sanatate.

Raportul zilnic poate sta de cele mai multe ori la baza procesului de monitorizare a propriului plan de
interventie, ceea ce 1i/ ajuta de multe ori pe mediatorii/mediatoarele sanitare sa inteleaga mai bine
situatia beneficiarului si mai ales sa vada care sunt oportunitatile care pot determina o interventie mai
rapida in procesul de rezolvare a cazurilor ce tin de accesul beneficiarului la servicii medicale. Ulterior,
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara Se poate concentra strict pe activitatea de instruire a acestuia
in domeniul prevenirii imbolnavirilor si adoptarii unui stil de viata sanatos.

Procesul de monitorizare a activitatii de mediere sanitara Se realizeaza, in cadrul institutiei, prin
intermediul sedintelor operative zilnice, organizate de coordonatorul ierarhic al echipei comunitare, in
care se discuta de activitatile implementate cu o zi inainte si se planifica activitatile din ziua curenta.
Procesul este sprijinit prin tinerea unui jurnal zilnic de activitate de catre mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara in care sunt notate informatii cu privire la situatia cazurilor aflate in
derulare, cat si de stadiul implementarii activitatilor zilnice planificate in cadrul sedintelor operative.

Jurnalul zilnic de activitate al mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare il/0 ajuta pe acesta/aceasta sa
raporteze zilnic activitatea si in platforma AMCMSR.gov.ro, butonul AGENDA, sectiunea
INTRODUCERE ACTIVITATE ZILNICa.

ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA - MEDIERE SANITARA

Prima pagina MEDIERE Agenda Utile Contact
Utiliz

Activitati Zilnice

|Nr. Crt. |Er|itane ‘Dala ora inceput Data ora finalizare [Descriere activitate ‘Editare |Irl‘

Selecteaza zi
an luna zi
2023 v |05 v |17 ~
incarca zi
Adauga activitate care nu a fost introdusa (nu poate fi introdusa) in sectiunea Benefician sau Actioni

Ora inceput(HH:MM): Ora final(HH:MM):

Descriere Activitate (max 1000 caractere):

ADAUGA ACTIVITATE
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De ce trebuie sa existe un jurnal zilnic daca se raporteaza activitatea in platforma AMCMSR?

Este de subliniat faptul ca in macheta de raportare, mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare au la
dispozitie maxim 1000 de caractere (litere) cu care sa descrie toata activitatea derulata zilnic. Acest lucru
inseamna ca trebuie activitatea derulatd va fi descrisd foarte schematic, ceea ce Inseamna cd anumite
informatii (multe dintre ele importante) trebuie sa fie omise.

in plus, trebuie tinut cont de faptul ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara desfisoara mai multe tipuri

De exemplu, intr-o zi mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa viziteze comunitatea si sa
monitorizeze beneficiarii care sunt in proces de obrinere a suportului unui asistent social (la finalul vizitei
de monitorizare, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa completeze fisa de monitorizare cu
informatii NOi si Sa stabilieasca activitatile urmatoare in functie de stadiul cazului), insa la solicitarea
medicului de familie, trebuie sa sprijine i activitatea de vaccinare a copiilor 0-7 ani (aici trebuie sa fina
evidensa copiilor vaccinati, tipul vaccinului, etc), de asemenea, trebuie sa continue procesul de
catagrafiere a beneficiarilor (activitate permanenta), sa viziteze 0 mamica cu copil nou-ndascut pentru a
etc), precum si alte activitati stabilite in sedinga de planificare cu membrii echipei comunitare. Cu
siguranza, pentru a detalia toata aceasta activitate prestata in aceasta zi, mediatorul sanitar/mediatoare
sanitara trebuie sa utilizeze mult mai multe caractere decdt accepta platforma on line.

Asadar, un jurnal zilnic de activitate, in sprijina pe mediatori si-si monitorizeze corect activitatea
si in acelasi timp sa-si intocmeasca un rezumat al zilei pentru a raporta schematic activitatea si pe
platforma AMCMSR, fari sa vicieze procesul de informare.

Nume prenume mediator sanitar/mediatoare sanitara

Localitate
Judet
Jurnal de activitate
Ziua .......... Anul ............... interval orar ..................
Nr. Activitate Descriere stadiu Observatii/Replanificare
Crt Planificati implementare / indicatori

indepliniti’

S Indicatori cf. ANEXA nr. 5 (2) din HG 324/2019, respectiv: 1.Sprijin emitere acte de identitate 2.Tnscriere la medicul de familie 3.0btinere
certificat de handicap 4.Caz nou luat in evidenta 5.Vizita si consiliere la domiciliu 6.Campanie de vaccinare copii 7.Consemnare de probleme
sociale 8.Consemnare de deces copil 0-1 an; 9.Demers instituire legislatie privind protectia drepturilor copilului 10.Consemnare probleme in
comunitati de romi 11.Persoanad sprijinitd in obtinerea unor beneficii sociale 12.Caz de violenta 13.Solicitare S.J.A. 14.Campanie/Actiune de
sanatate publica
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Alte innformatii utile:

1.3.7 RAPORT DE ACTIVITATE UTILIZAT PENTRU RAPORTAREA ACTIVITATII
LUNARE

In cadrul activititii de mediere sanitara, unul din instrumentele importante utilizate de mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara este Raportul de activitate lunar, in care acesta/aceasta isi reflecta toata
activitatea pe care a desfasurat-o pe parcursul unei luni.

Raportarea activitatii de asistentd medicala comunitara utilizeaza un sistem informational unic la nivel
national, aplicatia on-line cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, inscrisd in REGISTRU GOV .RO.

Directiile de sanatate publicd judetene au responsabilitatea instruirii mediatorilor sanitari/mediatoarelor
sanitare in vederea utilizarii aplicatiei on-line functionale cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro .
Asa cum am mai mentionat, fiecarui utilizator al aplicatiei on-line i se asigurda un cod de utilizare si o
parola proprie pentru contul de utilizator si are obligatia de a le accesa singur si de a nu permite altor
persoane accesul in cont.

Coordonatorii judeteni de asistentd medicald comunitara din cadrul directiilor de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti vor monitoriza respectarea introducerii lunare a datelor activitatii mediatorilor
sanitari/mediatoarelor sanitare si vor intocmi rapoartele de analiza privind evolutia indicatorilor propusi
si a impactului acestora la nivelul comunitatii.

Conform ANEXEI nr. 5 (2) din HG 324/2019, pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara, indicatori urmaritti in
activitatea de mediere sanitara sunt:

Lo

Sprijin emitere acte de identitate

Inscriere la medicul de familie

Obtinere certificat de handicap

Caz nou luat 1n evidenta

Vizita si consiliere la domiciliu

Campanie de vaccinare copii

Consemnare de probleme sociale

Consemnare de deces copil 0-1 an

Demers instituire legislatie privind protectia drepturilor copilului
Consemnare probleme In comunitati de romi

. Persoana sprijinita in obtinerea unor beneficii sociale
Caz de violenta

Solicitare S.J.A.

Campanie/Actiune de sanatate publica

©CON RN

el e
Wb PEO

Pornind de la acesti indicatori si luand in considerare activitatea zilnica desfasurata in conformitate cu
planificarile realizate, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa realizeze un raport de activitate
lunar.
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Raportul de activitate urmareste doua aspecte importante:

aspecte calitative (ex: felul in care s-a schimbat situatia in comunitate, schimbarea comportamentului
beneficiarilor fata de propria sanatate, felul in care sunt respectate normele sanitare la nivel comunitar,
cresterea accesului beneficiarilor la servicii de sanatate, etc ).

aspecte cantitative (ex: numar persoane catagrafiate, numar persoane fara medic de familie sprijinite,
numar persoane fara acte de identitate sprijinite, numar cazuri imbolnaviri, s.a.).

Chiar daca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are obligatia de a raporta zilnic activitatea pe
platforma AMCMSR.GOV.RO, butonul AGENDA, sectiunea INTRODUCERE ACTIVITATE
ZILNICA, aceasta nu trebuie sa omita faptul ca are si obligatia de a realiza si un raport de activitate
lunar ce va fi inaintat, atat angajatorului APL, cat si coordonatorului din cadrul DSP Judetene.

Pentru a wveni 1in sprijinul mediatorilor sanitari/mediatoarelor sanitare, pe platforma
AMCMSR.GOV.RO, butonul UTILE, sectiunea Resurse, se regaseste si un formular de raportare a
activitatii care poate fi descarcat de pe platforma in format editabil si utilizat lunar pentru raportare
activitatii.

Nume si prenume:

RAPORT DE ACTIVITATE/FISA DE RAPORTARE - MEDIERE SANITARA®

1. Numar de familii raportate: ....................

2. NEAMUIT 08 TOMI: oo ettt e e e e,

3. Numar de persoane sprijinite in emiterea actelor de identitate: Total........ din care Copii ..........
Adulti ..........
4. Numar de persoane sprijinite in inscrierea la medicul de familie: Total........ din care Copii ..........
Adulti ..........

5. Numar de persoane sprijinite in obtnerea certificatului de incadrare in grad de handicap:
Total........ din care Copii .......... Adulti ..........
6. BOLi freCVente: .. ...o.iii it

7.Probleme deosebite din cadrul comunitatii de romi:

8. Cazuri noi luate in evidenta:

Din care : - gravide :
- lehuze:
- Nou-nascuti :
-copii0-1an:
-copii>1an:

9. Vizite si consiliere la domiciliu:
Din care: - gravide:
- Lehuze :
- Nou —nascuti:
-Copii 0-1an:
-Copii>lan:................

10. Numar decese copii 0-1 an: ...........

11. Campanii de vaccinare copii: -Anuntati: ...

6 Formular de raportare a activitatii care poate fi descarcat in format editabil de pe platforma AMCMSR.GOV.RO, butonul UTILE, sectiunea
Resurse si utilizat lunar pentru raportare activitatii.
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- Vaccinati : ..............

12. Numar persoane depistate cu TBC sau cu alte boli transmisibile: Total........ din care Copii ..........
Adulti ..........

13. Probleme sociale:
Din care: - abandon familial : .................
- abandon scolar : .................
- abandon in unitati medicale ( copii) : ..............
- abandon in unitati medicale adulti: ...............

14. Numar copii pentru care s-au facut demersuri de instituire a unei masuri de protectie conform
Legii nr.272/2004 : .................

15. TOTAL BENEFICIARI ........ din care: Copii .......... Adulti ..........

Semnatura mediator sanitar

Formularul regasit pe platformi AMCMSR.GOV.RO reflecta activitatea lunara de mediere
sanitara?

Daca se analizeaza indicatorii regasiti in Anexa 5 (2) din HG 324/2019, acest model de fisa de raportare
scoate in evidenta aspectele cantitative ale muncii de mediere sanitara, respectiv cati beneficiari au primit
suport din partea mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare.

In fisa mentionata, exista 0 singura intrebare care poate si evidentieze aspectele calitative ale muncii
mediatoarei sanitare, respectiv punctul 7 Probleme deosebite din cadrul comunitatii de romi, unde
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaraare posibilitatea sa descrie aspecte ce tin de nevoile membrilor
grupului tinta si care necesita interventie urgenta (probleme ale apei si sanitatiei, probleme ce tin de
accesul la servicii medico-sociale, nevoi de instruire ale membrilor comunitatii pe teme ce tin de
prevenirea imbolnavirilor, respectarea masurilor dispuse de autoritatile medicale competente, etc).

Recomandare: considerand ca trebuie scoasa in evidenta si partea calitativa a activitatii de mediere
sanitara, recomandam adaugarea la formularul existent a catorva intrebari/rubrici, respectiv:

Planificarea/Organizarea de sesiuni de IEC organizate si impactul asteptat in randul beneficiarilor

Perioada Tematica de Materiale utile Numir Impact
planificata abordat persoane asteptat
participante

Implementarea de campanii IEC organizate si impactul acestora in randul beneficiarilor

Perioada Tematica abordata Materiale Numir Impact
folosite persoane
informate

Descrierea lectiilor invatate:
Descrierea impactului general asupra beneficiarilor :
Propuneri pentru imbunatatirea activitatii:
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Cazuri de discriminare identificate

Unul dintre factorii care influenteaza starea de sanatate a romilor este DISCRIMINAREA. in munca pe
care o desfasoara mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare se pot identifica astfel de cazuri de discriminare
care pot infuenta negativ comunitatea de romi si relatiile comunitare si care pot fi aduse in atentia
coordonatorului din cadrul DSP spre informare si solutionare.

La descrierea cazului, trebuie avute in vedere urmatoarele intrebari:

Unde s-a intamplat evenimentul?
Cand s-a intamplat?

Cine a fost implicat?

Cum s-a intamplat?

Atunci cand este raportat un astfel de caz nu este suficienta notarea faptului ca cineva din comunitate
a relatat acest aspect. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa documenteze cazul respectiv.
in general, oamenii sunt subiectivi, adica spun lucrurile asa cum le vad ei din punctul lor de vedere,
iar un astfel de caz trebuie documentat cu obiectivitate.

Atentie!!! Informatiile mentionate mai sus se pot constitui ca anexa la formularul de raportare
regasit pe platforma AMCMSR.GOV.RO.

1.3.8. FISA DE AUTOEVALUARE A ACTIVITATII DE MEDIERE SANITARA — CULEGERE
OPINII BENEFICIARI

Deoarece, in multe cazuri, mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare sunt prea solicitati/te si au foarte mult
de lucru, omit un aspect important din munca lor de lucratori la nivel comunitar si anume sa culeaga
feedback-opiniile beneficiarilor prin care sa afle parerea acestora despre munca depusa si despre
profesionalismul lor.

Autoevaluarea activitatii Tnseamna sa avem un simt critic fatd de munca noastra, s vedem ce am facut
bine, sd vedem unde gresim si sd gasim solutii care sd contribuie la Tmbunatatirea activitatii noastre.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard nu trebuie sa uite ca opiniile beneficiarilor sunt la fel de
importante pentru munca lor cum sunt pentru formatorii cursurilor de mediere sanitara, opiniile
participantilor la cursuri.

Prin munca pe care o desfasoara, de consiliere, de indrumare, de instruire, de facilitare, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard este un formator de opinie. Este persoana care, prin tehnici de comunicare,
ajutd beneficiarul sa isi formeze o parere, opinie care il ajutid sa ia o decizie pentru schimbarea
comportamentului sau sanogen. Cu alte cuvinte, in calitate de formator de opinie, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara are nevoie sa stie dacd tehnicile de lucru utilizate sunt in acord cu nevoile
beneficiarului si sunt apreciate de beneficiar. Cu cat are mai multe informatii cu privire la starea de
satisfactie a beneficiarului cu privire la activitatea Sa, cu atdt scad sansele de a intra in conflict cu
beneficiarii si cresc sansele de indeplinire a sarcinilor curente.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este persoana care are misiunea de a preveni situatii neplacute la
nivel comunitar, iar un conflict intre mediator/mediatoare si beneficiari nu face altceva decat sa determine
autoritatea locald sd solicite desfacerea contactului de munca si eventual desfiintarea postului in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Asadar, pentru a masura gradul de satisfactie a beneficiarilor cu privire la activitatea prestatd, precum si
de a cunoaste opiniile de la nivel comunitar care sa contribuie la imbunatatirea activitatii, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard poate solicita beneficiarilor cu care a interactionat si completeze un
chestionar de evaluare, chestionar ce poate fi atasat la raportul de activitate lunar.

Atentie!!! Utilizarea unui chestionar ce va fi completat de fatd cu mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara poate determina un comportament subiectiv din partea beneficiarilor. Oamenii nu sunt
obisnuiti sa li se ceara parerea despre serviciile primite si de aceea sunt reticenti atunci cind accepta
si completeze un chestionar de evaluare si tind si spuni ci totul este pozitiv. insi, daci de la
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inceput, se mentioneazi ci acest chestionar este anonim si va ajuta la imbunatitirea activitatii de
mediere sanitari in folosul comunititii si ca péarerea beneficiarului este importanti, cu siguranta
ci atitudinea beneficiarilor se va schimba si in timp veti observa ca raspunsurile vor fi din ce in ce
mai obiective.

In general, pentru a masura gradul de satisfactie al beneficiarilor cu privire la activitatea de mediere
sanitard se utilizeaza un chestionar, cu intrebari simple, centrate pe patru directii importante:

1) Identificarea nivelului de cunostinte ale beneficiarului cu privire la rolul si activitatile derulate de
mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara.

2) ldentificarea gradului de satisfactie cu privire la serviciile primite in raport cu nevoile si problemele
beneficiarului

3) Identificarea asteptarilor beneficiarilor in raport cu activitatea de mediere sanitara

4) Identificarea gradului de satisfactie cu privire la atitudinea si comportamentul mediatorului
sanitar/mediatoarei sanitare in relatia cu beneficiarul.
Dupa completarea chestionarelor, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard va analiza raspunsurile
primite si, in functie de opiniile primite, va stabili o strategie de lucru adaptata nevoilor beneficiarilor.

Localitatea
Judetul
Numele mediatoarei sanitare evaluate:

Varsta in ani impliniti respondentului........

Genull resondentului M F

CHESTIONAR DE EVALUARE ACTIVITATE MEDIERE SANITARA

Chestionarul are scopul de a evalua satisfactia beneficiarilor activitatilor de mediere sanitara in vederea
corectdrii eventualelor deficiente de naturad profesionala care pot afecta relatia de comunicare dintre
beneficiar si mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitard. Participarea la acest sondaj este voluntara.
Réspunsurile primite nu vor fi facute publice si nu vor fi utilizate in alte scopuri decat in scopul mentionat
mai sus. Va rugam sa fiti cat mai directi si corect posibil in oferirea raspunsurilor. Nu exista raspunsuri
bune sau rele. Ele trebuie sa reflecte realitatea si ne vor ajuta sd ne imbunatitim activitatea pentru a fi mai
eficienti.

Comunitatea din care faceti parte este deservita de ciatre un mediator sanitar/mediatoare sanitara
pentru romi?

1. DA 2.NU 0. Nu stiwnu Raspuns
(NS/NR)

Care credeti ca este rolul mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare?

Care sunt activitatile principale pe care le desfasoara ?

Raspuns multiplu.

Actvitate DA NU NS/NR

Are rolul de a facilita accesul romilor la servicii medicosociale de
la nivel local

Aduce ajutoare umanitare In comunitate

Este liderul comunitatii noastre si ne reprezinta n relatia cu APL

Ne intocmeste dosare de ajutor social sau alte ajutoare

Ne inscrie pe lista medicilor de familie

Ne explica importanta vaccindrii copiilor si imporanta prevenirii
imbolnavirilor
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Ne sprijind in procesul de obtinere a actelor de identitate

Altele activitati, mentionati:

De céte ori, in ultimele 3 luni, ati fost vizitat la domiciliu de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
pentru romi?

RASPUNS UNIC!
1. Niciodata 2.0 data 3. 23 4. 4-5 ori 5. Mai 0. NS/NA
ori mult de 5 ori
Gandindu-va la mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara
pentru romi din comunitatea Foarte Foarte
dvs., vd rog sa imi spuneti multumi Multumi Nemultumi nemultumi NS/N
cat de multumit ati fost ¢ ! t t t fu R
de:... CITITI
VARIANTELE DE
RASPUNS !
Ajutorul dat in
1 rezolvarea 4 3 2 1 0
problemelor
2 Sfaturile 4 3 5 1 0
acordate
Comportamentu
3 1si felu'l in care a 4 3 ) 1 0
comunicat Cu
dvs.
Felul 1in care
4| comumica cul 3 2 1 0
ceilalti membrii
ai comunitatii

Gandindu-va la activitatea mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare, ne puteti spune daca aveti
nemultumiri privind activitatea acesteia? DA  NU

Daca DA, ne puteti mentiona care sunt acestea si ce ar trebui sa faca mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara ca sa raspunda nevoilor dvs?

Per total, pe o scald de la 1 1a 10, unde 1 Inseamna ca suntem foarte nemultumit si 10 inseamna foarte
multumit, ce notd ati da mediatorului sanitar/ mediatorei sanitare pentru felul in care a relationat cu
dvs. si a raspuns nevoilor dvs?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vi multumim pentru timpul acordat!
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1.3.9. DISCURSUL PUBLIC - ELEMENTE DE COMUNICARE - PREGATIREA SI
SUSTINEREA UNUI DISCURS PUBLIC

Cel mai important instrument de lucru al mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este comunicarea. Asa
cum se mentioneaza si in criteriile de selectie a persoanelor care pot deveni mediatori sanitari/mediatoare
sanitare, abilitdrile de comunicare sunt esentiale in activitatea de mediere sanitara.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard este cea care interactioneaza zilnic, atat cu beneficiari, cat si cu
reprezentati ai autoritatilor medico-sociale si are rolul de a facilita comunicarea intre cele doua parti.
Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este un cultivator a increderii populatiei deservite in autoritatile
medico-sociale si invers, un sustinator al comunitatii romilor si un agent de schimbare a
comportartamentului sanogen al indivizilor si, in aceasta situatie, de multe ori este nevoit/a sa vorbeasca
in fata reprezentantilor autoritatii locale si a alesilor locali, sa sustina prelegeri si discursuri in fata unui
public care de multe ori nu cunoaste specificul activitatii de mediere sanitara, sa participe la seminarii si
conferinte unde trebuie sa vorbeasca despre activitatea sa sau despre problemele comunitatii in care
activeaza.

in calitate de facilitator al comunicarii, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie s cunoasca tehnici
de comunicare si sa aiba abilitatea de a le utiliza in diferite situatii atunci cand presteaza servicii sau isi
descrie activitatea prestatd. La cursurile de calificare in domeniul medierii sanitare, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara invata o serie de tehnici de comunicare si este pusa in diferite situatii, ca
exercitiu, pentru a-si dezvolta abilitatile de a comunica. In practica, situatia este mult mai diferita.
Barierele de comunicare sunt analizate la curs si li se gasesc solutii de depasire, insa, pe teren - teama de
esec, emoyiile si lipsa concentrarii, interlocutorii dificili - pot afecta procesul de comunicare a informatiei
si pot determina o stare de frustrare care afecteaza pe viitor capacitatea mediatorului sanitar/mediatoarei
sanitare de a comunica in public si cu beneficiarii.

in continuare nu o sa ne referim la comunicarea dintre mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara si un
beneficiar, proces care se realizeaza zilnic prin natura activitatii si vizitele realizate de mediatoare la
domiciliul beneficiarilor, ci vom prezenta cateva recomandari de care trebuie sa se tina cont atunci cand
trebuie tinut un discurs in fata unei audiente si prezentate aspecte ce tin de munca de mediere sanitara.

Ce este un discurs si ce trebuie sa stie mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara atunci cand trebuie
sa tina un discurs?

Un DISCURS este o cuvantare publicd in care o persoand vorbeste in fata altora. Discursul poate fi
improvizat sau pregatit. Discursurile sunt tinute cu diferite ocazii si pot fi tinute pe strada, intr-o incapere
(sala de intalniri, seminarii), intr-un context mai mult sau mai putin formal.

Ca si in cazul alor moduri de comunicare, atunci cand trebuie sustinut un discurs/prezentare in public
trebuie avute in vedere urmatoarele intrebari de baza: CINE? CE? UNDE? CAND? CUM? DE CE?

Atunci cand va pregatiti sa sustineti discursul este recomandat sa va informati cand va avea loc intalnirea
si sa decideti care este timpul necesar pentru pregatire atat pentru materialul scris, cat si pentru mijloacele
vizuale. Nu trebuie uitat ca nimic nu este mai convingator decat un discurs scurt si ca oricat de importante
ar fi informatiile comunicate, auditoriul oboseste usor.

Este necesar, de asemenea, sa,se cunoasca spatiul in care va avea loc discursul pentru a se putea organiza
spatiul si a apela eficient la materialele ajutatoare: planse, videoproiector, afige), cine va fi prezent si, pe
cat posibil, tipul participantilor (barbati, femei, nivelul intelectual, cunostintele generale despre tema,
motivele lor de a participa si atitudinile, cu posibilele obiectii).

In functie de aceste elemente, persoana care va tine discursul se va putea pregati, acomoda si isi va alege
limbajul.

intregul discurs va depinde de capacitatea persoanei care tine discursul de a fi flexibila, ingenioasa si
spontana. Trebuie pastrata nota originala a introducerii, trebuie perfectionate modalitatile de a incepe un
discurs, pentru a fi cat mai sigur ca auditoriul va asculta pana la final cu acelasi interes.
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intelegand prin discurs orice comunicare cu un scop bine definit in faza unui auditoriu relativ numeros,
preluand si sugestiile altor analisti, s-a concluzionat ca regulile unui discurs eficient sunt urmatoarele:

- UN DISCURS BUN ESTE UN DISCURS SCURT: Discursul nu ar trebui sa fie mai lung de 5-7
minute. Este drept, pentru a fi eficient, aceste minute se cer pline de esenta, sa contina substanta pentru
gandurile si actiunile de mai tarziu ale participantilor.

- NU SE FAC DIVAGATII/ REFERIRI LA ALTE SUBIECTE. Acestea lasa impresia de alunecare,
ca lectorul nu stie ce spune, ca tocmai atunci isi cauta subiectul. De exemplu daca mediatorul trebuie sa
vorbeasca despre problemele cu care se confrunta membrii comunitatii din punct de vedere medical, in
discursul sau, trebuie sa faca referire strict la problemele medicale ale beneficiarilor si nu sa aduca in
discutie si alte probleme (lipsa actelor de proprietate a locuingelor) care nu au legatura directa cu
statusul medical al beneficiarilor.

-NU SE ADUC iN DISCUTIE PERSONALIZARI S| AMINTIRI NESEMNIFICATIVE, de genul,
,»cand tocmai veneam spre voi, m-am intalnit cu un prieten cu care am lucrat impreuna la un proiect,
fusesem colegi de scoald, dar o vreme nu ne-am mai intdlnit, si, iata, intamplarea mi I-a scos in cale si
am vorbit despre copilaria noastra....” Si asa mai departe, fara nici un efect, in afara plictisirii auditoriului.

- SE RESPECTA REGULILE CLASICE, care si-au dovedit eficienta de-a lungul timpului:
introducere, cuprins (continut), incheiere. Primele doua fraze de inceput ar fi bine sa surprinda publicul:
Ex: ,,Va vorbesc din proprie experiensa, sunt activ/a in munca de mediere sanitara de mai bine de X ani”
sau ,, Tot ceea ce vefi auzi astazi in prezentarea mea se bazeaza pe experienga practica acumulata i mai
bine de X ani”

- SE TRAG CONCLUZIILE — dupi ce se rosteste sintagma ,,iN CONCLUZIE...” in maxim 3 minute
trebuie sa trageti concluziile, sa emiteti informatiile ce trebuie retinute de catre auditoriu. Nu va intoarceti
la subiect pentru ca va parea ca nu sunteti stapan pe informatie.

- SE FOLOSESTE LOGICA, NU TEATRUL! Nu uitati ca nu va aflati in fata publicului pentru a
spune 0 poezie cu intonatie. Aceasta vrea sa insemne ca nu veti lasa impresia ca ati venit cu o lectie
invatata acasa pe de rost si pe care ati invatat s-o declamati. Intrebati-va daca pe fata voastra se poate citi
ca in acel moment ganditi cele spuse, cautati in memorie informatii, apelati la logica pentru a expune
demonstratia.

- FARA DISCURS SCRIS! Chiar daci aveti 0 hartie in fata pentru a va asigura ca nu veti rimane fara
subiect, nu cititi discursul. Pe hartie trebuie sa aveti doar ideile principale.

- NU INTRATI iN PANICA DACA CINEVA PARASESTE SALA.

- NU INTRATI iN POLEMICA/CEARTA CU CINEVA DIN AUDITORIU, indiferent de reactiunor
persoane.

- NU VA ENERVATI, CHIAR DACA TOTI SI-AU PIERDUT CALMUL!
- NU DATI VINA PE NIMENI!

Sustinerea unui discurs inseamna experienta acumulata prin multa practica. Chiar si oratorii foarte buni
isi pregatesc minutios cursurile sau pledoariile. Atunci cand se sustine un discurs nu trebuie sa se plece
de la principiul ,,ma descurc eu, vad eu ce spun acolo!”. Un discurs trebuie bine pregatit si la pregatirea
lui trebuie tinut cont de sfaturile expertilor in comunicare.

Care sunt pasii in pregitirea unei prezentari?

1. Analizati auditoriul si cadrul de prezentare!

Analizati posibilele puncte de interes ale auditoriului fatd de subiectul ales!

Formulati obiectivul prezentarii: ce vreti sa transmiteti? Ce trebuie sa retina auditoriul!
Colectati informatiile necesare si organizati-le!

Pregatiti suportul vizual al prezentarii (materiale de distribuit, planse, flipchart)!
Repetati prezentarea si verificati incadrarea in timpul alocat!

ok~ wN
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MODURI DE A CONCEPE/INCEPE UN DISCURS

1. Denumiti tema sau titlul — nu insistati prea mult, pentru ca ascultatorii stiu deja la ce anume
participa.

2. Stabiliti obiectivul si planul discursului — folositi propozitii deductive si incercati sd nu dezvaluiti
prea mult. Atunci cand este potrivit, includeti obiectivele si structura discursului chiar in introducere.
3. Introduceri informale — pentru ocazii informale, puteti folosi expresii uzuale.

4. Intrebari — anticipati tipul intrebarilor pe care le-ar pune auditoriul in legiturd cu tema
dumneavoastra.

5. Intuitiv — in mod similar cu folosirea intrebarilor, anticipati problemele, intrebarile auditoriului si
conturati-le chiar in deschiderea discursului si dezvoltati-le ulterior.

6. Anecdota — puteti incepe discursul cu o anecdota, dar sa fie bine spusa, in consens cu subiectul
abordat, sa fie scurta si daca este posibil sa va apartina.

7. Glume — daca experienta dumneavoastra va permite sa deschideti cuvantarea cu o gluma, atunci
o puteti face fara riscuri. Umorul celor care va ascultd s-ar putea sa fie diferit de-al dumneavoastra.
Glumele trebuie sa fie relevante, scurte si, mai ales, bine spuse.

8. Culoarea locala — poate fi extrem de eficienta pentru introduceri, dar folositi-o cu prudenta, si
sinceritate: ,,intotdeauna imi place sa ma intorc in aceste locuri care mi-amintesc de cele natale, de...”.
9. Fapte si statistici — trebuie sa fie utilizate in introducere mai putin, sa fie doar amintite fara a intra
in amanunte. Cele mai multe subiecte tehnice, comerciale oferd o mare diversitate de fapte, care cu
sigurantd vor interesa publicul. Trebuie s fie alese cu grija, sa fie cat mai reale si expuse cat mai
simplu.

10. Citate — inceperea discursului cu citate este 0 metoda extrem de utild si cel mai adesea eficienta.
Citatul trebuie sa fie ales cu grija, iar autorul lui sa fie cunoscut de public. Nu trebuie sa fie prea lung,
ci foarte relevant pentru subiectul discursului.

11. Propozitii socante — construiti fraze care sa uimeasca ascultdtorii si intotdeauna urmati-le de
pauze, pentru a produce efectul dorit asupra lor. De exemplu: ,,formarile sunt o risipd de timp si
bani...” faceti pauza si continuati ,,daca nu au un scop si o finalitate si mai ales daca nu se realizeaza
profesionist”.

12. Povestile interesante — daca sunt bine spuse si adaptate temeinic. (este bine sa va feriti de povestile
cu intrigi, cu sfarsit tragic sau nerealiste).

RECOMANDARI PENTRU A SUSTINE PREZENTARI PUBLICE

Se transmite, pe rand, cate o singura idee

Se repeta ideile importante — regula de baza pentru consolidarea ideilor transmise

Se incepe cu rezumatul ideilor care urmeaza a fi expuse

Se prezinta cotinutul propriu-zis

Concluzii: se reia, pe scurt, ceea ce a fost prezentat

Se mentine atentia auditoriului utilizand: metode vizuale ( materiale video, foto) si metode
partICIpatlve /interactive pentru implicarea participantilor (adreseaza intrebari care vor fi abordate in
sesiunea interventii participanti)

o uhswWwh e

Toate elementele prezentate mai sus pot ajuta la pregatirea si sustinerea unui discurs/prezentare care
si determine schimbarea unui comportament. Aceasta tehnica de comunicare se utilizeaza, atat cand
sunteti invitati sa participati la conferinte, seminarii, emisiune TV/Radio, cat si atunci cand sustineti
prezentari in cadrul sesiunilor de educatie pentru sanatate la care sunt invitati sa participe beneficiarii
vostrii. In ambele situatii, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa fie pregatita si sa faca fata
cu brio acestui exercitiu de a vorbi in public.

Atentie!!! Procesul de schimb de informatii si sustinere de discursuri publice este un proces ce
necesita pregatire. Chiar daca poate parea ca totul este sub control, este foarte bine sa fie bine
pregititi interventia si mai ales exersati. in felul acesta va asigurati ca respectati principiile de
baza ale comunicirii eficiente. Sa nu uitati sa fiti empatici/empatice cu publicul (si va adaptati
nivelului lor de pregatire, sa anticipati asteptarile, s.a) si sa transmiteti informatii clare, bazate
pe un limbaj simplu si coerent.)
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1.3.10. RAPORT PRIVIND CAZURILE DE INGRADIRE A ACCESULUI
BENEFICIARILOR LA SERVICII MEDICO-SOCIALE

Egalitatea in drepturi este o valoare comuna a Uniunii Europene si a Romaniei si o conditie esentiala
pentru realizarea obiectivelor europene si nationale de crestere economica, ocuparea fortei de munca si a
coeziunii sociale. Constitutia Romaniei’ recunoaste egalitatea in drepturi si dreptul la ocrotirea sanatatii
tuturor cetatenilor indiferent de etnie, gen, religie, varsta, orientare sexuala sau religioasa.

Rapoartele si studiile care analizeaza cauzele accesului redus al romilor la serviciile de sanatate publica
scot in evidenta faptul ca fenomenul discriminarii pacientilor pe criteriu etnic este o practica utilizata de
unii furnizori de servicii medico-sociale iar beneficiarii care se confrunta cu acest fenomen nu au
informatii cu privire la pasii pe care trebuie sa ii faca pentru a semnala organelor competente acest tip de
practica discriminatorie.

Conform studiilor de specialitate?, cele mai intalnite situatii de discriminare a romilor in Romania sunt:

- Refuzul de a fi inscris pe lista unui medic de familie chiar daca indeplineste toate conditiile pentru a
beneficia de statutul de asigurat medical.

- Interzicerea prezentei persoanelor de etnie roma in spatii publice sau private destinate tuturor
cetatenilor. De exemplu, refuzul patronilor de cluburi, restaurante, magazine, hoteluri, clinici private
de sanatate, s.a. de a primi romi in incinta spagiilor destinate publicului larg.

- Interzicerea accesului persoanelor de etnie roma in unitatile spitalicesti, la serviciile administratiei
publice locale, unitati de invatamant, unitati de cultura, s.a

- Segregarea pacientilor in unitatile spitalicesti pe criteriu etnic (situatii regasite in mod special in
unitatile de pediatrie a spitalelor si obtretica-ginecologie).

- Segregarea elevilor romi scoli (copii romi invata in clase separate de elevii neromi).

- Refuzul de a angaja o persoana de etnie roma chiar daca indeplineste toate criteriile mentionate in
anuntul de angajare.

- Abuzuri ale organelor politienesti si utilizarea fortei in relatia cu membrii comunitatilor cu romi care
nu beneficiaza de prezumtia de nevinovatie.

- Refuzul functionarilor administratiei publice de a comunica cu romi si abuzurile verbale la care acestia
sunt supusi de catre functionari atunci cand isi solicita drepturile.

Ce trebuie si stie mediatorul sanitar/mediatoarea sanitari referitor la domeniul nediscriminarii?

Prin discriminare se intelege orice deosebire, excludere, restrictic sau preferinta pe baza criteriilor
prevazute de legislatia in vigoare. Criteriile stabilite de legislatia roméaneascd sunt: rasa, nationalitate,
etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, gen, Orientare sexuald, orientere religioasa, varsta,
handicap, boala cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si
orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii,
in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de
lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

in Romania, discriminarea este sanctionati de Ordonanta Guvernului nr. 137 din 31 august 2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata.

Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii (prescurtat CNCD) este autoritatea de stat autonoma,
sub control parlamentar, care isi desfagoara activitatea in domeniul discriminarii.

Consiliul National pentru Combaterea Discrimindrii isi exercitd atributiile in urmatoarele domenii:
prevenirea faptelor de discriminare, medierea faptelor de discriminare, investigarea, constatarea si
sanctionarea faptelor de discriminare, monitorizarea cazurilor de discriminare si Acordarea de asistenta
de specialitate victimelor discriminarii.

7 Constitutia Romaniei, art. 34, alin (1) Dreptul la ocrotirea sdnatatii este garantat.
8 Studiu “Drepturile cetdtenesti ale femeilor rome din Romania si accesul la servicii publice”, Sastipen, 2022
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Daca ne referim strict la populatia de etnie roma din Romania, in anul 2021, Parlamentul Romaniei a
adoptat Legea nr. 2/2021 privind unele masuri pentru prevenirea $i combaterea antitiganismului care
sanctioneaza toate faptele care aduc prejudicii semnificative membrilor comunitatilor cu romi.

Atunci cand sunt incalcate drepturile si libertdtile cetatenesti, cetateanul trebuie sa respecte legea si sa se
adreseze instantelor de judecata. Constitutia Romaniei mentioneaza rolul important al justitiei in apararea
drepturilor cetateanului, indiferent de apartenenta lui etnica.

O persoana care se considera discriminata Se poate adresa CNCD cu 0 petitie, in termen de cel mult 1 an
de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sa ia cunostinta de savarsirea ei. CNCD este singura
institutie care se poate pronunta asupra faptei de discriminare si poate sanctiona persoana sau entitate care
a manifestat un comportament discriminatoriu.

Care sunt pasii depunerii unei petitii la CNCD?
1. Depunerea unei petitii la CNCD, care trebuie sd contind urmatoarele elemente:

numele si prenumele persoanei care sesizeaza presupusa fapta de discriminare;

adresa de corespondenta, la care se CNCD trimite raspunsul, documentele primite de la reclamat (spre
luare la cunostintd), pe baza carora reclamantul isi formuleaza punctul de vedere. (De preferat este o
adresa postald, nu doar una electronica. Optional, poate fi util si un numar de telefon);

continutul plangerii — trebuie expuse detaliat faptele susceptibile de discriminare. Datele prezentate
trebuie sd contind data la care s-au petrecut faptele, contextul acestora, imprejurarile, martorii si
dovezile ce sustin cele reclamate, precum si criteriul de discriminare (etnic, nationalitate, sex, boala
cronica necontagioasa);

datele de identificare ale persoanei (persoana fizica sau juridica) suspecta de discriminare (numele si
prenumele, adresa de corespondentd sau, dupa caz, denumirea persoanei juridice, adresa sediului
acesteia);

semndtura reclamantului, care atestd faptul ca-si nsuseste petitia si cd nu a fost depusad de o alta
persoana in numele sau;

dovezi — petitia trebuie insotitdi de probele relevante pentru sustinerea constatarii faptei de
discriminare. Astfel, se pot depune orice Inscrisuri/documente atasate in copie, declaratii scrise sau
audio/video ale martorilor, inregistrari audio/video relevante, impreuna cu transcript-ul acestora,
articole de presd/mass-media, capturi ecran/foto (pentru continut de pe internet), date statistice.

2. Analiza petitiei/sesizarii - Membrii colegiului director al CNCD trebuie sa solutioneze
petitia/sesizarea in termen de 90 de zile de la data sesizarii (art. 20 al. 7 din OG 137/2013).

3. Comunicarea hotardrii membrilor colegiului director al CNCD - Hotararea se comunica partilor
in termen de 30 de zile de la adoptare si produce efecte de la data comunicarii.

Informatiile prezentate mai sus, inclusiv modelul de petitie, se regasesc pe site-ul Consiliului National
pentru Combaterea Discriminarii accesand link-ul https://www.cncd.ro/depune-o-petitie/ .

Atentie!!l Prin munca pe care o desfasoara la nivel comunitar, mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara are obligatia de a veghea asupra respectarii principiilor de drepturile omului si
egalitatii de sanse, de a informa beneficiarii cu privire la drepturile cetatenesti in materie de
nediscriminare si de a semnala in scris directiilor de sanatate publica problemele identificate
privind accesul membrilor comunititii pe care ii deserveste la serviciile de asistenta medico-
sociala.

1.4 CODUL DEONTOLOGIC AL MEDIATORULUI SANITAR/MEDIATOAREI SANITARE
- CE ARE Sl CE NU ARE VOIE SA FACA MEDIATORUL SANITAR/MEDIATOAREA
SANITARA

Ca orice profesionist, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa respecte anumite obligatii si
sa adopte o serie de valori si principii etice care sa ii ghideze practica profesionald. Asumarea acestui
set de principii etice este angajamentul mediatorul sanitar /mediatoarei sanitare in sustinerea calitatii
actelor profesionale.

42


https://www.cncd.ro/depune-o-petitie/

Ca orice lucrator comunitar, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaritrebuie sa isi asume
urmatoarele valori si principii etice:

Si respecte demnitatea umani. In munca de zi cu zi, mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare aduc
la locul de munca istoria propriei vieti, suferintele si bucuriile, valorile si orientdrile religioase,
spirituale si culturale. Indiferent de experienta personala, crezurile pesonale, religia si statutul
economic al mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare sau familiei din care provine, prin munca si
comportamentul sau, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa respecte si sa fie atent/a sa nu
aduca prejudicii stimei de sine si a demnitatii beneficiarilor.

Si promoveze drepturile fundamentale si inalienabile ale oamenilor. Mediatorii
saniari/mediatoarele sanitare vegheaza permanent asupra respectdrii drepturilor persoanelor
marginalizate, stigmatizate, excluse, exploatate sau oprimate si au obligatia de oferi innformatii cu
privire la drepturi, sprijinind totodata eforturile camenilor de a beneficia de drepturile pe care le au.
Sa promoveze principiile justitiei sociale. Concepul de justitie sociala are mai multe dimensiuni.
Una dintre dimensiuni se refera la combaterea discriminarii beneficiarilor. Mediatorul
sanitar/Mediatoarea sanitard combate discriminarea, care include, dar nu se limiteaza la: vdrsta,
capacitate, stare civilda, clasd, culturd, etnie, sex, identitate de gen, limbd, nationalitate (Sau lipsa
acesteia), convingeri politice, sardcie, rasd, statut de relatie, religie, sex,orientare sexuald, statut
socCio-economic, credinte spirituale sau structurd familiald.

O alta dimensiune se refera la respectarea diversitatii. Tinand cont de specificul grupului etnic al
grupului tinta, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard lucreazd pentru dezvoltarea sustenabila si
consolidarea comunitatilor incluzive care respectd diversitatea etnicd si culturald a oamenilor, tinand
seama de diferentele individuale, de familie si de grup.

Accesul la resurse echitabile este o alta dimensiune a justitiei sociale. Mediatorii
sanitari/mediatoarele sanitare sustin si lucreaza pentru accesul si distribuirea echitabila a resurselor si
a bunastarii. Asistentii sociali lucreaza activ in comunitati, impreund cu colegii lor din interiorul si
din afara ariei profesionale, pentru a construi retele de solidaritate, pentru a dezvolta schimbari
benefice societatii si pentru a crea societati incluzive si responsabile, promovand astfel principiul
solidaritatii umane.

Sa respecte si s promoveaze drepturile persoanelor pentru a face propriile alegeri si a lua
propriile decizii, cu conditia ca acestea sa nu ameninte drepturile si interesele legitime ale altora.
Prin munca de zi cu zi, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara promoveaza in comunitate drepturile
beneficiarilor pentru a face propriile alegeri si a lua propriile decizii. Beneficiarii nu trebuie convinsi
fortat sa faca o schimbare, ci trebuie sa ii constientizam ca au dreptul sa aleaga sa faca o schimbare.
Sa promoveze implicarea deplini si participarea beneficiarilor la toate deciziile si actiunile care
le afecteaza viata. Prin activitatea de indrumare si consiliere, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
trebuie sa ajute beneficiarul sa constientizeze importanta de a face o schimbare si sa ia 0 decizie bazata
pe propria alegere. Mediatorii nu au voie sa influenteze procesul de luare a deciziilor sau sa ia decizii
in numele beneficiarilor.

Sa respecte confidentialitatea, cu exceptia cazului in care exista riscul ca persoana si-si faca rau
sau sa faca rau celor din jur, precum si sa incalce anumite prevederi legale. Prin munca de
catagrafiere, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are acces la informatii confidentiale cu privire la
situatia beneficiarilor siai. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard ii asigura pe beneficiari ca
informatiile colectate sunt confidentiale. in cazuri extreme, dacia mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara constata ca detine informatii care pot salva vieti sau prevenii anumite situatii neplacute, atunci
trebuie sa anunte autoritatile competente. De exemplu, identifica o persoana infestata HIV/SIDA si
incepe sa lucreze cu ea. Daca afla ca aceasta persoand practica prostitugia si pune viaga in pericol
altor oameni, atunci mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard trebuie sa anunge organele competente,
bineinteles pastrand discretia si confidenrialitatea informayiei in raport cu al¢gi membrii ai comunitati.
Sa lucreze cu beneficiarii intr-un mod care le respectd integritatea personala. Mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara recunoaste dimensiunile biologice, psihologice, sociale si spirituale ale
vietii oamenilor din comunitatea in care activeaza si intelege si trateaza in mod egal toti beneficiarii
in integralitatea lor. Aceasta abilitate este folositd pentru a realiza evaluéri si a formula interventii
integrate, cu participarea deplind a oamenilor, organizatiilor si comunitétilor in care oamenii traiesc.
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10.

11.

12.

13.

Mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare colaboreaza cu alti specialisti si adopta o abordare integrata
a problemelor si a provocérilor cu care oamenii se confrunta.

Sa investeasca in dezvoltarea abilitatilor profesionale pentru asigurarea integritatii profesionale.
Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are obligatia de a invata permanent pentru a-si dezvolta
ablitatile profesionale. Legislatia se schimba permanent, apar noi tehici de lucru, sunt provocari noi in
comunitate si de aceea mediatorul/mediatoarea trebuie sa fie mereu atent/a sa isi actualizeze
informatiile. Este foarte important pentru cariera profesionald ca mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara sa participe la cursuri de instruire, de formare continua, sa participe la seminarii sau conferinte
care analizeaza problematica comunitatilor in care activeaza. Mediatorii sanitori/mediatoarele sanitare
trebuie sa detina calificarile necesare si sd dezvolte si sd mentind competentele necesare pentru a-si
practica cu succes profesia.

Sa nu abuzeze de pozitiile lor de putere si de relatiile de incredere cu oamenii cu care se
angajeaza intr-o relatie profesionala de suport. Mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare nu
au voie sa abuzeze de pozitiile lor de putere si de relatiile de incredere cu oamenii cu care se angajeaza
intr-o relatie profesionald de suport. Mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare recunosc limitele dintre
viata personala si cea profesionald si nu abuzeaza de pozitiile lor Tn beneficiul personal.

Sa nu se expuna emotional in relatia cu beneficiarii. Ca orice om, mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara se confrunta cu o serie de provocari personale care ii pot afecta starea emotionala. in munca
pe care o desfasoara , indiferent de relatia de apropiere dezvoltatda cu beneficiarii, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara nu are voie sa se expuna emotional, sa planga sau sa se planga din cauza
unei situatii cu care se confrunta acasa, sa impartaseasca bucuriile sau tristetile vietii de familie. Acest
tip de comportament afecteaza relatia cu beneficiarul si vulnerabilizeaza capacitatea profesionala a
mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare.

Si nu accepte nici un fel de recompense (materiale sau financiare) de la beneficiari. in mentalul
colectiv, cetatenii sunt obisnuiti sa aduca o ,,atentie” (spaga) atunci cand se adreseaza lucratorilor din
sectorul medical sau administratie publica, considerad ca astfel reusesc sa ii determine pe acestia sa {i
trateze ,,mai bine si cu mai multa atentie”. Dupa cum stiti, legislatia romaneasca sanctioneaza
profesionistii care beneficiaza ilegal de asa zisa ,,atentie”. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu
are voie sa primesca nici un fel de ,,atentie” din partea beneficiarilor. Munca de mediere sanitara este
gratuita pentru beneficiari. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este angajat/a de UAT sa presteze
servicii gratuite beneficiarilor.

Sa nu se foloseasca de calitatea de angajat al UAT pentru a facilita obtinerea de foloase
necuvenite. Calitatea de angajat al Primariei iti poate conferi un statut aparte in fata beneficiarilor sau
a rudelor/prietenilor. Adica, in ochii lor poti sa devii 0 persoana resursa care are ,,cunostinte” sau
informatii ce i pot ajuta si obtina anumite favoruri. In ultimii ani, presa nationald a prezentat o
sumedenie de cazuri cu functionari din Primarie arestati pentru ca si-au folosit influenta pentru a
facilita obtinerea de foloase necuvenite sau alte beneficii ilegale. Recomandam ca mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara sa stea departe de acest tip de activitate si sa respecte codul deontologic
al meseriei.

Sa nu se implice in actul electoral, si nu fie candidat sau perceput ca persoana care sustine un
candidat la o pozitie de ales local. Prin munca pe care o desfasoara , mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara poate capata multa incredere din partea cetatenilor si poate sa le reprezinte cu succes interesele
in relatia cu decidentii locali. Nu interzicem dreptul unei persoane de a participa la viata publica a
comunitatii si de a participa la procesul electoral in calitate de candidat sau sustinator. insa, aceasta
activitate nu este permanenta iar mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara dupa finalizarea campaniei
electorale trebuie sa se intoarca in comunitate sa lucreze cu toti beneficiarii. In campanie, prin
programele politice, candidatii promit cetatenilor multe beneficii. Mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara este garantul acestor promisiuni. De multe ori, promisiunile sunt incalcate si cel mai afectat
este lucratorul care a garantat aceste promisiuni si care este in contact direct cu beneficiarii care au
asteptari. Cum poti sa mai fii persona de incredere in comunitate daca ai sustinut un candidat sau o
echipa care nu se tine de promisiuni? Cum poti sa mai desfasori activitati de consiliere daca tu, in
calitate de profesionist, te-ai compromis? Cum te vor percepe beneficiarii tai care ti-au oferit toata
increderea? Daca un mediator sanitar/o mediatoare sanitara doreste sa se implice in politica, atunci

44



trebuie sa demisioneze si sa isi asume cariera de politician. Munca de mediere sanitara presupune
integritate si coerenta din partea lucratorului.

14. Sa nu distribuie ajutoare umanitare in comunitate. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
lucreaza de multe ori cu beneficiari care traiesc la limita saraciei, oameni care au nevoie de orice fel
de suport. Programele de intrajutorare umanitara, de multe ori, nu acopera nevoile beneficiarilor care
traiesc la limita subzistentei sau nu contin bunuri sau produse care sunt in acord cu nevoile lor.
intotdeauna va exista cineva nemultumit ¢ nu a primit ajutor/pachet, sau ci ceea ce a primit nu este
pe masura asteptarilor. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este parte din echipa comunitara si, in
calitate de angajat al UAT, impreuna cu ehipa de asistenta sociala participa la procesul de distribuire
a pachetelor cu ajutoare UE, proces gestionat de autoritatea locali. Insa mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara nu are voie sa distribuie singura aceste ajutoare si sa fie perceputa de
beneficiari ca fiind ea cea care decide cine primeste si cine nu primeste. Trebuie sa faca parte din
echipa UAT responsabila de distribuirea acestor pachete si sa asigure comunicarea cu beneficiarii,
explicand celorlalti beneficiari care sunt conditiile de acordare a acestor ajutoare. Asadar, daca
insoteste o echipa UAT responsabila de gestionarea acestei activitati, atunci mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard are voie sa participe la acest proces. Daca este delegata de UAT sa
desfasoare aceasta activitate singura, atunci mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa refuze
in scris acest aspect, invocand prevederile art. 14 din HG 324/2019, respectiv ,, Mediatorii sanitari
care desfasoara activitate in domeniul asistentei medicale comunitare au in fisa postului doar
atributiile prevazute in prezentele norme metodologice”.

15. Sa nu efectueze acte medicale curative. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu are pregatirea
unui cadru medical si, conform art.13 (2) din HG 324/2019, nu are dreptul de a efectua acte medicale
curative. Nu are voie sa indice posibile tratamente ce pot fi achizitionate de la farmacie fara prescriptie
medicala, nu are voie sa ofere pastile beneficiarilor chiar daca cunoaste care sunt efectele acestora (
ex. Aspirina, analgezice, contraceptive, etc). Beneficiarii pot fi alergici la unele substante si exista
riscul ca administrarea unei pastile oferita de mediatoara sanitara sa creeze situatii nefericite. Mai bine
prevenim aceste situatii si indrumam beneficiarii catre personalul de specialitate (medici, asistenti
medicali, farmacisti).

1.5 ASPECTE CE TIN DE INSTRUIREA MEDIATOARELOR SANITARE

Potrivit prevederilor art. 8 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobatd cu
modificari si completari prin Legea nr. 180/2017, activitatile de asistentd medicald comunitard sunt
realizate de citre asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari si moase, conform prezentelor norme
metodologice regasite in HG 323/2019 si altor competente specifice pregatirii profesionale certificate de
catre Autoritatea Nationald pentru Calificari.

Pentru a desfasura activitati specifice de mediere sanitara, mediatorul sanitar/mediatoara sanitara trebuie
sa fie absolvent/a a unui curs de calificare in domeniul medierii sanitare, curs organizat de un furnizor
acreditat de formare profesionala in meseria de mediator sanitar, cu durata de 720 de ore (respectiv 240
ore teorie si 480 ore practica la nivel comunitar). La finalul cursului, furnizorul va elibera certificatul de
calificare in activitatea de mediere sanitara si suplimentul descriptiv al certificatului care contine
informatii cu privire la competentele profesionale dobandite (Unitati de competente generale si unitati de
competente specifice).

Principalele competente obtinute de mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare ca urmare a
absolvirii cursurilor de calificare sunt:

1. Unitati de competente generale:

- Planificarea propriei activitati

- Comunicarea cu membrii comunitatii Si cu partenerii de lucru

- Aplicarea prevederilor legale referitoare la securitatea si sanatatea in munca si in domeniul situatiilor
de urgenta

- Competente informatice (T.I.C)

2. Unitati de competenta specifice:
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- Informarea si educarea pentru igiena comunitatii
- Explicarea notiunilor de baza privind sanatatea familiei, prevenirea imbolnavirilor
- Facilitarea accesului beneficiarilor la serviciile medicale

vvvvv

- Promovarea sanatatii in comunitate

- Facilitatea accesului beneficiarilor la serviciile sociale
- Metode si tehnici de lucru in comunitati vulnerabile

Finalizarea cursului de calificare in meseria de mediator sanitar nu ofera in totalitate o pregatire complexa
a mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare pentru a face fata cu succes provocarilor profesionale. Pentru
a fi eficientd, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are obligatia de a invata permanent pentru a-si
dezvolta ablitatile profesionale. Legislatia se schimba permanent, apar noi tehici de lucru, sunt provocari
noi in comunitate si de aceea mediatorul/mediatoarea trebuie sa fie mereu atent/a sa isi actualizeze
informatiile. Este foarte important pentru cariera profesionala ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
sa participe la cursuri de instruire, de formare continua, la seminare sau conferinte care analizeaza
problematica comunitatilor in care activeaza.

Ce alte cursuri obligatorii de instruire au nevoie mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare implicate
in reteaua de asistentd medicald comunitara?

1. Cursde instruire privind utilizarea platformei AMCMSR.GOV.RO

Cursul de utilizare a platformei AMCMSR.GOV.RO este obligatoriu deoarece mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara va opera pe aceasta platforma si va indroduce o serie de date, inclusiv rapoarte
de activitate.

Conform prevederilor HG 324/2019, coordonatorii judeteni de asistentd medicald comunitara din cadrul
directiilor de sanatate publici judetene si a municipiului Bucuresti vor instrui mediatorii
sanitari/mediatoarele sanitare in vederea utilizarii aplicatiei on-line functionale si va monitoriza
respectarea introducerii lunare a datelor activitatii personalului din asistentd medicald comunitara si vor
intocmi rapoartele de analiza privind evolutia indicatorilor propusi si a impactului acestora la nivelul
comunitatii conform prevederilor prezentelor norme metodologice.

Ministerul Sanatatii asigura accesul directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
precum si al unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale care organizeaza activitate de asistenta
medicald comunitara la aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu asigurarea protectiei datelor cu caracter
personal si a datelor medicale conform prevederilor Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare, si crearea conturilor de utilizator.

Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti asigura cheltuielile aferente sesiunilor
de instruire furnizate de catre Ministerul Sanatatii in vederea utilizarii aplicatiei on-line functionale, cu
numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, pentru coordonatorul judetean al asistentei medicale
comunitare din compartimentul de specialitate de asistentd medicala comunitara prevazut.

Unitatile/Subdiviziunile administrativ-teritoriale care organizeazd activitate de asistentd medicala
comunitara asigura cheltuielile aferente sesiunilor de instruire furnizate de catre directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti in vederea utilizarii aplicatiei on-line functionale cu numele
de subdomeniu AMCMSR.gov.ro de citre asistentii medicali comunitari, moase si mediatorii sanitari.

2. Curs masuri de prim ajutor si recunoasterea simptomatologiei bolilor transmisibile

Avand in vedere activitatea derulata de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara la nivel comunitar si
interactiunea zilnica cu membrii comunitatii, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate sa fie martor/a
a unor accidente domestice minore sau sa fie solicitat/a sa ajute intr-o situatie de urgenta majora (accidente
auto, accidente de munca, etc). Pentru a face fata acestor provocari, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
trebuie sa cunoasca si sa aplice masurile de prim ajutor.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara poate sa ajute 0 persoana care are 0 rana minora cauza unui
accident in gospodarie, oferindu-i informatii invatate la cursul de prim ajutor referitoare la curatarea si
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pansarea ranii insa in caz de urgenta, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara anunta imediat medicul de
familie si/sau apeleaza numarul unic de urgenta 112.

Cursurile de prim ajutor la care trebuie sa participe mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa
contina obligatoriu urmatoarele teme:

- Stopul cardio-respirator — metode de acordare a primului ajutor

- Acordarea primului ajutor in caz de politraumatisme prin prindere — lovire — strivire

- Acordarea primului ajutor in cazul plagilor taiate sau intepate

- Tehnici de hemostaza la nivel arterial si venos

- Explicitarea manevrei Heimlich

- Tratamentul in caz de arsuri termice in caz de incendii si/sau explozii

- Acordarea primului ajutor in caz de traumatisme locale tip: fracturi, luxatii, entorse, etc. si afectiuni
musculo-scheletice cu localizare preponderent dorsolombara.

- Situatii de interventie in cazurile de soc termic, lesin, stari de lipotimie sau inghet

- Acordarea primului ajutor in caz de contact cutanat direct cu substante chimice potential
corozive/iritante/nocive utilizate in procesul de productie

Atentie!!!Directia de Sanatate Publica, prin coordonatorul judetean al activitatii de asistenta
medicala comunitara, in calitate de coordonator metodologic al activititii trebuie sa se asigure ca
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara a urmat un curs de masuri de prim ajutor sau sa-i faciliteze
participarea la un curs de prim ajutor organizat de citre un furnizor experimentat in astfel de
cursuri.

Un alt domeniu pe care mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa il stapaneasca este
recunoasterea simptomtologiei bolilor transmisibile.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are sarcina de a identifica posibile cazuri de imbolnavire si de a
anunta cadrele medicale competente pentru luarea masurilor.

Cele mai contagioase boli sunt cele infectioase, cunoscute si sub denumirea de boli transmisibile si
cuprind toate semnele si caracteristicile medicale ale unei boli, rezultate in urma infectarii, prezentei si
dezvoltarii agentilor biologici patologici in organismul uman. in multe situatii, bolile extrem de
contagioase pot sa ramana asimptomatice, manifestandu-se abia in faza lor finala. Agentii infectiosi care
produc aceste boli contagioase pot fi unele virusuri, bacterii, fungi, protozoare sau paraziti multicelulari.

Agentii patogeni sunt cauza epidemiei bolii, intrucat in absenta lor nu s-ar mai extinde afectiunea
virulenta. Transmiterea agentului infectios se poate penota in diverse circumstante de contact fizic direct,
mancare contaminata, fluide corporale, obiecte, inhalare sau prin organisme-vectori. Bolile infectioase cu
manifestari virulente sunt numite deseori contagioase si pot fi transmise prin orice forma de contact cu o
persoana bolnava sau cu secretiile acesteia.

Nu trebuie sa uitam faptul ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard nu are instruire in domeniul medical
si nu cunoaste care sunt aceste boli transmisibile precum si simptomele lor.

Cursurile de instruire la care trebuie sa participe un mediator sanitar/o mediatoare sanitara trebuie sa
contina obligatoriu informatii despre urmatoarele boli: Ebola si Sindromul pulmonar cu hantavirus;
Antraxul; Rabia; Holera; Ciuma bubonica; Rdceala comund; Infectia cu Coronavirus (COVID-19);
Hepatita A; Rujeola; Tuberculoza; Febra tifoida.

Directia de Sanatate Publica, prin coordonatorul activitatii de asistentd medicalda comunitara, in calitate
de coordonator metodologic al activitatii trebuie sa se asigure ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
este instruit/a in acest domeniu si ca dobandeste abilitatile necesare depistarii active a bolilor la nivel de
comunitate.

in plus, in functie de problemele medicale identificate in comunitate, mediatorul sanitar/meditoarea
sanitara poate solicita sprijinul asistentei medicale comunitare sau a medicului de familie pentru a primi
informatii de clarificare.

Atentie!!! Mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara, in calitate de angajat APL, are dreptul de a beneficia
de cursuri de pregatire continua suportate din bugetul angajatorului, daca la procesul de evaluare anuala

47



a performantelor angajatilor se constata ca aceasta are nevoie de cursuri de perfectionare si nevoile de
instruire se regasesc si planul anual de instruire realizat la nivelul institutiei de catre angajator. Legislatia
muncii prevede acest drept si angajatorul este obligat sa suporte costurile de instruire.

1.6. PRINCIPALELE ACTE NORMATIVE INCIDENTE ACTIVITATII DE MEDIERE
SANITARA

Activitatea de mediere sanitara este reglementata si se realizeaza in conformitate cu legislatia in vigoare
privind asistenta medicald comunitara.

Actele normative incidente activitatii de mediere sanitard sunt impartite in trei mari categorii dupa cum
urmeaza.

A. Acte normative specifice activititii de mediere sanitara.

1. O.U.G. nr 18 din 27 februarie 2017- privind asistentd medicald comunitara

2. Legea nr 180 din 18 iulie 2017 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr 18/2017
privind asistentd medicald comunitara, cu modificari si completari ulterioare

3. Hotarare de Guvern 324/2019 - NORME METODOLOGICE din 23 mai 2019 privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitara

4, O.U.G. nr 8 din 22 februarie 2018 privind reglementarea unor masuri in domeniul sanatatii,
PUBLICATA IN: MONITORUL OFICIAL NR. 190 din 1 martie 2018

5. Hotarare de Guvern nr.560 din 28 aprilie 2022 pentru aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de
incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2022-2027

6. Hotarare de Guvern nr 1028 din 18 noiembrie 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de
sanatate 2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei

nationale
7. 0.U.G. nr 162 din 12 noiembrie 2008, (art.3)
8. Ordonanta 137 din 31 august 2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de

discriminare, republicata (Art. 11. - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, refuzarea
accesului unel persoane sau al unui grup de persoane la serviciile de sandatate publica)

9. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.18/2017- privind asistenta medicald comunitard, aprobati
prin Legea nr.180/2017, cu modificari si completari ulterioare

10. Hotararea Guvernului nr.324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitard, cu modificari si completari
ulterioare

11. Hotararea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate 1n unitatile de asistentd medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitatile de
asistentd medico-sociald si personalul care desfasoara activitati de asistentd medicald comunitara, cu
modificari si completari ulterioare

12. Legea 95/ 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificari si completari ulterioare

13. ORDONANTA DE URGENTA nr. 162 din 12 noiembrie 2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale

(art. 3, alin (2))
14. Ordinul ministrului sanatatii nr. 2.931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor comunitare

integrate

15. 1.282/728. — Ordin al ministrului sanatatii si al ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice si
administratiei  privind _aprobarea  Modelului  de  protocol-cadru de  colaborare intre
unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala si cabinetele de medicind de familie care deservesc

populatia
B. Acte normative de interes general

1. Legea nr. 215 din 23.04.2001 privind administratia publica locala
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2. Legea 477/2004 privind Codul de conduiti a personalului contractual din autoritatile si institutiile
publice

3. Legea nr. 53/24.01.2003 Codul muncii, republicat

4. O.U.G. nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor

5. Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la innformatiile publice

6. Hotararea nr. 123/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 544/2001
privind liberul acces la innformatiile publice

C. Acte normative cu caracter social

1. Legea nr. 18/27.09.1990 pentru ratificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului

. Legea nr. 61/22.09.1993 (republicati) privind alocatia de stat pentru copii

. Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului

. Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie

. Legea 448/2006 privind promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

2
3
4. Legea nr. 416/18.07.2001 privind venitul minim garantat
5
6
7

. Hotirare de Guvern nr 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicarea a
prevederilor Legii 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

8. 0.U.G. nr. 68/28.08.2003 privind serviciile sociale

9. Hotarare de Guvern nr. 1024/25.06.2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei guvernului nr. 68/28.08.2003 privind serviciile sociale, precum si a
Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale

10. Legea nr. 17/06.03.2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice

11. H.G. nr. 1021/2000 pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea costului mediu
lunar de intretinere in caminele pentru persoane varstnice

12. H.G. nr. 679 din 12 iunie 2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare
si statutul asistentului maternal

13. Legea nr. 292/20.12.2011 a asistentei sociale, cu modificari si compeltri ulterioare

14. H.G. nr. 532/1999 pentru aprobarea Metodologiei de stabilire a nivelului contributiei de intretinere
in institutiile de asistenta sociald. datoratd de persoanele asistate sau de sustinatorii legali ai acestora

Cum se asigura un mediator sanitar/o mediatoare sanitara ca este la zi cu informatia privind
modificarile legislative care apar la prezentele acte normative?

o Referitor la actele normative specifice programului de asistentd medicald comunitara sau de sistemul
de sanatate publica, sursa principala de informare este coordonatorul activititii de asistenta
medicalid comunitara din cadrul DSP.

o Referitor la actele normative specifice procesului de incluziune a romilor, sursa principala de
informare este coordonatorul Biroului Judetean pentru Romi din cadrul Institutiei Prefectului.

o Referitor la actele normative cu caracter social sau de interes general, sursa principala de informare
este departamentul juridic din cadrul primariei angajatoare sau secretarul primariei ( daca nu
exista un departament/compartiment juridic).

De asemnea, este de subliniat ca exista site-uri specializate pe legislatie pe internet, multe dintre acestea
fiind accesibil, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara putand verifica pe internet daca sunt modificari ale
actelor normative cu care opereaza in munca de zi cu zi, inclusiv in Monitorul Oficial.

Atentie!l!l Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are obigatia sa studieze aceasta legislatie si sa
se informeze cu privire la modificarile legislative care apar la prezentele acte normative.

in plus, toati legislatia mentionatd mai sus, se giseste si pe platformi AMCMSR.GOV.RO, chiar pe
prima pagina, accesand link-ul https://amcmsr.gov.ro/index.php .
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CAPITOLUL 2 - ORGANIZAREA SESIUNILOR DE INFORMARE- EDUCARE-
CONSTIENTIZARE (IEC)

Autor, As. Med. Nicoleta Filip

2.1.CUM ORGANIZAM O SESIUNE DE INFORMARE EDUCARE CONSTIENTIZARE

Activitatea de mediere sanitard se concentreaza foarte mult pe partea de educatie pentru sanatate si
prevenirea imbolnavirilor.

Conform fisei postului, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa organizeaze sesiuni de educatie
pentru sanatate, cu participarea beneficiarilor, alegand teme de interes in vederea cresterii nivelului de
informare si constientizare cu privire la importanta prevenirii imbolnavirilor si adoptarea unui stil de viata
sanatos.

Sesiunile de educatie pentru sanatate in grup trebuie sa aiba ca grup tinta un numar de cel mult 10
beneficiari, nu trebuie sa dureze mai mult de 2 ore si, cel mai important, nu trebuie sa decurga ca un
monolog al mediatoarei. (mediatoarea vorbeste si participantii ascultd). Discutia trebuie sa fie una
deschisa, sa existe un dialog pritenos cu participantii, astfel incat, la finalul sesiunii, beneficiarii sa aiba
un bagaj mai mare de cunostinte si informatii pe care sa le puna in aplicare. Schimbarea comportamentului
sanogen se face prin dialog deschis si prin sustinerea beneficiarilor de a lua o decizie bazata pe informare
corecta.

In cadrul acestor sesiuni IEC trebuie creat un climat de incredere, in care sa primeze dialogul si la care
participantii sa poatd pune intrebari astfel incat sa isi satisfaca nevoile de cunoastere. Ideal ar fi ca la
aceste sesiuni sa participe si personal medical calificat (medic, asistentd medicala comunitara) deoarece
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara, neavand studii de specialitate, nu poate oferi sfaturi legitime
atunci cand se discuta despre tratament sau alte interventii medicale.

Sesiunile de educatie pentru sanatate isi propun urmatoarele obiective/scopuri:

informarea-educarea populatiei in domeniul medical, pentru a cunoaste simptomele anumitor boli si
ceea ce e necesar a fi facut pentru prevenirea lor;

dobandirea unor atitudini si deprinderi care sa fie favorabile sanatatii,

implicarea activa a populatiei in domeniul pastrarii sanatatii, oamenii putand sa ia decizii privind
propria stare de sandtate.

Care sunt etapele ce alcatuiesc structura unei sesiuni eficiente de educatie in grup?
Determinarea nevoilor de instruire ale beneficiarilor si stabilirea temelor de interes;
Stabilirea grupului tinti pentru o sesiune cu anumita tema si profilul participantilor;
Stabilirea procesului de transmitere a informatiilor (introducere, cuprins si incheiere);
Identificarea locului de intilnire si pregaitirea logisticii necesare;

Livrarea sesiunii de educatie in grup si observarea reactiei participantilor;

Evaluarea perceptiei beneficiarilor cu privire la impactul sesiunii I1EC;

N o g kB 0w P

Verificare minima a intelegerii de catre beneficiari a informatiilor transmise si, ulterior,
monitorizarea aplicarii cunostintelor obtinute;

8. Organizarea unei sesiuni de evaluare a sesiunilor anterioare de instruire, cu participarea
beneficiarilor

Etapa 1 —Determinarea nevoilor de instruire ale beneficiarilor si stabilirea temelor de interes

In activitatea de catagrafiere a beneficiarilor, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitari are posibilitatea si
identifice si nevoile de instruire a beneficiarilor privind prevenirea imbolnavirilor si adoptare a unui stil
de viata sandtos. Principalele teme abordate de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard in activitatea de
educatie in grup sunt: ingrijirea nou-ndscutilor, ingrijirea personald si a spatiilor de locuit, prevenirea
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bolilor asociate consumului de tutun, alcool si substante psihotrope, planificare familiala si prevenirea
sarcinilor nedorite, ingrijirea sarcinei, gravidei si a lehuzei, programul de vaccinare a copiilor,
prevenirea bolilor transmisibile, boli cu transmitere sexuald, drepturile si obigatiile asiguratilor
medicali §i a pacientilor privind serviciile medicale.

In procesul de stabilire a temelor de instruire, tindnd cont de nevoile comunititii, dar si de anumite
celebrari legate de Calendarul anual al temelor prioritare de sandtate specifice pentru organizarea la
nivel national a campaniilor si activitdtilor de informare®, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie
sa tina cont si de nivelul de educatie si de cunoastere a temelor propuse de catre beneficiarii chestionati
in cadrul procesului de catagrafiere si de incidenta problematicii in randul grupului tinta.

De exemplu, daca la nivel comunitar, in munca de catagrafiere este identificata doar o singura gravida
si Se identifica mai multe persoane care necesita informatii privind igiena personald sau a locuintei, tema
legata de ingrijirea sarcinii, a gravidei si a lehuzei nu este este o prioritate imediata, Ci mai degraba,
prioritate este tema legatd de igiena personald si a spatiilor de locuit.

Atunci cand se stabileste nevoia de instruie si tema sesiunii trebuie avuta in vedere dimensiunea
problematicii, respectiv aproximarea numarului de persoane afectate de problema care se doreste a fi
abordatd in cadrul unei sesiuni de educatie pentru sdnatate si se tine cont de riscurile care pot aparea in
comunitate daca nu se abordeaza aceasta tema.

De exemplu, dacd se constatd cad intr-o comunitate existd Un numdr mare de persoane care prezintd
semnele unei igiene personale precare sau a locuintei, acest lucru aratda clar ca exista riscuri de
imbolnavire pentru toti membrii comunitdtii si cu sigurantd trebuie organizate sesiuni de educatie pentru

prevenirea imbolnavirilor”. Sesiunile trebuie bine gdndite si livrate pentru a nu ofensa participantii.
Etapa 2 - Stabilirea grupului tintd pentru o sesiune cu anumita tema si profilul participantilor
Dupa alegerea temei, pasul urmator este stabilirea grupului tinta si profilul participantilor.

Cand se stabileste grupul tinta trebuie avut in vedere faptul ca o sesiunea de educatie n grup nu poate sa
tind mai mult de 2 ore. Oamenii nu sunt obisnuiti cu sesiunile de educatie in grup si nu au exercitiul de a
avea rabdare.

In plus, nu trebuie uitat cd multi dintre beneficiari sunt persoane neocupate, fara venituri, oameni care,
zilnic, sunt in cautarea unei munci ocazionale, care sa le permita procurarea de alimente necesare traiului
din ziua respectiva. Participarea la o sesiune de educatie in grup este considerata de catre acestia ca fiind
pierdere de timp.

Deci, atunci cand se stabileste grupul tinta trebuie tinut cont de relevanta temei pentru beneficiari, de
disponibilitatea de timp si mai ales de dorinta lor de a participa la un astfel de eveniment. Este de
subliniat faptul ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara nu are voie sa ii forteze pe beneficiari sa isi
schimbe comportamentul sanogen, ci trebuie sa 1i ajute sd ia singuri decizii bazate pe cunoastere/
informare.

Relevanta temei este un element important atunci cand stabilim profilul grupului tinta.

v

De exemplu, dacd este aleasd tema “Sandtatea reproducerii si planificare familiala”, beneficiarele vizate
sunt femeile de varsta reproductiva carora sistemul cultural/traditional/religios le permite participarea
la astfel de informari. Este de subliniat faptul ca la sesiuni cu aceastd temetica nu pot fi invitate femei
carora religia nu le permite sd utilizeze o metoda de contraceptie sau femei carora traditia nu le permite
sa participe la astfel de sesiuni sau sa utilizeze informatiile primite.

Trebuie mentionat ca au fost cazuri cand mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare nu au tinut cont de
aceste lucruri si s-au confruntat cu o serie de neplaceri din partea comunitatii pentru cd au “spurcat”
traditia comunitatii prin discutiile purtate in grup cu femeile traditionale pe tema utilizérii metodelor de
contraceptie, Ceea ce a creat o bresd intre comunitate si mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard in ceea
ce priveste increderea.

% https://insp.gov.ro/centrul-national-de-evaluare-si-promovare-a-starii-de-sanatate-cnepss/calendar-activitati/
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Etapa 3 - Stabilirea procesului de transmitere a informatiilor (introducere, cuprins si incheiere);

Cea de a treia etapa a unei sesiuni de IEC consta in stabilirea procesului de transmitere a informatiilor
(introducere, cuprins si incheiere).

Astfel:

- se stabilesc obiectivele sesiunii, in functie de asteptarile participantilor,

- se noteaza intrebarile cheie care adresate acestora sa poata primi raspuns de la participanti,

- se stabilesc metodele de livrare a informatiei (prezentare, discutie liberd, vizionare film, sesiune
intrebari si raspunsuri, etc) . Se pot imagina scenarii pentru livrarea sesiunii, in functie de cunoasterea
grupului participant).

- se estimeaza timpul necesar livrarii,

- se stabilesc materialele de informare ce pot fi utilizate pe parcursul sesiunii,

- se stabilesc metodele de evaluare a sesiunii

Daca stabilirea procesului, se estimeaza si timpul necesar livrarii, care nu trebuie sa depaseasca 120
minute. Sesiunea de instruire trebuie sa fie impartitd dupa cum urmeaza:

- Introducere (5-15 minute) — prezentare mediator sanitar + AMC ( daca este cazul), prezentarea temei,
prezentare participanti, identificare asteptari participanti in legaturd cu tema propusa, stabilire reguli
de lucru.

- Cuprins (max 90 minute) — prin diverse metode de instruire, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
alaturi de AMC va livra informatii relevante participantilor referitoare la tema.

- Incheiere (max 15 minute) — concluzii, lectii invatate, evaluare cunostinte dobandite, stabilirea pasilor
urmatori.

Etapa 4. Identificarea locului de intilnire si pregatirea logisticii necesare;

Atunci cand se selecteaza sau stabileste un loc in care se poate sustine o sesiune de educatie in grup trebuie
sa tind cont de barierele de mediu care pot afecta procesul de comunicare dintre mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara si participanti.

In general, se recomanda un spatiu inchis, fara sau cu putin zgomot (sala de intalniri la primarie, la caminul
cultural, la scoala, etc), care sa dispuna de scaune si o tabla/flipchart si alte facilitati (electricitate, caldura,
wc, sursa de apd, etc) dar, in functie de participanti, de distanta dintre o locatie a unei institutii si
comunitate sau in lipsa unei sali amenajate, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara alege un loc retras in
aer liber Tn comunitate sau curtea/casa unei persoane care isi arata disponibilitatea de a oferi spatiu pentru
o astfel de sesiune.

Nu este gresita utilizarea si a unor astfel de spatii, insa atunci trebuie tinut cont de riscul de a fi intrerupta
sesiunea de fel de fel de curiosi, de riscul ca participantii sa nu se simta confortabil sa vorbeasca de teama
de a nu fi auziti de cineva, de riscul ca zgomotul din zona sa acopere informatia, de riscul disconfortului
creat de vreme (ploi, caldura, soare excesiv).

In lipsa unei sali de lucru aflata intr-0 locatie inchis este foarte buna si alegerea de a tine sesiunile de
educatie pentru sandtatea si in aer liber, insa trebuie utilizate cele mai bune metode de livrare a sesiunii,
adaptate locatiei in care se sustine, pentru a mentine interesul grupului.

Logistica necesara livarii unei sesiuni se refera la:

- asigurarea scaunelor pentru participanti,

- asigurarea unei table sau a unui flipchart pentru notarea unor informatii importante,

- asigurarea cu coli de scris si pixuri care vor fi utilizate de participanti, coli de flipchart (daca este cazul)
si markere pentru a scrie pe flipchart sau table,

- asigurarea de materiale informative necesare pe parcursul sesiunii,

- Intocmirea de chestionare de evaluare ce vor fi completate de participanti,

- intocmirea listei de participanti care atesta ca sesiunea a avut loc si care a fost numarul persoanelor
instruite (e nevoie de aceasta informatia asta atunci cand se realizeaza raportul de activitate).

Etapa 5 - Livrarea sesiunii de educatie in grup si observarea reactiei participantilor
Timpul alocat sesiunii de instruire este de maxim ( 120 minute) si poate fi livrata dupa cum urmeaza:

- Introducere (max 15 minute) — mediatorul/mediatoarea se va prezenta, anuntd tema si face referire la
motivul pentru care a ales tema. Tot in acest interval, — mediatorul/mediatoarea va solicita
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participantilor s se prezinte, s mentioneze daca au cunostinte cu privire la tema prezentata si sa spuna
ce asteptari au de la acestd sesiune de educatie pentru sanatate;

Cuprins ( max 90 minute) — prin diverse metode de livrare/informare, — mediatorul/mediatoarea va
furniza innformatii relevante participantilor referitoare la tema propusa, va incuraja discutiile in grup
find atenta sa nu se abatd de la tema, va utiliza materiale ajutatoare (pliante, brosuri, chestionare,
mulaje etc) si aproape de final va aloca 10 minute pentru a organiza o sesiune scurtd de intrebari si
raspunsuri.

Incheiere (max 15 minute) — — mediatorul/mediatoarea va recapitula principalele informatii livrate in
cadrul sesiunii si va puncta informatiile transmise si asimilate, solicitand participantilor sa completeze
un formular de evaluare.

La final, inainte de plecare, — mediatorul/mediatoarea va colecta evaluarile, va propune participantilor
sa se reintalneasca peste 3 luni pentru a analiza impactul innformatiilor primite in viata de zi cu zi a
beneficiarilor si va multumi participantilor pentru prezenta si implicare.

Principalele metode de lucru ce pot fi utilizate de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara in cadrul
sesiunilor de educatie pentru sanatate sunt:

Prelegerea — — mediatorul/mediatoarea prezinta sau citeste participantilor informatii referitoare la
tema

Discutia libera — bazatd pe un dialog ce cuprinde o serie de intrebari si raspunsuri, —
mediatorul/mediatoarea poate sa concentreze informatia astfel incat sa livreze toatd sesiunea si sa isi
atinga obiectivul formarii.

Studiu de caz — — mediatorul/mediatoarea prezinta o situatie documentata care are legaturd cu tema
sesiunii (o experienta traitd de un beneficiar anonim) pe care o prezintd participantilor si le solicita
acestora sd prezinte cum ar trebui solutionat cazul.

Jocuri de rol — este o metoda de invatare activa, bazatd pe explorarea experientei participantilor,
oferindu-le un scenariu in care fiecare persoand are un anumit rol de jucat. Elementul principal al
acesteia este discutia si invatarea mai mult din propria noastra experienta si din a celorlalti.

Brainstormig (furtuna de idei) — este o metoda interactiva de dezbatere in grup ce are ca obiectiv
producerea unor idei noi ce rezulti din implicarea tuturor membrilor grupului. Aici rolul -
mediatorului/mediatoarei este important deoarece trebuie sa se asigure ca parerea fiecarui membru al
grupului conteaza si trebuie auzita.

Vizionarea de materiale informative (foto/video) — este o metoda de instruire utilizata des in
sesiunile de educatie deoarece oferd posibilitatea participantilor sa vada si sd rdménd cu o imagine
reprezentativa in minte, dupa finalizarea sesiunii. Aici, important este ca — mediatorul/mediatoarea sa
provoace discutii libere la finalul vizionarii/analizarii/citirii materialor informative.

Alegerea unei metode tine foarte mult de experienta — mediatorului/mediatoarei sanitare in procesul
de organizare si sustinere de sesiuni de IEC pentru educatia in grup.

Inca de la inceput, participantii trebuie “cuceriti”, trebuie sa li se ofere motive pentru care sa se simta
importanti ca sunt prezenti in sald, sa se simta importanti pentru mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara pentru a descoperi impreund lucruri ce le va imbunatati orizontul de informare si mari
capacitatea de cunoastere si 1i vor ajuta sa se dezvolte.

Mediatorul/mediatoarea trebuie sa le observe cu discretie reactiile, atat pe cele verbale, cat si pe cele
nonverbale, atitudinea si disponibilitatea de a se implica sau nu in desfasurarea sesiunii si, in functie
de acestea, sa-si adapteze discursul si aplicatiile practice nevoilor beneficiarilor, monitorizand
atingerea obiectivelor sesiunii.

Etapa 6 - Evaluarea perceptiei beneficiarilor cu privire la impactul sesiunii IEC

La finalul sesiunii este necesara evaluarea perceptiei beneficiarilor cu privire la calitatea sesiunii
livrate, performanta mediatorului in calitate de instructor de sanatate si utilitatea infomatiilor livrate.

Pentru aceasta, se poate folosi un formular simplu care sa contina urmatoarele intrebari:
1. Cev-aplacut la acesta intalnire?

2. Cenu v-aplacut la acesta Intalnire?
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Ce subiect considerati ca a fost cel mai important?

3

4.  Ce subiect considerati ca v-ar fi ajutat si nu a fost suficient abordat?

5. Peoscaladelalla5(1-foarte nemultumit si 5 foarte multumit) ce nota acordati instructorului?
6

Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie In grup sa fie mai eficiente?

Dupa citirea formularelor de evaluare completate de participanti, mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara trebuie sa se autoevalueze! Rezultatele obtinute trebuie analizate realist pentru a putea vedea
ce ar fi putut fi facut diferit in vederea obsinerii unor rezultate si mai bune, constienti fiind ca
intotdeauna se pot aduce Tmbunatatiri!

Etapa 7 - Verificare minima a 1intelegerii de citre beneficiari a informatiilor transmise si,
ulterior, monitorizarea aplicirii cunostintelor obtinute

Dupa finalizarea sesiunii de instruire, se poate face o simpla verificare/ recapitulare a cunostintelor cu
care au ramas participantii si a termenilor noi pe care acestia le-au invatat in legatura cu tema propusa.

Totodata, prin munca de teren pe care o efectucaza, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard va
continua sa interactioneze cu beneficiarii sesiunii de instruire si va putea sd observe dacad acestia
utilizeaza informatiile primite si si-au schimbat unele comportamente sanogene.

Daci constata cd acestia nu si-au insusit notiunile livrate la sesiune, mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitard poate si realizeze sesiuni de lucru individuale in care sa ajute beneficiarul sa aprofudeze
cunostintele livrate in cadrul sesiunii de educatie sanitara si sa le aplice in viata de zi cu zi.

Scopul sesiunilor de educatie pentru sanatate, desfasurate in grup, este acela de a determina
beneficiarul sa inteleaga ca mai multe persoane sunt interesate sau afectate de un anumit subiect si cu
totii 1si doresc sa dobandeasca atitudini si deprinderi care sa fie favorabile sanatatii proprii, dar si
intregii comunitati.

Etapa 8 - Organizarea unei sesiuni de evaluare a sesiunilor anterioare de instruire, cu
participarea beneficiarilor;

Aceasta sesiune se poate organiza la un interval de minim o luna - maxim trei luni de la finalizarea
sesiunii de instruire. Intalnirea va oferi mediatorului/mediatoarei sanitare 0 imagine clara asupra
impactului pe care |-a avut sesiunea de instruire asupra participantilor si a rezultatelor obtinute de
acestia. Practic, se va putea vedea cate dintre informatiile primite sunt/au putut fi si aplicate in
activitatea zilnica.

Aceasta sesiune de evaluare nu trebuie sa dureze mai mult de 60 de minute, timp in care mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara va discuta deschis cu participantii despre utilitatea informatiilor primite
si aplicarea lor in viata de zi cu zi si, eventual, va clarifica unele aspecte care necesita explicatii
suplimentare.

Model - fisa organizare sesiune educatie in grup

Tema sesiunii Mentionati care este tema aleasa
Descrierea motivatiei Mentionati de ce ai ales aceastd tema? Ce impact si relevanta are
alegerii temei la nivel comunitar? Cati oamenii sunt afectati? Care sunt

riscurile? Ce efect va avea faptul cd nu abordati tema?

Data organizarii Mentionati data propusd pentru organizarea evenimentului si
evenimentului si intervalul orar (atentie sa nu depasiti timpul maxim de 2 ore
intervalul orar recomandat).

Locatia/locul intalnirii Mentionati unde se organizeaza sesiunea (spatiul ales si adresa)..
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Numar de participanti

Mentionati numarul de persoane invitate .

Descrierea profilul Descrieti profilul participantilor (femei, barbati, copii — varsta)
participantilor si relevanta temei pentru acestia.

Materiale informative Prezentati ce materiale informative veti utiliza (pliante, brosuri,
necesare tutorial video) si sursa acestora.

Resurse materiale Mentionati de ce resurse materiale aveti nevoie (hartie flipchart,
necesare markere, coli A4, pixuri, etc).

Subiecte/teme abordate in
cadrul sesiunii

Faceti o sintezd a principalelor puncte/subiecte ce vor fi
abordate in cadrul sesiunii.

Metode de livrare a

sesiunii

Mentionati ce metode veti utiliza pentru a sustine sesiunea de
educatie in grup (prelegere, discutii in grup, etc).

Metode de evaluare a
sesiunii

Mentionati cum veti evalua impactul cursului in randul
beneficiarilor (aplicare de chestionar sau discutii libere) si care
vor fi Intrebarile ce vor fi adresate beneficiarilor.

Invitati/Specialisti

In cazul in care la sesiune vor participa si cadre medicale avizate
(AMC sau medic) mentionati numele acestora si functia.

Observatii finale

Aici se poate face referire la data cand vreti sa organizati
intalnirea/sesiunea de evaluare dupa finalizarea sesiunii), sa
mentionati ce asteptari aveti de la sesiune, care sunt temerile
dvs. si alte informatii relevante cu privire la reusita sesiunii de
educatie pentru sanatate, in grup.

Nume si prenume mediator sanitar /mediatoare sanitara:

Data intocmirii
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TEMANR. 1-PREVENIREA BOLILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE ALCOOL, TUTUN
SI SUBSTANTE PSIHOTROPE (DROGURI)

Timp alocat 2 ore ( 120 minute)

Numar Maxim 10 persoane

participanti

Profilul Adulti, femei si barbati, consumatori de tutun si alcool, substante
participantilor psihotrope

Tineri supusi riscului consumului de Alcool & Tutun si Substante
Psihotrope (droguri)

Teme abordate

Introducere 1n tema

Dependenta tabagicd (dependenta de fumat) si riscurile la care ne
supunem

Dependenta de alocool si riscurile la care ne supunem
Dependenta de droguri si riscurile la care ne supunem

Recomandari generale pentru prevenirea bolilor asociate

Metode de livrare

Prelegere — prezentari
Discutii libere
Completare test
Studiu de caz

Materiale utilizate

Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de
evaluare

o A~ w D

Aplicare chestionar

Peoscaladelalla5 (1-total inutild si 5 foarte utild), cat de utile au
fost informatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la aceasta intalnire?
Ce subiect consider ca a fost cel mai important?
Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Pe oscaladelalla5 (1- foarte nemultumit si 5 foarte multumit) ce
notd acordati instructorului?

Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie n grup sa fie mai
eficiente?

Observatii

Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 1 luna
de la finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul n
randul beneficiarilor.

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care sa
aduca plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.
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Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaria pentru pregitirea sesiunii.

PREVENIREA BOLILOR ASOCIATE CONSUMULUI DE ALCOOL & TUTUN SI
SUBSTANTE PSIHOTROPE (DROGURI)

Introducere in teméa

Alcoolul, tutunul si substantele psihotrope sunt cele mai raspandite droguri in intreaga lume. Este bine
cunoscut faptul ca prin consumul lor vreme indelungata se produce o schimbare majora in vietile noastre,
o sinucidere lenta.

Obiceiul persoanelor (chiar de la varste fragede) de a consuma substante nocive vietii este o realitate ce
nu o putem ascunde, insa ar trebui sa incercam fiecare dintre noi sa luptdm impotriva acestui rau voit.

Din acest motiv, aceste informatii doresc sd va vind in ajutor pentru a cunoaste pericolele fumatului,
consumului de alcool sau droguri, prin cunoasterea efectelor nocive (rele) ale acestora.

1. Dependenta tabagicai (dependenta de fumat) si riscurile la care se sUpun fumdtorii:

Ce se intdmpld cind o persoand inspira fum de tigara ? Prin inhalarea prin trahee a celor peste 30 de
substante chimice cancerigene din fumul de tigard, incuzand gudronul si nicotina, se produc schimbari
negative majore in plamani.

Ce este bine de stiut! La nivel mondial, consumul de tutun reprezintd una dintre cele mai mari amenintari
la adresa sanatatii publice, omorand peste 8 milioane de persoane pe an. Nicotina din tutun creeaza
dependentd, iar consumul de tutun este un factor major de risc pentru afectiuni respiratorii si
cardiovasculare, care poate produce si cancer. Tutunul poate fi mortal si pentru nefumatori, ceea ce ar
trebui sa ne determine sa ne gandim la familiile noastre, la copiii nostri. De asemenea, fumatul in timpul
sarcinii poate produce copilului multe probleme de sandtate pe termen lung. Tutunul este singurul produs
consumat legal care poate ucide pana la jumatate din cei care 1l folosesc.

Cum afecteazi consumul de tutun organismul uman? Pe langa efectele produse la nivelul aparatului
respirator, tutunul produce efecte negative si asupra intregului organism:

e Inima fumatorului cronic este supusd multor riscuri precum tensiunea arteriald sau chiar infarctul
miocardic ori accidentul vascular cerebral; Gudronul din fumul de tigara ingédlbeneste dintii si degetele;

e Riscul de a face cancer pulmonar este de 10 ori mai mare la un fumator decat la un nefumator;

Sursa: Societatea Romana de Pneumologie (SRP) - https://srp.ro/newsiteindex.aspx#features11-s

Consumul de tutun afecteaza aproape toate organele
si sistemele corpului uman, producand boli si dizabilitati
Ia nivelul acestora

1. Parul

5. Ochii § .32——; - 2. Creierul si psihicul
&—— 3. Urechile
7 Dingl — 4. Nasul
8
o Ik 8. Plamanii
I. Ficatul 12. Pieptul si
abdomenul

. Sistemul urinar

13. Si |
reproducator feminin

13. Sistemul
rducator masculin
. Mainile

16.Pielea | ' «———— 17. Sistemul scheletic

8. Rani si interventii
chirurgicale
19. Picioare

20. Sistemul circulator
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Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotina poate fi folosit si de mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitard in cadrul sesiunilor privind consumul de tutun, mai ales in comunittile
care nu beneficiazi si de serviciile unui asistent medical comunitar. Rezultatele acestuia trebuie
discutate de cdtre beneficiar cu propriul medic de familie.

e o T o B

Cand fumati prima tigara dupa trezire?
In primele 5 minute 3
6-30 de minute 2
31-60 de minute 1
Peste 60 de minute 0

2. Este dificil sa nu fumati in locuri interzise?
a. Da 1
b. Nu 0

3. La ce tigara renuntati mai greu?

o

a. Prima 1
La celelalte 0
Cate tigari fumati pe zi?
Sub 10 0
10-20 1
21-30 2
Peste 30 3

2 0o T

5. Fumati mai mult dimineata decat dupa-amiaza?
a. Da 1
b. Nu 0

6. Fumati cand sunteti bolnav si trebuie sa ramaneti la pat o zi intreaga?

a. Da 1
b. Nu 0
Scor total.............
Scor:

1-2= dependenti scizuti
3-4= dependenta scazuta spre moderta
5-7= dependenta moderata

>8 = dependenti crescuta

Sursa:; https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-in-
asistentd-medicala-comunitard.pdf
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2. Dependenta de alcool si riscurile la care se supun consumatorii de alcool:

Foarte des consumat, alcoolul poate fi considerat un drog care schimbi reactiile chimice din creier,
afectdnd imediat sau tarziu modul de a gandi, a simti, a vorbi si a se misca a oamenilor. Utilizarea lui a
devenit mai ales in randul persoanelor vulnerabile o practica des intalnita ceea ce ar trebui sa ne determine
imediat sd ne gindim la scdparea din aceste capcane avand in vedere ca efectele asupra organismului sunt
periculoase, putand fi chiar fatale.

Care sunt efectele alcoolului asupra organismului uman?

Alcoolul nu este asemanator altor alimente, deoarece spre deosebire de alimente, alcoolul nu este digerat
si metabolizat (transformarea unei substante In beneficiul organismului cum ar fi vitaminele) in stomac.
O parte din alcool ajunge in sange, iar la nivelul stomacului, alcoolul creste secretia sucurilor gastrice
producénd gastrita sau ulcer.

Un alt aspect pe care majoritatea il cunoaste este efectul nociv al alcoolului asupra ficatului.
Suprasolicitarea cronica a celulei hepatice prin consum exagerat de alcool poate duce la ciroza hepatica
(boald grava, in care sunt distruse tesuturile hepatice sinitoase).'”

Avand un efect sedativ si depresiv, de foarte multe ori persoanele care au consumat alcool in cantitati
mari au resimtit acest lucru. Alcoolul incetinind activitatea creierului, cantitatile mari ajunse la nivelul
creierului produc halucinatii si chiar coma.

Nici scheletul muscular nu este ocolit, in timpul consumului de alcool controlul muschilor este tulburat
care poate duce la pierderea coordonari miscarilor si a capacitatii de reactie.

Fig. 1. Efectele consumului de alcool

Efecte asupra
familiei:

- violenta domesti-
ca, sexuald, asupra

copiilor

- deteriorarea vietii, cost pierderi productivi-

a casniciei B E . tate scazuta

Locul de munca: Sociale CONOMIcE Costuri intangibile:

- 4 productivitate - efecte psihologice asu-

- absenteism pra victimelor violentei,

- accidente de munca criminalitatii, neglijentei
- absenteism

Comunitate: - - - sufevrinta provocata de

- criminalitate Sa natate S

- nepldceri, hartuire

Costuri tangibile:
- cost bautura

- cost drepturi / servicii
accesate

- cost daune provocate

- suferinsele piho-so-
ciale provocate de
izolarea si stigmatizarea
persoanei, a membrilor
familiei

- epilepsie primara

colon si rect, san
la femei

Sursa: Studiu privind impactul economic al consumului daunator de alcool asupra
sistemului de sanatate din Romdnia (5)

https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Alcool.pdf

10 https://anp.gov.ro/penitenciarul-spital-mioveni/wp-content/uploads/sites/8/2019/11/Efectele-consumului-

de-alcool.pdf
1 lbidem

Boli Boli gastro- Cauze Boli cardio | |Cancere: Efecte

neuropsihice: intestinale: externe: si cerebro- | |- gurd si nazo- asupra
- tulburari mentale si - ciroza hepatica - intentionate vasculare faringe, esofac, fatului
de comportament - pancreatita - neintentionate laringe, hepatic,
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TEST APLICAT- CONSUM DE ALCOOL

-w

1 bere (330 mlj--J =1 pahar vin (125 ml) - A_ =1 tarie (40 ml) \—“4

1. Cat de des beti o bautura continand alcool?
a) Niciodata
b)  Lunar sau mai rar 1
c) 2-4ori peluna 2
d)  2-3 ori pe saptamana 3
e) 4 sau mai multe ori pe saptamana 4
d

2. Cate bauturi consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti?
a) Una sau doua 0
b)  Trei sau patru 1
¢) Cinci sau sase 2
d) Sapte sau noua 3
e) Zece sau mai mult 4
3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de alcool la o singura
ocazie?
a) Niciodata 0
b)  Lunar sau mai rar 1
c¢) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e)  Zilnic sau aproape zilnic 4

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti sa va opriti
din baut o data ce ati inceput?

a) Niciodata Q
b)  Lunar sau mai rar 1
c¢) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e) Zilnic sau aproape zilnic 4

5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce era de
asteptat sa faceti din cauza bautului?

a) Miciodata
b)  Lunar sau mai rar
c) Lunar

W h o

d) Saptamanal
e) Zilnic sau aproape zilnic

6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti prima
bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o betie
zdravana?

a) Niciodata 0
b) Lunar sau mai rar 1
¢) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e) Zilnic sau aproape zilnic 4

7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de
remuscare sau de vinovatie dupa ce ati baut?
a) Niciodata
b) Lunar sau mai rar
c) Lunar
d) Saptamanal
e) Zilnic sau aproape zilnic
8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti ce
s-a intamplat in noaptea trecuta din cauza ca ati baut?

s WKN RO

a) Niciodata o
b) Lunar sau mai rar 1
¢) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e) Zilnic sau aproape zilnic 4

9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al faptului
ca ati fost baut?

a) Nu o
b) Da, dar nu in ultimul an 2
¢) Da, inultimul an 4

10. 0 ruda, un prieten, un doctor sau o alta persoana a
fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-1
reduceti?

a) Nu 0
b) Da, dar nu in ultimul an 2
c) Da,inultimul an 4

SCOR CHESTIONAR:

Interpretare rezultate:

intre 0 si 7 portii - Consum nepericulos pentru sanatate;

intre 8 si 15 portii - Consum riscant;
Intre 16 si 19 portii - Consum nociv;

= Peste 20 de portii - Consum extrem de nociv.

Sursa:

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

asistentd-medicald-comunitard.pdf

3. Dependenta de droguri si riscurile la care se supun cei ce consuma astfel de substante:

Ai o singurd viati! Bucurd-te de ea fira droguri!™

Consumul de droguri debuteaza, mai nou, la varsta de 14 ani sau chiar mai putin, ceea ce este
ingrijorator! Un exemplu in acest sens poate fi chiar un drog des administrat pacientilor in ultima faza
cum ar fi morfina care atenueaza durerile pacientilor cu cancer, aceasta avand in componenta ei
substante psihotrope luatd necontrolat poate fi fatala.

Semne, simptome si efecte

Pe termen lung, marijuana poate determina: diferite tipuri de cancer, tulburari ale sistemului respirator
(tuse stranut, sunt mereu raciti), sistemului imunitar si ale organelor de reproducere, tulburiri ale

memoriei, dificultati de invatare.

Pe termen lung, consumul de heroina determina: dependenta fizica si psihica, boli contagioase (SIDA,
hepatita de tip B si C), sclerozarea vaselor de sange, infectii bacteriene, infectia tesuturilor inimii si a

valvelor, artrita si alte probleme reumatologice.

2 https://www.aspms.ro/documente/10cp19.pdf
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Pe termen lung, consumul de cocaina determina: iritabilitate, dispozitie schimbatoare, neliniste,
tulburdri psihice (halucinatii, paranoia), tulburari fiziologice (perforarea septului nazal, afectarea
auzului), dependenta fizica si psihica.

Pe termen lung, consumul de amfetamine determina: scaderea imunitatii organismului, scadere in
greutate, tulburari psihice, comportament necontrolat, violent si irational, deces datorita spargerii unor
vase de sange din creier (anevrism), stop cardiac sau a febrei foarte ridicate.

Pe termen lung, consumul de Ecstasy determina: afectiuni ale ficatului, dependentd, tulburari ale
memoriei, tulburari ale gandirii. Dacd a consumat Benzodiazepin (calmante, somnifere), atunci: este
apatic, are ameteli, isi controleaza cu greutate musculatura, este mai inhibat, nu se mai poate concentra,
1i scade pofta de mancare, transpira, tremura.

Pe termen lung, consumul de benzodiazepine determina: tulburari ale memoriei si alterarea capacitatii
de a asimila informatii noi, probleme digestive, sentimente de fricd, modificarea acuitatii senzitive
(insensibilitate si modificarea sensibilitatii la lumind, sunet, mirosuri), psihoze si convulsii, dependenta
fizica si psihica, in combinatie cu alcoolul poate sa aiba consecinte fatale. Pe termen lung, consumul
de inhalante determina: tulburari de crestere, tulburdri ale aparatului genital, scdderea imunitatii,
anemie accentuatd, boli ale aparatului respirator, comportamente deviante, dependenta fizica si
psihica.

? = 2
el DAR TE-Al GANDIT CA:

Sursa: https://www.aspms.ro/documente/10cp19.pdf

Drogul este o substanta-solida, lichida
sau gazoasad care, introdusa in organism
modificd imaginea asupra propriei persoane
si asupra realitdtii inconjuratoare. Folosirea
abuziva poate crea dependenta fizica si psihica
sau tulburari grave ale activitatii mintale si ale
comportamentului.

Toxicomania este starea de
intoxicatie periodicd sau cronicd determinata
de consumul repetat al unui drog.

Toleranta inseamna necesitatea
administrarii unor cantitati tot mai mari de
droguri pentru obtinerea aceluiasi efect.

Supradoza inseamna introducerea in
organism a unei cantitati mai mari de substanta
decat poate suporta acesta si care poate
produce moartea.

Sevrajul  desemneazd  reactile
organismului la incetarea administrarii drogului.

Sub influenta drogurilor nu iti mai aduci
aminte exact ce ai facut, poti sa produci
accidente, poti sa te ranesti si poti chiar sa
iti pierzi viata!

Drogurile provoaca o stare de bine
superficiala si de scurta durata, care nu-i
rezolva problemele!

Toate drogurile modifica starea si
functionalitatea creierului, alterand functiile
normale ale structurii cerebrale!

Drogurile afecteaza vointa si autocontrolul!

Drogurile te indeparteaza de familie, de
scoald, de colegi, te fac sa ramai fara
prieteni, te condamna la singuratate!

Consumatorul de droguri are nevoifinanciare
din ce in ce mai mari, pe care nu le poate
rezolva decatintrand in circuitul delincventei,
al prostitutiei, chiar al criminalitatii!
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TEMA NR. 2 - IMPORTANTA IGIENEI PERSONALE SI A SPATIULUI DE LOCUIT
PENTRU PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR

PREVENIREA IMBOLNAVIRILOR SI IMPORTANTA IGIENEI PERSONALE SI A
SPATIULUI DE LOCUIT

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar participanti Maxim 10 persoane
Profilul Adulti (femei si barbati) Tineri 14-18 ani ( fete, baieti)
participantilor

Copii 7-14 ani ( fete baieti)

Teme abordate Introducere in tema
Importanta igienei personale
Importanta igienei spatiilor de locuit

Recomandari generale pentru prevenirea bolilor asociate

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere
Completare test
Studiu de caz

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5 (1-total inutila si 5 foarte utild), cat de utile au
fost informatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?
Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

o &~ D

Pe oscalidelalla5 (1 - foarte nemultumit si 5 foarte multumit) ce
nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie In grup sa fie mai
eficiente?

Observatii Atentie!!! Pentru fiecare grup de participanti se vor organiza sesiuni
separate. Nu amestecati grupurile pentru ca nu veti obtine rezultatul
asteptat.

Pentru copii 7-14 ani sesiunile se vor organiza in cadrul unititii de
invatimant, pe clase.

Se va avea In vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 1 luna de
la finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in
randul beneficiarilor.

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.
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Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregatirea sesiunii.

IGIENA PERSONALA SI BOLILE INFECTIOASE

De-a lungul timpului s-a tot discutat despre aparitia bolilor infectioase datorate nerespectarii regulilor de
igiend, chiar si 1n zilele noastre auzim in mass-media subiecte precum aparitia bolilor cu contaminare pe
cale aeriana sau locala, afectdnd mai ales copii din colectivitati ce se imbolnavesc de gastroenterocolite
sau viroze. Toate aceste probleme ar putea fi reduse cu ajutorul comun de raspandire a informatiei despre
importanta igienei n vietile noastre.

Cand vorbim despre igiena ne vom referi, indeosebi, la preventia aparitiei bolilor infectioase. Pentru a
avea grija de vietile noastre este bine sd cunoastem importanta celor trei lucruri care ne satisfac in
principal nevoile de bazi, precum: APA, ALIMENTELE SI ADAPOSTUL, fira de care nu putem avea
continuitate sau rezultate in viata!

Foarte important de stiut este ci pe 1angi aceste trei nevoi principale mai existi si nevoia de a ne PASTRA
SANATATEA. Daci bacteriile s-ar vedea, sigur ne-am feri si am incerca si facem tot posibilul si nu
raspandim stiind ca ne fac rau familiilor noastre si pot cauza probleme grave de sanatate la nivel respirator,
gastric (stomac), de piele etc. Dar, cum nu se vad nu ne dim seama de pericolul raspandirii bolilor
daunatoare, din acest motiv este imperios necesar sa gasim Tmpreuna solutii.

Cum se raspandesc bolile infectioase?
e Bolile infectioase se raspandesc usor de la o persoana la alta (familie, colectivitati de copii etc.);

e Bolile infectioase nu sunt intotdeauna vizibile, un om poate sa fie purtator de agenti patogeni (microbii,
virusurile, parazitii) dar sa nu se simta rau,in schimb poate imbolnavi persoanele din jur;

e De aceea este bine sd recoltim probe de la toatd familia, in cazul unei suspiciuni de infectie;

e Bolnavii de boli infectioase sunt surse sigure de infectii. Pana la completarea tratamentului potrivit, ei
trebuie tinuti departe de celelalte persoane din jur.

e Agentii patogeni (microbii,virusurile, parazitii) folosesc diferite porti de intrare pentru a ajunge in
corpul omului. Iata cateva exemple:

o prin aparatul respirator (adica de la nas pana la plamani, prin aerul inspirat) — asa ne
imbolnavim de tuberculoza, gripa, rujeold, rubeola, varicela, difterie, pneumonii (aprindere la plamani)
si multe altele;

o prin aparatul digestiv (adica de la gura pana la stomac si intestine) — asa se produc bolile
ca hepatita, dizenteria, salmoneloza si alte tipuri de diaree, botulismul, febra tifoida, holera etc. sau
patrund parazitii interni de variate tipuri,

o printegumente (adica piele) si mucoase (adica “pielea”, umeda, prin care se face trecerea
intre piele si interiorul organismului cum ar fi la ochi, gura, nas si zonele intime ale corpului) — sunt
infectii foarte periculoase pentru-ca agentul patogen ajunge direct in singe, deci este transportat foarte
repede catre organele importante ale corpului.

o prin cordonul ombilical in viata intrauterina — de la mama la fat: toate infectiile mamei
pot afecta copilul din burtica, cauzand forme ugoare de boli pand la malformatii sau chiar avort
(exemplu pentru aceasta situatie grava ar fi rubeola).

Rezistenta organismului fata de agentul infectios

Traim intr-o lume plina de riscuri de a se infecta, insa — din fericire — natura ne-a daruit capacitatea de
aparare numita imunitate. Imunitatea inseamna practic puterea de a rezista la atacurile zilnice ale miilor
de agenti infectiosi. Imunitatea se dezvolta in timp, de la nastere pana-n jurul varstei de 13 ani. Acum
puteti intelege de ce sunt atat de importante vaccinarile (care se mai numesc si imunizari, adica “educatia”
sistemului imunitar) la copii: nu numai pentru ci-i ocrotesc pe copii nostri de unele boli, dar si pentru ca
ii ajutd intr-o perioada a vietii cadnd organismul lor inca nu este pregatit sa lupte cu agresiunile din mediul
inconjurator. Dupd aceasta varstd omul, in general, este pregétit sa supravietuiasca, daca-si mentine corpul
(s1, bineinteles, capacitatea de aparare a acestuia) in conditii bune, cu conditia sd aiba un stil de viata cét
mai sanatos.
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Conditii pentru o viata sanatoasa

Igiena personald reprezintd una dintre conditiile de pastrare a sanatatii pentru fiecare persoana. Fiecare
om are reguli proprii de igiena. Responsabilitatea propriei stari de igiena apartine fieciruia dintre noi. Insa
de foarte multe ori apar probleme atunci cand o familie sau o comunitate nu are o sursa de apa potabila,
sau exista posibilitatea sa nu existe nici-o sursd de apa. Atunci e necesar sa gasim solutii in acest sens
pentru a ne organiza mai bine vietile! ( Exemplu ar fi apa potabild, pe care o putem fierbe, pentru a bea
sau a face mancare)

Prin spalarea mainilor cu apa si sapun reusim sa ne ferim de foarte mult boli! Chiar de o boala foarte
grava precum Hepatita A, care este des intalnitd si care poate evolua Intr-o boald cu consecinte grave
asupra organismului. De aceea pentru toti membrii familiei noastre trebuie sa devina o rutina si sa se faca
cat mai des pentru ca ména este o sursa a germenilor. Este obligatorie inainte de mese si dupa folosirea
toaletei.

Spalarea corecta se face sub jet de apd insistandu-se pe zona unghiilor si interdigital (intre degete) pentru
a Indeparta substantele strdine si germenii atagati.

ro

> Ploq
o 40 - 60
B
SSECUNDE £
o -

Umeziti méinile cu apa Aplicati sapunul in palma
Frecati palmele Frecati palmele
pana obtineti o spuma mentinand degetele incurcisate

Apucati degetele fiecarei maini

sl frecati-le Prindeti degetul mare cu palma Apasati degetele

g ; & s s . si executati o miscare de rotire in palma si rotiti
printr-o miscare laterald, Tnainte si Tnapoi 7
Prindeti incheieturile Clatiti bine mainile Uscati mainile
si frecati-le bine sub jet de apa Cu un prosop

Imagine preluata, sursa: upclean.ro

IGIENA SPATIULUI DE LOCUIT

Locuinta este locul unde omul 1si petrece cea mai mare parte a timpului, se odiheste si 1si reface forta
de munca, munceste si se distreaza intr-un mod cat mai placut. Casa in care cineva locuieste, oricat ar
fi de modesta si simplu mobilata, trebuie sa fie imbietoare si curata, sa fie bine ingrijita.

Lipsa unor conditii elementare de exploatare a locuintei, cum ar fi asigurarea cu apd si cu sistem de
canalizare, frigider pentru pastrarea alimentelor, determind dezvoltarea unor boli digestive microbiene
si parazitare ( febra tifoida, hepatita virala, dizenterie, toxiinfectii alimentare).
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Apa ca si aerul este necesara organismului uman. Se spune ca viata a aparut in apa si abia ulterior
organismele au trecut pe uscat. in organism apa indeplineste o serie de roluri, cum ar fi: in transportul
vitaminelor si proteinelor si in eliminarea unor produsi care ne fac riu organismului, apa ne ajuta
corpul si-si regleze tempersatura si nu in ultimul rand apa este necesara sistemului circulator (pe
unde sangele curge in vene), un exemplu clar 1n acest sens este ca organismul nostru este conceput din
60% apa.

Apa constituie un element foarte important de transmitere a unor boli contagioase microbiene, virale sau
parazitare. In acest mod se pot transmite hepatita virald de tip A, icterul infectios, dizenteria sau
poliomielita

Umiditatea sporitd si igrasia in locuinta favorizeaza reumatismul articular, bronsite cronice si bolile
cardiovasculare.

Trebuie sd fim constienti si de faptul ca materialele de constructie din care sunt construite casele,
vopseaua/varul utilizat pentru mentenanta locuintei, solutiile folosite pentru realizarea curateniei sau felul
in care sunt constuite Incaperile care nu permit o ventilatie naturala a aerului, sunt cauze care pot genera
o serie de imbolnaviri. In literatura de specialitate, specialistii il numesc sindromul cladirilor bolnave.

Sunt persoane care 1n interiorul acestor tipuri de incaperi acuza dureri de cap, oboseala, ten usacat, tuse
seacd, stari de greatd, iar atunci cand parasesc incaperea si ies la aer nu mai acuza aceste simptome. In
aceastd situatie, cu sigurantd mediul din locuinta este factorul favorizant dezvoltarii acestor tipuri de boli.

Simptome Cauze

Menifestari ORL si respiratorii Factori fizici

Gat uscat Temperatura prea scazuta sau prea ridicata
Iritatia gatului Lipsa ventilatiei a aerului

Senzatia de lipsa a aerului Lipsa luminii naturale

Scurgere nazala Zgomot

Tuse seaca Campuri electromagnetice si electrostatice
Manifestari oculare Factori chimici

Diminuarea lacrimilor Fumul de tutun

Conjunctivita Formaldehida

Degajare de compusi organici volatili
Gaz carbonic
Praf

Degajare monoxid de carbon

Manifestiri cutanate Factori biologici
Piele uscata Acarieni
Roseata Mucegaiuri
Prurit Endotoxine
Micotoxine
Manifestiri senzoriale Factori psihologici
Senzatia de mirosuri neplacute Imposibilitatea de a deschide fereastra

Manifestari neuropsihice

Cefalee
Oboseala

Stari de rau
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Sfaturi pentru curitarea si igienizarea locuintei

Atunci cand o persoana vrea sa se bucure de o locuinta stralucitoare si lipsita de microbi are nevoie de
cateva idei practice pentru curatenia in casa. Treburile casnice pot lua mult timp, mai ales daca nu exista
0 organizare corespunzatoare si nici nu sunt realizate cu placere. Din acest motiv, pot fi recomandate
cateva sfaturi utile pentru curatarea si igienizarea locuintei:

e Curitenia se incepe cu o prima camera si Se continud in ordine;

e Ordinea zilnica trebuie mentinutd;

e Obisnuieste-te sa stergi imediat dupa tine;

e Foloseste produse adecvate tipurilor de suprafete;

e (Curata bucataria dupa fiecare sesiune de gatit;

e (urata cada, robinetele si chiuvetele dupa fiecare utilizare;

e (Cand faci curdtenie in casa, Tnainte de toate pune lucrurile in ordine;

o Sterge praful de pe toate suprafetele, inclusiv de pe corpurile de iluminat;

e Curata peretii cu putin bicarbonat de sodiu;

e Lucreaza intotdeauna de sus in jos si dinduntru in afara,

e Spald hainele murdare cat mai des;

e Aranjeaza patul in fiecare zi;

e Aspirad covoarele si pardoseala o dati la trei zile;

e Pune cutii si cosuri de depozitare in fiecare camera,

e Foloseste lavete diferite pentru baie, bucatarie si mobilierul din celelalte camere;
e Inlocuieste frecvent articolele folosite la curitenie ca si eviti dezvoltarea bacteriilor si mucegaiului;

e (uridtenia in casa este vitald pentru sanatatea si starea noastra de bine. O locuinta in care se aduna praf
si mizerie se poate transforma foarte usor intr-un adépost pentru microbi, bacterii, virusuri si alergeni.
Daca vrei sd ai intotdeauna casa impecabila si, totodata, sa traiesti intr-un mediu cat mai sigur, creeaza-
ti cateva obiceiuri bune legate de curatenie si in acest fel vei reusi sd economisesti timp si energie cu
igienizarea locuintei.

REGULI DE IGIENA PENTRU COPII ACASA SI LA SCOALA
De ce sa-i inveti pe copii sa aiba grija de igiena lor?

La inceput, parintii sunt cei care au grija de igiena copiilor. Ulterior, copiii trebuie sa invete ritualul de
igiend si sa-1 aplice corect. Vor avea nevoie si invete sid faca asta de timpuriu, fiindcd ajung in
colectivitate, iar igiena este esentiald pentru sindtatea si pentru relattile pe care le vor stabili cu cei din
jurul lor (copii, educatori, cadre auxiliare). De aceea, regulile de igiend sunt foarte importante, iar daca
sunt deprinse de timpuriu, copiii le vor folosi pe tot parcursul vietii fara probleme.

Cum ii explici celui mic ca igiena este importanta?

Copilul va invata imitandu-i pe parinti (de exemplu - spalatul pe dinti poate deveni o rutind de familie),
dar in acelasi timp trebuie sd inteleagad de ce igiena este importantd, iar aici intervine parintele Sau
educatorul.

Copilul trebuie sa inteleaga, in principal, cé igiena 1l ajuta:
e sda reduca riscul de a se imbolnavi, fiind la adapost de virusi, bacterii, paraziti si chiar infectii,

e  sa se protejeze mai bine, sistemul lui imunitar fiind oricum in formare si, pe cale de consecinta,
mai expus pericolelor;

®  sd nu-i indeparteze pe prietenii de joaca din cauza mirosurilor nepldcute emanate de corp sau sa
Nu i se aduca jigniri legate de igiena corporald;
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e sd aiba mai multd incredere in el, iar ceilalti il vor aprecia fiindca este curat.
Regulile de baza ale igienei copilului
Ritualul zilnic de igiena al copilului ar trebui sa cuprinda urmatoarele reguli de baza:

e sgpalat pe maini, de fiecare datd Tnainte de masa, ori de cate ori se intoarce de afara sau foloseste
toaleta.

e dus zilnic.
e spalat pe dinti (dimineata si seara).
Spilatul pe maini

Exista studii medicale care demonstreazi ca daca toata lumea s-ar spala mai des pe maini atunci ar
exista, la nivel global, mult mai putine imbolnaviri si decese. Copilul va ajunge la un moment dat in
colectivitate, adica intr-un mediu cu numerosi germeni. De protejat, acesta nu se poate proteja prea
bine, pentru ca tendinta lui va fi aceea de a sta cu mainile sub apa numai cateva secunde, nu mai mult.
El poate fi invatat ca in timp ce se spald pe mdini sa fredoneze un cantecel, pentru ca spalatul sa dureze
mai mult. De asemenea, invata-l sa se spele corect, sa dea printre degete cu apa si sdpun si sa spele
fiecare deget in parte. Aceasta este o rutina pe care o va folosi mereu de acum inainte.

Cand trebuie sa se spele pe maini?

Copilul trebuie sa invete ca spalatul pe maini este obligatoriu in urmatoarele situatii:
e  dupa ce foloseste toaleta;

e inainte de a manca;

e  dupa ce vine de la joacs;

e  dupa ce vine de la scoala;

e  dupa ce stranuta sau tuseste;

e  dupa ce se joacd, in casa sau afard, cu animalele de companie;
e dupa ce a interactionat cu o persoana bolnava sau necunoscuta.
Cum se spala corect pe maini?

Spalatul corect pe maini presupune:

e udatul mainilor cu apa calduta;

e  sapunirea mainilor cu sapun solid sau lichid,;

e frecarea sapunului intre palme, cu putere, apoi spalarea spatelui palmelor, intre degete, dar si
fiecare deget in parte, sub unghii;

e  spalarea mainilor cel putin 20 de secunde;
e clatirea mainilor cu apa calda pana nu mai ramane sapun.

e  Uscarea mainilor Cu un prosop curat.
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Cum spalam mainile?

(© Durata intregii proceduri minim 30 de secunde!

0 1 2
Umeziti mainile Aplicati suficient sapun Frecati palmele unade
cu apa pentru a acoperisuprafata alta

ambelor maini

: ) (% : I

Cu palmadreapta peste Frecati interiorul Imbinati mainile in pozitie
mana stanga curatatispa- palmelor cudegetelein- opusa
tiile interdigitale (siinvers) crucisate

%@z

Cudegetul stdng prinsin  Efectuati miscari rotatorii Clatiti mainile cu apa
mana dreapta efectuati cu varful degetelorin
miscari rotatorii (siinvers) palma opusa

9 11
@ W
Stergeti mainile cuun Folositi servetelul sau Mainile sunt acum curate
prosop de unica folosinta prosopul pentruainchide
sau cu un servetel robinetul

Imagine preluata din campania implementata de WHO, Salveaza vieti - Spala-te pe maini!

Atentie!!l Copilul trebuie incurajat sa respecte regula spalatului pe maini nu numai acasa dar si
la scoala si oriunde s-ar duce si de fiecare dati inainte de masa, ori de cite ori se intoarce de
afara si ori de cite ori foloseste toaleta.

Igiena corporala

Chiar daca pot face singuri dus/baie cand ajung pe la 6 ani, este bine s nu lasi copilul nesupravegheat
atunci cand se spala.

Iata la ce trebuie sd ai grija atunci cand cel mic face dus/baie:

e  si-i lasi la iIndeména produse de ingrijire speciale pentru copii: sampon, sdpun, gel spumant.
Acestea previn iritatiile si nu-i provoaca disconfort in timpul spalarii.

e sdaibd la indemana un prosop de baie numai al lui.

e sd aibad un covor antiderapant pentru a evita accidentele.
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e  sa-i setezi/potrivesti temperatura apei si ai grija sd nu se joace la robinet pentru a nu risca
accidente.

e sa-linveti sd insiste in anumite zone ale corpului: fata, urechi, gat, subsuara, brate, picioare, talpi,
zona genitala, buric, coate, genunchi.

e si foloseasca produsele de spalare - sdpun, gel de dus — lasate la indemana lui.
e  sd-gi usuce tot corpul atunci cand iese din baie.
Cat de des invatam copilul sa faca dus?

Frecventa dusului depinde de activitatea zilnica a copilului. Daca sta mult pe afara la joaca, atunci ar
trebui sa faca dus zilnic. Dacd nu, atunci macar la 2-3 zile. Pe fatd, gat, urechi, in zona genitala, subrat
si picioare ar trebui sa se spele zilnic.

Schimbatul lenjeriei intime

Chiar daca pentru un adult acest obicei este intrat in rutind, pentru cel mic este doar o altd regula pe
care trebuie s-o invete. O poate deprinde destul de usor daca 1l faci sa priceapa diferenta dintre ceva
ce miroase a proaspat si frumos si ceva ce miroase neplacut. Copilului trebuie sa i se explice faptul ca
nu vrea sa miroase la fel de urat ca lucrurile pe care le-a purtat o zi intreagd. De asemenea, este
important sa-1 lasi pe cel mic sd-gi aleaga lenjeria intima, sa o impatureasca dupa ce este spalata, sd o
aseze 1n sertar, iar atunci cand se murdareste (adica zilnic) sd o puna in cosul de rufe.

Taiatul unghiilor

Pentru ca cei mici au tendinta de a duce degetele in gura si pentru ca sub unghii se pot aduna bacterii,
este bine ca unghiile lor sa fie scurte.

Spalatul pe dinti

Dintii si gingiile curate previn aparitia cariilor si o respiratie urat mirositoare. Este important pentru
copii sa invete sa se spele corect pe dinti incd de cand au dantura de lapte, pentru ca astfel se pregatesc
pentru perioada in care vor avea dinti permanenti. Periajul dentar trebuie facut de doud ori pe zi
(dimineata si seara), cel putin 2 minute.

Sfaturi utile
Exista cateva sfaturi despre cum sa faci igiena personald mai eficienta.
De exemplu:

e sd nu steargd mainile sau nasul de haine, ci sa apeleze la batiste nazale si la servetele ori de cate
ori este nevoie. In felul acesta se opreste raspandirea bacteriilor, protejandu-i pe cei din jur. Mamelor
trebuie sd li se aminteasca ca pot da copiilor batiste nazale delicate si care sa aibd o componenta
antibacteriana. Ei trebuie invatati de asemenea sa arunce batista nazala dupa ce au folosit-0.

e sd pund mana la gurd cand tuseste sau stranutd si sa foloseascd batista, pentru a preveni
raspandirea microbilor,

e i nu foloseascd Impreuna cu ceilalti copii paharul, sticla de apa, tacAmurile, pentru ca exista
riscul de a se imbolnavi,

e  sd nu bage degetele In gura sau 1n nas,

e  sd nu-si roada unghiile,

e sa foloseascd hartia igienica la toaleta si sa se spele pe méini de fiecare data dupa aceea,
e sanu foloseasca in comun cu altii agrafele de par, palériile sau caciulitele,

e si se spele corect pe dinti,

e  sdnu se aseze incaltat pe mobilele din casa,

e  sase dezbrace de hainele pe care le poarta afard atunci cand ajunge in casa,

e  sd-si aeriseasca hainutele si sa invete s le ducd la cosul de rufe murdare atunci cand trebuie,
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e si spele fructele si legumele cu multd apa inainte de a le consuma. Trebuie sd faca acest lucru
chiar si cu fructele primite la gradinita sau la scoala.

Concluzii:

Familiile pot fi protejate de majoritatea bolilor infectioase prin respectarea regulilor de igiena, prin
vaccinari si printr-un stil de viatd cat mai sandtos Prevenirea bolilor ne costd mai putini bani, mai
putin timp si suferinté - decéat tratamentul lor.

Subiecte/intrebiri de abordat in timpul sesiunii
e Cum a contribuit aceasta sesiune la constientizarea fatd de diferitele boli descrise mai sus?
e  (Care este opinia dvs. cu privire la rolul igienei in vietile noastre?

e  Cum credeti ca putem contribui la Imbunatatirea sanatatii noastre si a familiei noastre cu ajutorul
igienei?

Bibliografie/Surse:

e Dr. Hanna Dobronauteanu; pp. 60-66 din ,,Manualul mediatorului sanitar”, aprobat de cétre
Ministerul Sanatatii Publice, a fost editat in Bucuresti, 2008, rezultand din Proiectul PHARE RO
2004/016-722.01.01.01 — Consolidarea Capacitatii Institutionale si Dezvoltarea de Parteneriate pentru
Imbunatatirea Perceptiei si Conditiilor Romilor

e  Coord. Mincu M., Manescu S., Cocora D., Bucur E., Cordeanu A pp.35-40 .- Igiena-pentru scolile
sanitare postliceale-, Editia a I1-a, Editura Medicala, Bucuresti, 2000

e  Coord. Marcean Crin & all; pp.239-244- Manual de Nursing-pentru elevii din anul I ai Scolilor
Postliceale Sanitare- Volumul I, Editura ALL EDUCATIONAL, Bucuresti, 2012

Documentare internet

https://www.drmax.ro/articole/requli-de-igiena-pentru-copii

https://www.spatiulconstruit.ro/articol/5-sfaturi-pentru-o-viata-sanatoasa-igiena-locuintei-tale/25900

https://suntparinte.md/infografic-spalatul-pe-maini-cei-sase-pasi-obligatorii/
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TEMA NR. 3 — CORPUL UMAN, DEZVOLTAREA UMANA SI IGIENA iN RANDUL
ELEVILOR

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 30
participanti persoane/sesiune

Profilul Copii 10-15 ani ( fete si baieti)

participantilor

Teme abordate Introducere in tema

Informatii despre corpul uman
Pubertatea si adolescenta

Reguli de igiena

Boli asociate alimentatiei nesanatoase

Recomandari stil de viatd sanatos

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere
Completare test
Studiu de caz

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5(1-—total inutila si 5 foarte utild), cat de utile au
fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?
Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

o~ D

Peoscalidelalla5 (1 - foarte nemultumit si 5 foarte multumit) ce
nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie In grup sa fie mai
eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 1 luna de
a finalizarea sesiunii de educatiein grup pentru a evalua impactul in
randul beneficiarilor.

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.
CORRPUL UMAN, DEZVOLTAREA UMANA SI IGIENA IN RANDUL ELEVILOR
Introducere - Sandtatea si importanta sandtdtii pentru viatd-

,Sandtatea e darul cel mai frumos si mai bogat pe care natura stie sa-1 faca”. (Michel de Montaigne)

Este necesar, pentru binele nostru, sa constientizam rolul sanatatii in vietile noastre mai ales in perioada
de dezvoltare a corpului unui copil, corp care trebuie sa primeasca cele mai bune alimente, bogate in
nutrienti si vitamine si odihna etc.

Sanatatea este o stare de bine datd de catre organismul si creierul fiecdruia dintre noi. Sandtatea
corpului depinde de starea de sanatate a partilor care 11 compun (un organ care nu mai functioneaza
corespunzator poate sa determine si alte organe si se deregleze).
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Functiile fundamentale ale organismului:
a. De relatie (legatura intre organism si mediul exterior, prin organele de simt)

b. De nutritie (Aceasta functie este realizata de catre aparatul respirator, digestiv, circulator si
excretor)

c. De reproducere (Sexualitatea, care — fiziologic- este destinata asigurarii reproductiei, iar afectiv
este legata de aspecte emotionale esentiale).

Pubertatea si adolescenta

Perioada de dezvoltare, adica trecerea la perioada de adolescenta este foarte importanta intrucat aici se
produc mari modificari la nivelul organismului, dar si al psihicului (creierului), din acest motiv fiind
bine sd cunoastem etapele pubertatii si viata de adolescent.

Pubertatea este perioada de trecere de la copildrie la maturitate, perioada in care organismul se
pregateste pentru maturitate si ea dureaza intre anii 8-9 pand la 15-16. In aceastd perioada totul se
schimba in corpul nostru: fizic, mintal, dar si sexual.

Adolescenta este o perioada importanta in dezvoltarea fizica, mentala si sexuala a fetelor si baietilor,
perioada care include una dintre cele mai evidentiate etape din viata unei persoane ce reprezinta
trecerea de la etapa de copil la cea de adult.

Adolescenta este perioada de la 10 - 19 ani si se divizeaza in 3 perioade:

DE RETINUT! Elevii din clasele V si VI se afld in perioada de adolescenta timpurie (10-13 ani), iar
dezvoltarea pubertara este atat de intensiva, incat poate fi comparata cu dezvoltarea nou-nascutului in
primul an de viata. Aceste schimbari furtunoase il epuizeaza pe adolescent atat fizic, cat si psihic. De
aceea, pentru a pastra buna dezvoltare a adolescentului, este necesar a respecta un regim de munca,
odihna, somn si alimentatie echilibrat.

De ce devine igiena extrem de importantdi in perioada adolescentei?

O buna igiena are drept scop evitarea Imbolnavirilor si mentinerea sanatatii, dar determind schimbari
in starea emotionald si a comportamentului adolescentului.

Igiena corpului — dusurile zilnice devin obligatorii, transformarea fizica si schimbdrile hormonale
provocand mirosuri mai puternice ale corpului.

Igiena orald trebuie si devind foarte importantd, implican nu doar simplul spalat pe dinti, ci si
folosirea atei dentare cu regularitate, vizite la medicul stomatolog pentru controale de rutind sau
curatarea dintilor, o alimentatie optima pentru sdnatatea cavitatii bucale.

Igiena mainilor si a unghiilor — trebuien sa reprezinte “cartea de vizita a unei persoane”- mainile
trebuie spalate ori de cate ori este nevoie — inainte si dupa folosirea toaletei, dupa ce s-a ajuns acasa
de la scoala sau alte medii, inainte de a manca, dupa masa, dupa ce se mangaie animalele s.a.

lgiena parului — procesul trebuie sa aiba loc cel putin o data/saptamana, cu produse adecvate tipului
lor de par (uscat, sensibil/gras). Periajul este obligatoriu dimineata si Seara.

Concluzii si recomandari
Importanta igienei personale in adolescenta

Pubertatea aduce o transformare fizicd majora pentru adolescenti. Aceste schimbari fizice si hormonale
incep de obicei la 8 — 13 ani la fete si 10-15 ani la baieti. Pielea si scalpul produc mai mult sebum,
apare pilozitatea corporala si faciald, transpiratiile devin mai abundente, acnee etc. Aceste modificéari
corporale sunt o parte normald a tranzitiei spre adult. Totusi, unele dintre ele pot fi o adevarata sursa
de anxietate.

O igiend corectd este vitala deoarece ajutd la prevenirea imbolndvirii si mentinerea sanatatii.
Majoritatea copiilor dezvolta mirosuri corporale odata cu pubertatea, dar uneori chiar si mai devreme.
Igiena are si implicatii sociale si privind starea generala de bine.

Ce trebuie sa includa igiena adolescentului
Rutina de Ingrijire si igiena a unui adolescent trebuie sa includa:

e  baie si dus in fiecare zi;
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spalarea parului;

folosirea de deodorant in functie de cum e necesar;
igiena dentara;

purtarea de sosete curate si lenjerie de corp curata etc.

Haine curate

Este posibil ca adolescentul sa se obisnuiasca sa poarte aceeasi imbracaminte timp de mai multe zile
fara sa o schimbe si mai ales transpirdnd mult. Este important pentru copilul tau sa scape de acest
obicei odata ce ajunge la pubertate. Sfatuiti copilului sa poarte zilnic haine curate si proaspete. Aici
intrd si sosete curate si lenjerie curata. Spune-i sa puna imediat haine murdare in cosul de rufe. E bine
sd poarte haine de bumbac, deoarece bumbacul absoarbe transpiratia.

Deodorant si antiperspirant

Pe masurd ce copilul ajunge la adolescentd, deodorantul sau antiperspirantele devin uneori o
necesitate. Cresterea productiei de transpiratie si modificarile hormonale inseamna ca adolescentii sunt
mai predispusi la mirosul corporal neplacut. Antiperspirantele combat acest efect al pubertatii prin
prevenirea transpiratiei, in timp ce deodorantele mascheazia mirosurile. Invitati adolescentul si
foloseasca produsul zilnic sau de cate ori este nevoie. Reamintiti-i totusi cd deodorantul nu este un
substitut pentru dus sau baie.

Important de adus in discutie!!!

Exista foarte multe boli care se transmit pe cale respiratorie sau digestiva!

Exemplu:

- Boli care se transmit pe cale digestiva (hepatita virala A sau boala miinilor murdare)
Pentru prevenire:

- Adolescentii trebuie invatati;

- sd se spele pe méini ori de cate ori este nevoie

-sa spele fructele si legumele inainte de a le manca

- sa nu Imprumute obiectele personale (tacamurile, paharul de apa, sticla din care se bea
- sa fie atenti la sursa de apa (sa fie o sursa sigurd, de apa potabild, necontaminata)

- s stie sa depoziteze gunoiul doar 1n locuri special amenajate

Alimentatia sanatoasa

Una dintre nevoile principale din viata omului, mai ales cind acesta se afla in procesul de crestere,
este alimentatia sanatoasa. Adolescentii pot alege sd manance sanatos si fara a apela la produse
alimentare procesate sau de tip fast-food. Ei trebuie sa inteleaga ca ceea ce ingeram poate deveni un
factor care sa ne producad mai mult rau decat bine. Alimentele sunt sursa energiei noastre, asa cum este
apa si somnul.

De stiut! Bolile asociate alimentatiei nesindtoase: boli de inimd, diabet zaharat, gastriti (boald a
stomacului), ulcer gastric (boala eroziva a stomacului), anemie, obezitate, mai pot fi si altele dar
acestea sunte cele mai frecvrente mai ales in randul tinerilor!
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LACTATE (1-2 FORTIZ)
SAU SUPLIMENTE DE VITAMINA

FAINOASE DIN CEREALE

ULEIUR! VEGETALE SI
GRASIMI SANATOASE

Sursa:https://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii_ghirduri_recomandrari_si_evidente stintific
e/ghiduri_si_recomandari/Ghid-Volumul-4-web.pdf

CELE 5 GRUPE S1 SUBGRUPE ALIMENTARE DE BAZA

Legume:

- legume cu frunze verde inchis: toate legumele verzi sub forma de frunze proaspete, congelate sau
conservate si broccoli, gitit sau crud. Exemplu: spanac, salata romana, rucold, stevie, macris, patrunjel,
marar, leustean etc. alte salate din familia verzei si a conopidei (de exemplu, varza, varza kale etc.),
frunzele de ridichi si cele de mustar, broccoli;

- legume rosii §i portocalii: toate legumele rosii si portocalii, proaspete, congelate sau conservate,
gatite sau crude. Exemplu: tomate, ardei rosii, gogosari, morcovi, cartofi dulci, dovleac;

- legume boabe: toate boabele - gatite sau conservate. Exemplu: boabele de fasole de toate felurile,
linte, mazare. Nu sunt incluse mazarea si fasolea verde.

- legume cu continut ridicat in amidon: toate legumele bogate in amidon, proaspete, congelate si
conservate. Exemplu: cartofi albi, porumb, pastimac si mazare verde.

- alte legume: toate celelalte legume, proaspete, congelate sau conservate, gatite sau proaspete.
Exemplu: salata iceberg, fasole pastdi, ceapa, dovlecel, vanata, castravete etc.

Fructe:

Toate fructele proaspete, congelate, conservate si uscate, precum si sucurile de fructe. Exemplu:
portocale si suc de portocale, mere si suc de mere, banand, struguri, pepene, fructe de padure, stafide.

. Cereale:

- cereale integrale: toate produsele pe baza de cereale integrale si cerealele integrale folosite ca

ingrediente. Exemplu: paine integrald, cereale integrale, biscuiti sdrati, ovdz, orez brun.
- cereale rafinate imbogatite:

Toate produsele de cereale rafinate imbogatite si cerealele rafinate Tmbogatite folosite ca ingrediente.
Exemplu: péine alba, cereale imbogatite, paste din cereale imbogatite, orez alb.

Produse lactate:

Toate felurile de lapte, incluzandu-le pe cele delactozate sau cu continut redus de lactoza si bauturile
de soia fortificate; iaurturi; deserturi lactate; branzeturi. Cele mai multe ar trebui s fie degresate sau
cu continut redus de grasimi. Nu sunt incluse smantana si frigca din cauza continutului redus de calciu.

. Alimente proteice:

Toate felurile de carne, pui, peste, oud, nuci, seminte si produse de soia procesatd. Carnea si puiul
trebuie sa fie slabe sau cu continut redus de grasimi. Boabele de fasole si mazare sunt considerate parte
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a acestui grup, precum si a grupului legumelor, dar trebuie luate in considerare doar intr-unul din
grupuri.t®

Bibliografie/ Surse

Coord. lon-Ovidiu Panisoard, Marin Manolescu-Pedagogia invatamantului Primar si Prescolar-lasi-
Polirom 2019

Coord. Valentin Crudu, Mariana GORAS, sef adjunct; Valentina BODRUG-LUNGU, Eugenia
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Dr. Loti Popescu - Stil de viata sanatos :Un Ghid de Educatie pentru Sanatate-, Editura Muntenia,
Constanta, 2010

https://mamisicopilul.ro/igiena-adolescentului/

Chestionar de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare

Va rugam bifati casuta ce reflectda cel mai bine situatia Dvs!

- e e e a . - De obicei/ Uneori T Nu mi se
Intr-o saptamana medie, cit de des: . . Niciodata e
Deseori Rareori/ aplica

1. Sari peste micul-dejun?

2. Obisnuiesti s& manadnci mancare fast-food?

3. Mananci mai putin de 3 portii de legume (exceptand cartofii) pe zi ?
1 portie = 1/2 cana de legume sau 1 cana de frunze verzi

4. Mananci mai putin de 2 portii de fructe pe zi?
1 portie = 1/2 cana sau 1 fruct de marime medie sau 120ml de suc de
fructe 100%

5. Mananci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi?

1 portie = 1 felie de pdine din cereale integrale 100%:; 1 cand de cere-
ale integrale, de cereale bogate in fibre, de fulgi de ovaz; 3-4 biscuiti
sarati (crackers) din faina integrala; 1/2 de cana de orez sdlbatic sau
de paste din faina integrala.

6. Mananci sau bei mai putin de 1 portie de lapte, iaurt sau branza
pe zi?
1 portie = 1 cana de lapte sau iaurt; aprox 45-60 g branza

7. Mananci peste (fructe de mare) mai putin de 1-2 ori pe saptamana?

8. Mananci peste 90-100 g carne gatita (incl. pui, curcan/zi)?
90 g de carne rosie sau pui este de marimea:

- unui pachet de carti de joc sau una din urmdtoarele:

- marimea si grosimea unui pod de palma

- cat un picior mic de pui

9. Mananci carne rosie (de vitd, porc, oaie, miel) mai mult de doua ori
pe saptamana?

10. Consumi carne procesata de tip: hamburgeri, carnati, salam,
cremvursti, slanina, kaiser etc?

11. Consumi alimente prajite cum ar fi carne, pui, peste, chiftelute,
cartofi sau alte legume prajite?

12. mMMananci chipsuri de cartofi, porumb, etc, crackers, floricele de
porumb cu adaos de grasimi?

13. Mananci dulciuri cum ar fi prajituri, tort, biscuiti, napolitane, pro-
duse de patiserie, gogosi, briose, ciocolata si bomboane, inghetata,
etc?

14. Bei sucuri dulci sau mai mult de 100 ml suc proaspat din fructe?

15. Consumi produse bogate in sare cum ar fi mur3turi, supe la plic,
semipreparate congelate, seminte, chipsuri sarate?

16. Cat de dornic esti sa faci schimbari in ceea ce priveste alimentatia, pentru a-ti imbunatati sanatatea?

Foarte dornic Deloc
5 |a |3 |2 1
Sursa:; https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-in-

asistentd-medicald-comunitard.pdf

Bhttps://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii_ghirduri_recomandrari_si_evidente_stintifice/ghiduri_si_re
comandari/Ghid-Volumul-4-web.pdf
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TEMA NR. 4 - PREVENIREA BOLILOR TRANSMISIBILE

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10
participanti persoane/sesiune

Profilul Adulti ( femei si barbati)

participantilor

Teme abordate Introducere in tema

Care sunt bolile transmisibile?
Cum prevenim imbolnavirile ?

Recomandari

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza informatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscalidelalla5 (1 - total inutild si 5 foarte utila), cat de utile au
fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la aceasta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?
Peoscalidelalla5 (1— foarte nemultumit si 5 foarte multumit) ce
nota acordati instructorului?

Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie in grup sa fie mai
eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 1 lund de
la finalizarea sesiunii de educatie In grup pentru a evalua impactul in
randul beneficiarilor.

arwn

o

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.

BOLILE TRANSMISIBILE
INTRODUCERE IN TEMA

Bolile infectioase sunt cele mai contagioase boli, fiind cunoscute si sub denumirea de boli transmisibile
si cuprind toate semnele si caracteristicile medicale ale unei boli, rezultate In urma infectérii, prezentei si
dezvoltarii agentilor biologici patologici In organismul uman.

In multe situatii, bolile extrem de contagioase pot s raiméana asimptomatice, manifestdndu-se abia in faza
lor finald. Agentii infectiosi care produc aceste boli contagioase pot fi unele virusuri, bacterii, fungi,
protozoare sau paraziti multicelulari.

Bolile infectioase, in afard de patologia persoanei izolate, pot avea importantd epidemiologica, prin
afectarea de populatii:

- lzbucniri - afectarea de grupuri mici (familie, clasa de copii, unitate militara, etc.), de exemplu, o
toxinfectie alimentara intre invitatii la o nunta;
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- Epidemii - afectarea unor populatii largi (regiune, tara);
- Pandemii - afectarea populatiei unui grup de tari, spre exemplu, gripa, gripa aviara, Covid 19.

Boli contagioase cu grad ridicat de raspandire
1. Ebola si Sindromul pulmonar cu hantavirus

Cele doud boli extrem de contagioase se manifestd prin senzatii acute de Inecare si tuse cu secretii
sangvinolente. In cazul febrei hemoragice, intregul corp singereaza, apar hemoragiile pulmonare si
decesul poate surveni pe fondul inecului cu propriul sange.

Febra hemoragicé este produsa de infectarea cu virusul Ebola si de hantavirus, doi agenti patogeni care
se raspandesc prin materiile fecale ale animalelor si se transmit fie prin contact direct, fie pe cale aeriana.
Odata ce patrund 1n organism ataca celulele vaselor de sange, provocand hemoragii masive in tot corpul,
de la sistemul intestinal si renal, pana la sistemul cerebral.

2. Antraxul

Antraxul este o boala foarte contagioasa, al carei virus poate fi produs si in laborator (de altfel, infectia a
fost folosita si ca arma biologica). Persoanele care inhaleaza sporii bacteriei isi pierd viata in scurt timp.
Contaminarea se poate face prin contact direct cu animalele care au ingerat bacteria Antraxului.

Cand ajunge in organism, periculoasa bacterie se multiplica foarte rapid si omoara gazda, secretand doua
toxine letale. Moartea poate surveni in doua zile sau, mai rar, la o luna de la infectare. Boala debuteaza
cu simptome specifice gripei, care degenereaza in tulburari respiratorii grave si, in final, deces.

3. Rabia

in jurul anului 1885, omenirea era nimicita de o boald cumplita, rabia, al carei virus ataca sistemul nervos.
Simptomele rabiei sau ale turbarii, cum este cunoscuta in popor, implica aparitia dificultatilor de inghitire,
fobiilor inexplicabile, furiei si ostilitatii, halucinatiilor si comportamentelor incontrolabile.

In general, contaminarea cu virusul care produce rabia se face prin saliva animalelor bolnave si poate fi
opritd din evolutie prin vaccinare.

4. Holera

Holera este o infectie localizatd la nivelul intestinului subtire, cauzatd de bacteria Vibrio cholerae.
Principalele simptome sunt diareea apoasa si varsaturile, iar boala se transmite in genere prin consumul
hranei sau al apei contaminate.

Lasata netratata, holera poate sa produca un soc puternic organismului in 4-12 ore de la aparitia diareei,
urmat de deces dupa aproximativ 18 ore sau cateva zile. Terapia prin rehidratare poate fi eficientd in
tratarea formelor usoare ale holerei. Cele severe, din pacate, pot induce moartea in doar 3 ore de la debutul
bolii.

5. Ciuma bubonica

Ciuma bubonica, una dintre cele mai contagioase boli din lume, se transmite prin puricii infectati si
omoard aproximativ 70% din bolnavi, in maximum o saptamana. Boala produce umflarea ganglionilor
limfatici, prin actiunea devastatoare a bacteriei Yersinia pestis. In secolul al XIV-lea, ciuma bubonica a
luat forme de pandemie si a omorat circa 75 de milioane de oameni, adica 45% din populatia europeana.

6. Raceala comuna

Numita si rinofaringita, nasofaringitd, coriza sau guturai, raceald comuna se numara si ea printre cele mai
contagioase afectiuni din lume. Din fericire, boala este usor de identificat si prezintd simptome usoare,
rareori soldate cu complicatii. Copiii si batranii sunt cei mai susceptibili contactarii virusului gripal.

7. Hepatita A

Hepatita A este o boala foarte contagioasa, provocata de un virus care traieste si se inmulteste in materiile
fecale. Odatd contactatd, afectiunea se manifestd prin oboseala accentuata, febra, dureri abdominale,
greatd, diaree, pierderea apetitului si icter. O igiena alimentara corespunzatoare poate sd previna eficient
raspandirea agentului patogen care provoaca hepatita A.
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8. Rujeola

Rujeola sau pojarul, cum mai este cunoscutd boala in popor, este provocata de unul dintre cele mai
contagioase virusuri cunoscute de omenire. Virusul poate calatori pe cale aeriana distante lungi si isi poate
contamina gazda aproape instantaneu. Atunci cand virusul rujeolei patrunde intr-o incapere, 90% din
persoanele care nu au fost imunizate impotriva lui, dezvolta boala.

9. Tuberculoza

Tuberculoza este una dintre cele mai frecvente boli infectioase si este provocata de diferite tipuri de
bacterii din familia Mycobacterium tuberculosis. Mai mult de o treime din populatia Pamantului poarta
bacilul acestei boli, manifestatd prin dureri toracice, tuse sangvinolenta, secretii flegmatice, transpiratii
nocturne, pierderea apetitului alimentar, scaderea brusca in greutate, paloare si oboseald cronica. Lasata
netratatd, rata mortalitatii din pricina tuberculozei este mai mare de 50%.

10. Febra tifoida

Febra tifoida, o boala extrem de contagioasa provocata de agentul etiologic Salmonella typhi sau
Salmonella enterica, se transmite prin ingerarea hranei sau a apei contaminate cu fecalele unei persoane
infectate. Evolutiv, boala provoaca stari febrile, dureri abdominale, constipatie, bradicardie relativa (rata
pulsului scazutd), cu un debut de cele mai multe ori lent si gradat (doar in 20% din cazuri debuteaza
brusc). Febra tifoida, lasata netratata, poate fi mortald. Multe state ale lumii obliga populatia prin sistemul
legislativ sd anunte autoritatile sanitare in cazul aparitiei Imbolnavirilor de acest tip.

11. COVID 19

COVID-19 este boala cauzata de virusul SARS-CoV-2, respectiv sindromului respirator acut sever 2.
Banala raceald si Covid-19 au multe simptome in comun, astfel incat pot fi greu de diferentiat. Atat Covid-
19, cat si raceala reprezintd infectii respiratorii contagioase, chiar daca sunt cauzate de virusuri diferite.
Din innformatiile cunoscute pana acum, Covid-19 are un grad de contagiozitate mai ridicat decat raceala
si, de asemenea, poate cauza probleme de sdndtate severe Tn randul anumitor pacienti.

Cele mai frecvente simptome ale Covid-19 sunt: febra, tusea seacd, oboseala.

Alte simptome Covid-19, mai putin frecvente, insi care apar la unii pacienti: pierderea gustului si a
mirosului, congestie nazald (nas infundat), conjunctivitd, durere de git, durere de cap, durere musculard
sau articulara, aparitia diferitelor tipuri de eruptii cutanate, greata, voma, diaree, frisoane, ameteli.
Trebuie mentionat ca este o boald contagioasi foarte periculoasa care necesiti imediat atentia medicilor
specialisti deoarece poate cauza decesul persoanelor.

Cine este cel mai expus riscului de a face boli infectioase?

Oricine poate contracta o boald infectioasa, insd persoanele cu un sistem imunitar compromis sunt mai
expuse anumitor tipuri de infectii.

Printre persoanele cu risc crescut de a contracta boli infectioase se numara:

- Persoanele cu sistemul imunitar suprimat, cum ar fi cei care trec printr-un tratament pentru
cancer sau care au fost recent supusi unui transplant de organe

- Cei care nu sunt vaccinati impotriva bolilor infectioase comune
- Persoanele care lucreaza in domeniul sanatatii
- Persoanele care célatoresc In zone cu risc

Ce complicatii sunt asociate cu bolile infectioase?

Multe boli infectioase pot provoca complicatii cu diferite grade de severitate, care pot varia de la usoare
la severe. Pentru unele afectiuni, complicatiile pot include respiratie suierdtoare, eruptii cutanate sau
oboseala extrema. Complicatiile usoare dispar de obicei pe masura ce infectia este indepéartata.

Anumite boli infectioase pot provoca cancer. Acestea includ hepatita B si C - care pot duce la cancer
hepatic si virusul papiloma uman (HPV) — care poate duce la cancer de col uterin.

Ce cauzeaza aparitia bolile infectioase?

Bolile infectioase sunt cauzate de microorganisme, printre care se numara:
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Bacteriile — aceste organisme unicelulare sunt responsabile de boli cum ar fi streptococul, infectiile
tractului urinar si tuberculoza.

Virusuri — de dimensiuni mai mici decdt bacteriile, virusurile provoacd o multitudine de boli, de la
gripd pdna la SIDA.

Ciuperci — multe boli ale pielii, cum ar fi pecinginele si piciorul de atlet, sunt cauzate de ciuperci.
Alte tipuri de ciuperci pot infecta plamdnii sau sistemul nervos.

Paraziti — malaria este cauzata de un mic parazit care este transmis de o muscatura de tantar. Alti
paraziti pot fi transmisi la om din fecalele animalelor.

Cum se raspandesc bolile infectioase?

Bolile infectioase se raspandesc in mai multe moduri: contact direct si contact indirect.

Contact direct:

contactul direct cu o persoana bolnava, fie prin contact piele pe piele (inclusiv contact sexual), fie
prin atingerea unui obiect contaminat cu agentul patogen, care transmite boala unei noi gazde - prin
transferul direct de bacterii, virusuri sau alti germeni de la o persoana la alta. Acest lucru se poate
intampla atunci cand o persoana infectatd cu o bacterie sau un virus atinge, saruta, tuseste sau stranuta
pe cineva care nu este infectat. Acesti germeni se pot raspandi si prin schimbul de fluide corporale din
contactul sexual. Persoana care transmite germenul poate sa nu aiba simptome ale bolii, dar poate fi
pur si simplu purtator.

De la mama la copilul neniscut. O femeie Insarcinatd poate transmite germeni care provoaca boli
infectioase copilului ei nenascut. Unii microbi pot trece prin placenta sau prin laptele matern. Germenii
din vagin pot fi transmisi bebelusului si in timpul nasterii.

contactul cu fluidele corporale, cum ar fi sdngele si saliva, de asemenea, reprezintd un factor de
raspandire a bolilor infectioase;

prin picaturile fluidelor evacuate din corpul unei persoane bolnave atunci cind tuseste sau
stranutd. Aceste picdturi raman in aer pentru o perioada scurtd de timp, ajungand pe pielea unei
persoane sandtoase sau fiind inhalate in plamani.

Prin inhalarea cu microparticule - in unele cazuri, bolile infectioase céldtoresc prin aer pentru
perioade lungi de timp, sub forma de microparticule. Oamenii sanatosi inhaleaza aceste particule si
ulterior, incep s dezvolte simptome specifice.

prin transmitere prin aer - doar anumite boli se raspandesc prin transmitere prin aer, cum ar fi
tuberculoza sau virusul rubeolei.

contact direct cu un animal infectat - A fi muscat sau zgariat de un animal infectat — chiar si un
animal de companie — te poate imbolnavi si, in circumstante extreme, poate fi fatal. Manipularea
fecalelor anumitor animale poate fi, de asemenea, periculoasa. De exemplu, poti fi expus unei infectii
cu toxoplasmoza prin curdtarea litierei unei pisici infectate

Contact indirect

Multi microbi pot raiméne pe un obiect, cum ar fi un blat de masa, clanta unei usi sau un méaner de
robinet. Cand atingi clanta usii care a fost initial atinsa de cineva bolnav de gripa, de exemplu, poti
prelua pe piele germenii pe care i-a lasat in urma. Daca iti atingi apoi ochii, gura sau nasul inainte de
a te spala pe maini, te poti infecta.

Muscaturi de insecte - Unii agenti patogeni se folosesc de insecte — cum ar fi tantarii, puricii, paduchii
sau cdpusele — pentru a se muta de la gazda la gazda. Acesti purtatori sunt cunoscuti ca vectori. Tantarii
pot purta parazitul malariei sau virusul West Nile, iar cdpusele pot transporta bacteria care provoaca
boala Lyme.

Contaminarea alimentelor - Agentii patogeni care pot cauza boli infectioase pot fi prezenti si in apa
sau alimente contaminate. Acest mecanism de transmitere permite raspandirea germenilor la mai multi
oameni printr-o singura sursa. Escherichia coli (E. coli), de exemplu, este o bacterie prezenta in
anumite alimente — cum ar fi carnea insuficient gatita sau sucul de fructe nepasteurizat.

Cum sunt diagnosticate bolile infectioase?

Medicii diagnosticheaza bolile infectioase folosind o varietate de teste de laborator. Probele de sange,
urind, scaun, mucus sau alte fluide corporale sunt examinate si oferda innformatii utilizate in procesul de
diagnosticare.
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In unele cazuri, medicii identificdi organismele infectioase examinandu-le la microscop. Uneori,
laboratoarele trebuie sd creascd sau sd cultive organismul infectios dintr-o proba pentru a confirma
prezenta acestuia.

Cum se trateaza bolile infectioase?
Tratamentul depinde de microorganismul care cauzeaza infectia.

In cazul bolilor provocate de bacterii, cel mai frecvent tratament utilizat este cel cu antibiotice, acestea
neutralizand bacteriile si punand capat infectiei.

Infectiile virale, cauzate de virusuri, sunt de obicei tratate cu terapii de sustinere, cum ar fi odihna si
aportul crescut de lichide, sistemul imunitar al organismului luptand singur cu boala. Uneori, pacientilor
li se pot prescrie medicamente antivirale precum fosfatul de oseltamivir.

In cazul infectiilor fungice si parazitare, tratamentul consti in administrarea de medicamente
antifungice, cum ar fi fluconazol si respectiv, medicamente antiparazitare, cum ar fi mebendazol.

In toate cazurile, medicii trateaza simptomele specifice bolilor infectioase conform celor mai recente
ghiduri medicale.

Cum pot fi prevenite bolile infectioase?

Pentru prevenirea anumitor boli infectioase comune, precum hepatita, difteria, gripa sau herpesul zoster,
exista disponibile vaccinuri.

De asemenea, riscul de a contracta o boala infectioasa poate fi redus prin diverse mijloace de precautie,
precum:

Spalarea mainilor cu apa si sapun, temeinic si frecvent

Acoperirea nasului si a gurii cand stranuti sau tusesti

Dezinfectarea suprafetelor atinse frecvent din casa si de la locul de munca

Evitarea contactului cu persoanele bolnave sau impartasirea obiectelor personale cu acestia
Evitarea consumului de apa contaminata, precum si a inotului

Evitarea consumului de alimente si bauturi preparate de persoane bolnave

Cat de eficiente sunt tratamentele bolilor infectioase?

Cu tratament, majoritatea bolilor infectioase pot fi vindecate. Insi, in cazul unelor boli precum HIV
(virusul imunodeficientei umane), Inca nu s-a descoperit un tratament care sa duca la vindecarea bolii. In
schimb, medicii se concentreaza pe managementul simptomelor $i pe prevenirea progresiei bolii.

Din ce in ce mai mult, medicamentele cu antibiotice devin ineficiente impotriva anumitor boli infectioase.

Gonoreea, o infectie cu transmitere sexuala care afecteaza atat barbatii, céat si femeile, este de obicei
tratatd cu antibiotice. Recent, insa, medicii au identificat tulpini rezistente la medicamente ale bacteriilor
care cauzeaza gonoreea. Aceste tulpini rezistente sunt mult mai putin probabil sa raspunda la tratamentul
cu antibiotice.

Cand ar trebui sa apelezi la un medic specialist pentru o consultatie de boli infectioase?

Dacé observi cé ai unul sau mai multe simptome ale unei boli infectioase, mai ales daca acestea sunt
neobisnuite sau nu dispar in timp, este important sd apelezi la un medic specialist. Simptome precum
febra, varsaturile si diareea pot duce la complicatii mai grave.

IMPORTANT!!! Daci, in calitatea dumneavoastri de mediator sanitar, observati persoane care
prezinta semne ale imbolnavirii, instruiti-i nu stea acasa si sa se trateze pe baza sfaturilor
persoanelor neavizate. Sa apeleze la medicul de familie sau la medicii specialisti si sd urmeze
tratamentele prescrise. Acestia trebuie sa inteleagi ca nu pot pune in pericol nici propria viata, nici
a celor din jur. O boali identificata la timp poate salva viata unei persoane si poate proteja atat
familia cét si comunitatea din care aceasta face parte.

Surse de informare

https://www.sfatulmedicului.ro/Educatie-pentru-sanatate/cele-mai-contagioase-boli 11793

https://affidea.ro/serviciu/boli-infectioase/
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https://www.sfatulmedicului.ro/Educatie-pentru-sanatate/cele-mai-contagioase-boli_11793
https://affidea.ro/serviciu/boli-infectioase/

TEMA NR. 5- MONITORIZAREA BOILOR CRONICE

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10 persoane/sesiune
participanti

Profilul participantilor Adulti ( femei si barbati)

Teme abordate Introducere in tema
Care sunt bolile cronice
Monitorizarea bolilor cronice

Recomandari finale

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5(1-—total inutila si5 foarte utild), cat de utile

au fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Peoscaladelalla5(1- foarte nemultumit si 5 foarte multumit)

ce nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru cé sesiunile de educatie in grup sa fie
mai eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 3 luni de la

finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in randul

beneficiarilor.

arwn

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care s aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.
BOLILE CRONICE

Bolile cronice sunt boli de lunga durata, adesea incurabile, cu manifestari debilitante care creeaza un
disconfort major si afecteaza semnificativ viata persoanei. Exemple de boli cronice sunt: diabetul,
cancerul, hepatita ori SIDA. Bolile cronice nu pun viata in pericol, dar necesita tratament adecvat si o
monitorizare medicala atenta.

Unele boli cronice pot ameninta viata unei persoane - ex. — infarctul miocardic, accidentul vascular
cerebral survenite pe o afectare cardiovasculard cunoscuta sau nu anterior evenimentului acut.

Alte boli cronice pot persista in timp si necesita control periodic cu monitorizarea si adaptarea planului
terapeutic pentru prevenirea agravarii si a aparitiei complicatiilor (ex. — diabetul zaharat). Desi majoritatea
bolilor cronice persista de-a lungul vietii unei persoane, acestea nu sunt intotdeauna o cauza de deces (ex.
— bolile osteoarticulare).
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Ce sunt bolile cronice

Bolile cronice sunt afectiuni care se manifesta pe perioade indelungate de timp, simptomele acestora fiind
ameliorate de tratamentele recomandate de medicii specialisti. Cauzele acestor afectiuni sunt multiple si
pot implica inclusiv factori de risc importanti precum:

fumatul,

factorii genetici,
dieta nesanatoasa,
sedentarismul.

Bolile cronice trebuie sa fie atent monitorizate atat de pacient, cat si de medic pentru ca presupun un
disconfort substantial, nu dispar si nici nu se vindeca vreodata. In lipsa unui tratament adecvat, astfel de
afectiuni ajung sd puna viata pacientului in pericol (infarctul miocardic, accidentul vascular cerebral).
Despre unele dintre aceste patologii se stie ca necesita tratamente indelungate si o monitorizare medicala
adecvata (diabet, artrita).

Exemple de boli cronice
Cancer pulmonar

Cancerul pulmonar se poate controla prin masuri de preventie specifica, depistarea timpurie a afectiunii
si strategii specifice de tratament, care difera de la pacient la pacient, in functie de simptome si de
severitatea bolii.

Cancer colorectal

Riscul cancerului colorectal creste odatd cu varsta. Preventia este foarte importantd 1n cazul cancerului
colorectal. Este cauzat de factori precum:

lipsa miscarii;

consum redus de fructe si legume;
dieta saraca in fibre;

obezitate;

abuz de alcool.

Boli cardiovasculare ischemice

Bolile cardiovasculare ischemice pot fi prevenite prin renuntarea la fumat, o alimentatie sanatoasa si
activitate fizica, cel putin 30 de minute pe zi, 6 zile pe sdptdménd. Aceste afectiuni necesitd o atenta
monitorizare medicald gi tratament adecvat.

Diabet

Diabetul este o afectiune grava, mai ales prin prisma complicatiilor care pot aparea si afecta mai toate
organele corpului. Cea mai bund strategie de prevenire a diabetului este aceea de a tine glicemia sub
control, de a avea un regim alimentar echilibrat si de a face miscare. Majoritatea persoanelor care au fost
diagnosticate cu diabet au peste 65 de ani (mai ales cu diabet de tip 2), dar diabetul poate aparea la orice
varsta.

Afectiunile rinichilor

Rinichii joacd un rol esential pentru sanatatea noastra, sunt organe care curata sangele, elimina reziduurile,
filtreaza lichidele si mentin un echilibru al sarurilor si mineralelor din corp. In acest fel, tensiunea arteriala
este mentinutd n parametri normali. Cele mai multe afectiuni ale rinichilor pot fi prevenite numai ca, in
cele mai multe cazuri, pacientii ajung prea tarziu la medic, atunci cand rinichii sunt deja afectati. Daca
patologia este identificata in faze incipiente, simptomele afectiunilor pot fi ameliorate semnificativ, prin
tratament.

Afectiunile plamanilor

O afectiune grava a plamaénilor este boala pulmonara obstructiv cronicd, ce se agraveazd in timp. Se
manifestd prin respiratie suierdtoare, tuse cu expectoratie si o senzatie de disconfort la nivelul toracelui.
Cea mai importanta cauza a acestei patologii este fumatul, dar boala poate aparea si ca urmare a expunerii
la substante iritante sau aer poluat.
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Osteoporoza

Osteoporoza este o afectiune care se caracterizeaza prin pierderea densitatii osoase. Fragilizarea oaselor
poate duce la fracturi, mai ales la nivelul soldului, coloanei vertebrale, sau la nivelul incheieturii mainii.
Riscul cel mai mare de a dezvolta osteoporoza 1l au femeile, dar exista si barbati diagnosticati cu aceasta
boald. Numarul femeilor care suferd de osteoporoza este semnificativ mai mare, se crede ca afectiunea
poate fi declansata si de schimbarile care au loc in organismul femeilor odata cu instalarea menopauzei.

Astm bronsic

Astmul bronsic este una dintre cele mai frecvente boli cronice. Se caracterizatd prin inflamatia si
ingustarea cdilor aeriene ce determind limitarea fluxului de aer. Astmul bronsic poate apérea la orice
varsta si se manifesta cel mai frecvent prin: tuse (in special nocturna sau la efort); senzatie de lipsa de aer;
presiune la nivelul pieptului. Intarzierea stabilirii diagnosticului in cazul astmului bronsic poate conduce
la leziuni ireversibile la nivelul plamanilor, asadar este necesar un diagnostic cat mai precoce, un
tratamentul prescris de medicul pneumolog si 0 monitorizare periodica.

Artrita

Artrita poate fi o cauza de invaliditate. Existd masuri care pot duce la ameliorarea manifestarilor, dar nu
intotdeauna acestea dau randamentele dorite. Este vorba despre exercitii fizice moderate care, daca sunt
efectuate periodic, diminueazi durerile articulare si rigiditatea. In plus, exercitiile fizice cresc
flexibilitatea si rezistenta.

Depresie

Depresia se manifesta printr-un acut sentiment de inutilitate, lipsa de energie, dificultatea de implicare in
orice activitate, oricat de usoara ar fi. Aceasta afectiune poate fi prevenita printr-un regim de viata sanatos,
o alimentatie echilibratd, somn suficient, un echilibru corect intre munca si relaxare.

Maladia Alzheimer, dementa, boala Parkinson si scleroza multipla pot fi diagnosticate in prezent,
incéd din fazele incipiente, in urma consultului neurologic si a examenelor CT (computer tomograf) si
RMN (rezonanta magnetica nucleard) cerebral. Evolutia si complicatiile acestor maladii pot fi tinute sub
control prin tratament medicamentos.

SIDA si hepatitele virale cronice (B, C si D) sunt diagnosticate de catre medicul specialist in urma
anamnezei si a examenelor de laborator: hemoleucograma, depistarea in sange a virusului implicat, sau
a anticorpilor fata de acesta. Tratamentul medicamentos administrat de catre medicul infectionist poate
incetini evolutia acestor maladii si preveni aparitia complicatiilor acestora.

Diagnosticul si interventia terapeuticd presupun, de obicei, o echipd de specialisti. Ambele trebuie
adaptate permanent, in functie de stadiul bolii. Este necesard o monitorizare continud pentru a asigura un
control cat mai bun si pentru a preveni afectarea calitatii vietii. Managementul unei boli cronice impune
si implicarea si participarea efectivd a pacientului, care trebuie sd accepte diagnosticul si ideea ca
vindecarea nu este posibila, dar, cu un control bun (prin administrarea corecta a tratamentului impreuna
cu modificarea stilului de viatd), se poate creste speranta de viata si imbunatatii calitatea acesteia.

Masuri de preventie a bolilor cronice
Preventia este cea mai buna metoda de a ne proteja de bolile cronice.
Iati care sunt cele mai importante masuri care pot fi luate in considerare:

e renuntarea la fumat: fumatul este un important factor de risc pentru multe afectiuni grave,
inclusiv pentru cancerul de pliméni.

e miscare fizica in fiecare zi: reduce astfel riscul de obezitate, infarct, diabet zaharat, depresie,
osteoartrita.

e reducerea orelor petrecute in fata ecranelor: odihnirea ochilor cel putin 10 minute la o ora
de lucru la computer.

e adoptarea unui program de masi sianatos: renuntarea la mancat in fata televizorului, in
trafic sau in fata computerului.

e Fara sare in execes: sarea creste presiunea arteriald, un important factor de risc al bolilor
cronice cardiace.

e limitarea consumului de zahar si indulcitori: astfel se tine departe diabetul, dar si
complicatiile acestei afectiuni.
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e consumarea fructelor si legumelor, dar si cerealelor bogate in grau integral: acestea scad
riscul de cancer colorectal, dar si de alte afectiuni ale sistemului digestiv.
Asadar, pentru a preveni bolile cronice este nevoie de schimbari majore ale stilului de viata, renuntarea la
fumat, o activitate fizica regulata si o dieta echilibrata si sanatoasa.

Sursa:
https://www.medlife.ro/articole-medicale/ce-sunt-bolile-cronice-si-cum-pot-fi-prevenite
https://www.sfatulmedicului.ro/Diverse/bolile-cronice 9603

https://www.arcadiamedical.ro/medinfo/managementul-medical-al-bolilor-cronice
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https://www.medlife.ro/articole-medicale/ce-sunt-bolile-cronice-si-cum-pot-fi-prevenite
https://www.sfatulmedicului.ro/Diverse/bolile-cronice_9603
https://www.arcadiamedical.ro/medinfo/managementul-medical-al-bolilor-cronice

TEMA NR. 6 - IMPORTANTA SANATATII REPRODUCERI SI PLANIFICARII FAMILIALE

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10 persoane/sesiune
participanti

Profilul participantilor | Femei cu varsta reproductiva

Teme abordate Introducere in tema
Innformatii generale despre sanatate reproducerii si planificare familiala
Beneficiile sanatatii reproducerii si planificarii familiale

Recomandari finale

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza informatiilor culese pe internet.
Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5 (1-totalinutild si5 foarte utild), cat de utile

au fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Peoscaladelalla5 (1- foarte nemultumit si 5 foarte multumit)

ce nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie n grup sa fie
mai eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 3 luni de la

finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in randul

beneficiarilor.

agrwm

Se recomandd participarea unui expert in domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.
IMPORTANTA SANATATII REPRODUCERI SI PLANIFICARII FAMILIALE
Introducere

Planificarea familiala reprezintd un ansamblu de servicii clinice, de consiliere si de educatie care au drept
obiectiv sprijinirea indivizilor si cuplurilor de a avea un anumit numar de copii la momentul dorit.

Sanatatea reproducerii:

- se refera la conditia de bunastare fizica, mintala si sociala deplind, sub toate aspectele, legate de
sistemul reproducerii si de functiile acestuia.

- presupune posibilitatea oamenilor de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cand anume si cat
de des sd o faca.

- implicd dreptul femeilor si barbatilor de a avea acces la metode de planificare familiald sigure,
eficiente, acceptabile si legale.

- implica dreptul de a avea acces la servicii de ocrotire a sanatatii pentru parcurgerea in sigurantd a
perioadei de sarcina si a nasterii.

- Inglobeaza si sdndtatea sexuald care are ca scop imbunatatirea calitatii vietii si a relatiilor personale.
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Sanitatea sexuala:
- este bunastarea fizica, emotionala, mentala si sociala legatd de sexualitate;

- Implica o abordare pozitiva si bazatd pe respect a sexualitatii, cu posibilitatea de a avea experiente
sexuale 1n siguranta, fara coercitie, discriminare si violenta.

Metodele contraceptive sunt importante in viata oricarui cuplu. Ele ajuta la alegerea momentului optim
pentru o sarcind din toate punctele de vedere: al dezvoltarii fizice si psihice, al statusului marital,
profesional, material si social. De asemenea ajuta la spatierea nasterilor si evitarea sarcinilor nedorite cu
toate consecintele lor, respectiv Intreruperea cursului sarcinii sau abandonul copilului nedorit.

Despre toate aceste lucruri se poate discuta la un cabinet de planificare familiala unde medicii
specialisti au competenta de a oferi servicii care acopera aceasta problematica.

CE ESTE PLANIFICAREA FAMILIALA ? CE ESTE SANATATEA REPRODUCERII ?

PLANIFICAREA FAMILIALA (PF) asigura exercitarea dreptului persoanei / cuplului de a avea cati
copii doreste, la momentul ales si la intervalul dintre nasteri hotarat.

Se poate indeplini prin:

— folosirea metodelor contraceptive

— tratamentul infertilititii involuntare

b

SANATATEA REPRODUCERII este o bunistare fizica, mentala si sociala in tot ce tine de sistemul de
reproducere, in toate etapele vietii.

Aceasta implica:

0 viata sexuala satisfacatoare si in siguranta

posibilitatea de a procrea

libertatea de a hotara cand, daca si cat de des doresc sa procreeze

dreptul femeilor si barbatilor de a fi informati si de a avea acces la metode sigure, eficiente, accesibile
si acceptabile de PF, pe care s le poata alege singuri

dreptul de acces la servicii medicale corespunzatoare ce permit femeii parcurgerea in siguranta a
sarcinii $i nasterii

METODELE CONTRACEPTIVE sunt importante in viata oricarui cuplu. Ele ajutd la alegerea
momentului optim pentru o sarcind din toate punctele de vedere: al dezvoltarii fizice si psihice, al
statusului marital, profesional, material si social. Asa cum s-a mentionat, acestea ajutd la spatierea
nasterilor si evitarea sarcinilor nedorite cu toate consecintele lor, respectiv intreruperea cursului sarcinii
sau abandonul copilului nedorit.

Exista mai multe tipuri de metode contraceptive, fiecare cu caracteristicile ei pro si contra. Analizarea
corectd a tuturor optiunilor contraceptive permite alegerea corecta a unei astfel de metode. In acest
domeniu ne poate ajuta un medic specialist la cabinetul de planificare familiala.

Atributiile cabinetului de planificare familiala sunt urmatoarele: sfaturi de planificare familiala si
educatie sexuald; alegerea/ recomandarea diverselor metode anticonceptionale si monitorizarea
ulterioara a acestora, depistarea sarcinii si indrumarea, in functie de optiunea femeii, cdtre serviciile de
intrerupere a sarcinii sau monitorizarea sarcinii, cu consiliere specifica adecvata,; depistarea cuplurilor
sterile si indrumarea catre serviciile de specialitate; profilaxia si depistarea infectiilor cu transmitere
sexuala si indrumarea in vederea tratarii acestora; profilaxia si depistarea leziunilor precanceroase
genitale, consilierea femeilor privind programele de screening al cancerului de col uterin prin examenul
Babes-Papanicolau, depistarea problemelor de cuplu si referirea cdatre cabinetul de psihologie etc.

IMPORTANT!!! Persoanele care se adreseaza serviciilor de planificare familiala beneficiaza de
toate drepturile care sunt stipulate in carta IPPF-ului (Federatia Internationald de Planificare
Familiald): dreptul la informatie, la acces, la alegere, dreptul la siguranti, intimitate si
confidentialitate, la demnitate, confort si continuitate si de asemenea dreptul la opinie.

Metodele contraceptive (contraceptia) sunt acele metode care previn o sarcind. Acestea 1i permit unei
femei sd aleagd momentul potrivit pentru a face un copil.
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Majoritatea femeilor pot ramane Insédrcinate incepand cu varsta primei menstruatii si pana la sfarsitul
decadei a patra si inceputul decadei a cincea a vietii. Pe parcursul anilor fertili de dinainte de menopauza,
cheia pentru evitarea unei sarcini nedorite este contraceptia. Existd mai multe tipuri de metode
contraceptive, fiecare cu caracteristicile ei pro si contra. Analizarea corectd a tuturor optiunilor
contraceptive permite alegerea corecta a unei astfel de metode.

Importanta metodelor contraceptive:

Reduc numarul deceselor materne;

Previn sarcinile nedorite;

Reduc numarul de avorturi;

Tipurile orale combinate reduc afectiunile inflamatorii pelvine;

Prezervativele, spermicidele, diafragmele si cupolele previn bolile cu transmitere sexuala.

IMPORTANT: Femeile din comunititi trebuie consiliate pentru a stii c¢i nu pot LUA
CONTRACEPTIVE FARA UN CONSULT MEDICAL. Trebuie solicitat SFATUL UNUI MEDIC
SPECIALIST pentru cd SANATATEA LOR ESTE IMPORTANTA.

BENEFICIILE PLANIFICARII FAMILIALE SI SANATATII REPRODUCERII

PENTRU COPIII | PENTRU FEMEI

i 1. Copiii doriti sunt mai bine ingrijiti, aIimentati,é 1. Reducerea avorturilor la cerere si

' educati, sanatosi avorturilor empirice

2. Scaderea morbiditatii (bolilor) datorita nasterii 2. Scaderea morbiditatii si mortalitatii

: premature si greutatii mici la nastere i materne prin spatierea nasterilor .

3. Scaderea mortalitatii infantile prin spatierea 3. Reducerea problemelor legate de sarcind si :
nasterilor § nastere '

4. Alimentatia naturala protejeaza copiii de diaree 4. Prevenirea unor boli: sarcina extrautering,

' si boli infectioase cancerul de ovar si de corp uterin,

;.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-.-_-é chisturile ovariene, nodulii de sén'

| PENTRU BARBATI ! sangerdri menstruale abundente si :

i 1. Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald anemia secundara acestora, dismenoreea :

2. Tmbunattirea relatiei de cuplu 5. Prevenirea infectiilor cu transmitere

i 3. Randament crescut la munca sexual3

PENTRU FAMILIE PENTRU COMUNITATE

1. Viata de cuplu armonioasa 1. Prevenirea abandonului copiilor in

2. Oportunitati educationale / profesionale maternitati si spitale. .

i crescute i i 2. Reducerea nevoii de institutionalizare, prin

3. Alegerea momentului potrivit de a avea copii reducerea nasterii de copii nedoriti

4. Reducerea cheltuielilor legate de medicamente 3. P3strarea unei bune stiri de sinatate a

! in cazul avortului si imbolnavirilor secundare \ membrilor. '

SFATURI UTILE!!
Mediatorii sanitari/Mediatoarele sanitare trebuie sa recomande participantelor:
Sa aleaga cu grija,
Sa discute cu un specialist, pentru a afla care sunt avantajele si dezavantajele, efectele secundare
si a alege metoda potrivita varstei si sanatitii lor,
Sa nu triseze, daci au inceput si foloseascid o metoda de contraceptie, sa nu sara peste

controalele periodice, micar o dati pe an pentru analize. Primul control dupa inceperea
utilizirii unei metode contraceptive este bine si fie ficut dupa primele trei luni, pentru a stabili
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impreuna cu medicul cum a reactionat organismul si daca e nevoie de schimbat sau oprit
administrarea.

Sa respecte sfaturile medicului si sa nu faci schimbéri in tratamentul lor firi s anunte medicul.
in cazul in care trebuie si faci si alte tratamente in paralel, trebuie si spuni medicului ci iau
contraceptive. Unele medicamente pot interactiona cu anticonceptionalele si le pot scidea
eficienta.

Sa nu asculte tot felul de pareri care si le induci in eroare. Pilulele nu ingrasa si nu afecteaza
fertilitatea, atit timp cat sunt luate sub supravegherea medicului si sunt potrivite pentru
organismuluinlor.

S4 ia initiativa, sa contacteze un medic si sa-si aleagi o metoda contraceptiva care sa o protejeze.
Femeile consiliate trebuie sd cunoasca ca nu toate metodele de contraceptie protejeazi impotriva
bolilor cu transmitere sexuala.

Si se gindeasci dacd vor si fie mame in curind sau pe viitor. in functie de raspuns, acestea pot
alege o metodi contraceptiva permanenta (legarea trompelor uterine) sau reversibila (pilule
contraceptive sau a sterilet). In cazul metodelor reversibile ia in considerare si timpul care
trebuie sa treaca dupa oprirea lor pentru ca fertilitatea sa revina.

Sa se gindeasca la costurile metodei de contraceptie. Daca se hotarisc pentru o metoda de
contraceptie e bine sa ia in calcul si bugetul propriu, dar si posibilitatea de a obtine contraceptive
gratuite prin anumite fundatii sau centre care sprijina planificarrea familiala.

Sa cunoasca faptul ci avortul nu e o solutie. Oricare dintre metodele de contraceptie luate in
considerare, exclude avortul. Consecintele unui avort pot fi dezastruoase.Dupi cateva avorturi,
sansele de a avea un copil scad considerabil.

Sa ia in considerare posibilitatea de a discuta cu partenerul siu despre dorinta de a folosi o
metodi de contraceptie si de a merge impreuna si consulte un medic.

Sursa:

https://insp.gov.ro/2023/02/01/sanatatea-reproducerii-dreptul-si-responsabilitatea-ta/

https.//www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicald/sanatatea-reproduceri

https://maternitateagiulesti.ro/2019/07/30/planificarea-familiala/
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TEMA NR. 7—- NOTIUNI DE BAZA PRIVIND INGRIJIREA GRAVIDELOR SI A LAUZELOR

Timp alocat

2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10 persoane/sesiune
participanti

Profilul participantilor

Femei cu varsta reproductiva

Gravide

Teme abordate

Introducere in tema
Innformatii generale despre sarcind, monitorizarea sarcinii
Innformatii generale despre nastere si ingrijire post-natala

Recomandari finale

Metode de livrare

Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz

Materiale utilizate

Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare

Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5 (1-totalinutild si5 foarte utild), cat de utile

au fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Peoscaladelalla5 (1- foarte nemultumit si 5 foarte multumit)

ce nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie in grup sa fie
mai eficiente?

agrwm

Observatii

Se va avea 1n vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 3 luna de a
finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in randul
beneficiarilor.

Se recomandd participarea unui expert iIn domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.

NOTIUNI DE BAZA PRIVIND INGRIJIREA GRAVIDELOR SI A LAUZELOR

1.SARCINA

Sarcina este un fenomen fiziologic, normal, care presupune transformari importante Tn organismul uman,
pentru a permite dezvoltarea in bune conditii a fatului, pastrand in acelasi timp sanatatea mamei.

Desi este un fenomen fiziologic, dezvoltarea fatului in timpul sarcinii si modul in care reactioneaza
organismul mamei trebuie supravegheate medical cu multd atentie. Diversele afectiuni ale mamei,
cunoscute sau necunoscute, varsta, numarul de copii nascuti, intervalul intre nasteri, obiceiuri ale mamei
(fumat, consum de bauturi alcoolice) pot avea influente negative atit pentru copil, cat si pentru mama:

. Pierderea sarcinii;

. Nastere inainte de termen;

. Nastere la termen, dar cu un copil cu greutate mica datoritd dezvoltarii insuficiente in
timpul sarcinii;

. Hipertensiune in timpul sarcinii cu consecinte foarte grave;

. Sangerari, cateodata foarte importante.

Momentul aparitiei unei sarcini este un moment important in cuplu si acest moment trebuie planificat.
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De asemenea, spatiul Intre doua sarcini succesive trebuie sa fie de 3 ani pentru a permite mamei sa se
refaca dupd prima sarcina.

Conceptia ,,sunt sandtoasa, de ce sd ma duc la doctor?” este profund gresita si trebuie puternic combatuta
de catre mediatorul sanitar, care trebuie sa determine la gravida un comportament sanatos si responsabil
pentru ea si copil.

DIAGNOSTICUL DE SARCINA
Semne sugestive pentru sarcina:

e Absenta menstruatiei, mai ales cind apare la femei cu ciclu menstrual regulat, in plina
perioada de activitate sexuala;

e Greturi, viarsaturi, somnolenta, oboseala apar inconstant, cu intensitate variabila, in jurul
sdptimanii a 6-a de amenoree si cedeazi de obicei in saptamanile 18 — 20 de amenoree;

e Modificari ale sinilor, durere si angorjarea sinilor, marire de volum, hiperpigmentarea
areolei mamare si a mamelonului.

e Confirmarea sarcinii

e Teste de sarcina pozitive;

e Modificiri de dimensiuni, forma, consistentd ale uterului, mai ales dupa siptiméana a 6-a
de amenoree constatate de catre medicul ginecolog;

e Examenul ecografic.

SUPREVEGHEREA GRAVIDEIL. CONSULTATIILE PRENATALE
1. Supravegherea gravidei cu sarcina normala:

a. Luarea 1n evidentd la medicul de familie si prima consultatie prenatala se efectueaza in primele 3 luni
de sarcina.

b. Consultatiile medicale periodice si efectuarea analizelor de laborator si examenelor ecografice:

e de regula, cite o consultatie pentru fiecare lund de sarcind, pentru o sarcina ce se dezvoltd normal si
oricate alte consultatii sunt necesare pentru gravidele cu probleme ale stérii de sanatate;

e 2 consultatii n ultima lund de sarcina pentru o sarcina ce se dezvolta normal si oricate alte consultatii
sunt necesare pentru gravidele cu probleme ale stérii de sanatate;

 efectuarea examenelor de laborator in primul trimestru si in trimestrul II1;

» efectuarea examenelor ecografice.

Consultatiile prenatale se efectueaza de catre medicul de familie in primele 7 luni de sarcina si de catre

medicul de familie si medicul obstetrician Tn ultimul trimestru.

O gravida care prezinta unele probleme ale starii de sandtate precedente sarcinii sau apdrute in timpul
sarcinii poate beneficia si de consultatii din partea altor specialisti.

Consultatia prenatald efectuata de catre medicul de familie, de catre obstetricieni sau alti specialisti nu
este conditionata de statutul de asigurat medical al femeii gravide.

Luarea in evidenta se face la medicul de familie la solicitarea femeii, la medicul de familie la care femeia
este Tnscrisa sau la alt medic ales de catre femeie.

La medicii de specialitate accesul se face prin trimiterea de catre medicul de familie.

Un rol deosebit in supravegherea medicald a sarcinii in comunitate 1l are asistenta medicald comunitara —
acolo unde aceasta existd. Aceasta are rolul de a vizita gravida la domiciliu si de a o consilia privind un
stil de viata sdnatos, de a depista precoce orice modificare patologica aparutad in sarcind si de a o trimite
in timp util catre medic.

O atentie deosebita se acorda gravidelor cu risc crescut de evolutie necorespunzatoare a sarcinii.

Incadrarea unei gravide in categoria gravidelor cu risc se face de catre medicul de familie la prima
consultatie, prin examenul medical si stabilirea contextului social in care aceasta traieste.

Un rol deosebit in aceasta incadrare o au serviciile medicale comunitare, respectiv mediatorul sanitar,
asistentul medical comunitar si asistentul social.
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Pe langa factorii medicali propriu-zisi, care incadreaza o gravida in categoria cu risc: boli anterioare
sarcinii ce pot fi agravate de catre sarcind etc., un rol important este determinat de catre varsta,
comportament de viatd, factori socio-economici si culturali precari.

Cu ocazia primei consultatii, medicul inregistreazd gravida in registrul de evidentd si completeaza
Carnetul Gravidei, document ce va fi inméanat gravidei si care va rdmane la aceasta si in care se vor inscrie
toate consultatiile medicale, redand toata istoria sarcinii.

La orice prezentare la medic, indiferent la care, gravida va trebui sa se prezinte cu acest document.
Obiectivele primei consultatii prenatale:

1. Verificarea diagnosticului de sarcind;
2. Stabilirea varstei sarcinii si calcularea datei probabile a nasterii;
3. Stabilirea bilantului starii generale de sandtate a femeii prin efectuarea examenului complet al tuturor
aparatelor si sistemelor;
Cunoasterea conditiilor socio-economice: conditii de viatd, de munca, familiale, numarul de copii;
5. Evaluarea factorilor de risc si ierarhizarea cazului:

e gravida cu sarcina fiziologica;

e gravida cu risc obstetrical crescut.

E

Analize si investigatii obligatorii

e Efectuarea unei hemograme pentru depistarea unei eventuale anemii (lipsa de fier in organism),
fenomen foarte frecvent in timpul sarcinii. Lipsa fierului la gravida va determina lipsa de fier la
copil cu repercusiuni negative asupra dezvoltarii acestuia, inclusiv intelectuale.

e  Testul pentru determinarea unei eventuale infectii luetice/sifilitice (RBW). Depistarea la inceputul
sarcinii a unei eventuale infectii sifilitice, test extrem de important pentru ca aceasta se poate trata
si se poate preveni astfel transmiterea sifilisului la fat, ce ar putea avea consecinte foarte grave.

e  Examenul sumar de urina — care poate depista functii anormale ale rinichiului,

¢  Glicemia, pentru depistarea diabetului de sarcina,

e Examenul bacteriologic al secretiei vaginale — pentru depistarea unei eventuale infectii vaginale
care, netratata, poate si se transfere la copil in timpul nasterii,

e Examenul citologic Babes-Papanicolaou — cu aceasta ocazie se pot depista si modificari ale colului
uterin care, netratate, pot conduce la cancer de col;

e  Determinarea grupei sanguine si Rh- important a fi cunoscuta deorece o mama cu Rh negativ si un
fat cu Rh pozitiv mostenit de la tata pot conduce la aparitia unei patologii severe la copil;

e Examen ecografic pelvin.

lerarhizarea cazului: In baza examenului complet si al investigatiilor paraclinice, se ierarhizeazi cazul:
gravidd cu sarcind fiziologica sau gravida cu risc obstetrical, enumerand factorii de risc in ordinea
importantei lor.

Consultatia prenatala in trimestrul al II-lea al sarcinii (sdptamanile 15-28 de amenoree)
Ritmul consultatiilor:

. 3 consultatii (1 consultatie la 4 saptamani, in cazul sarcinilor cu evolutie fiziologica)

. consultatii mai dese la nevoie.
Chiar si femeile care sunt sinitoase si nu au nici o problema trebuie sd aibd cel putin trei sau patru
consulturi prenatale pentru a se asigura ca sarcina este fara complicatii. Cele care au o problema sau au
riscul de a dezvolta vreuna trebuie sd aibd mai multe consulturi prenatale. Femeile trebuie incurajate sa
vina la fiecare control prenatal, chiar dacd se simt bine. Unele complicatii ale sarcinii nu au semne pana
cand nu sunt foarte avansate.

Obiective:

a) depistarea factorilor de risc noi, cu o noua ierarhizare a cazului, la nevoie;

b)  depistarea precoce a instaldrii marilor sindroame obstetricale (ex.: sindromul hipertensiv,
hemoragic);

c) depistarea precoce a malformatiilor fetale;

d)  prevenirea anemiei;

e) combaterea Intreruperii intempestive a cursului sarcinii.
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Consultatia prenatala in trimestrul al III-lea al sarcinii (din saptamana a 29-a de amenoree)

Se acorda, de catre medicul de familie si de cel de specialitate obstetrica-ginecologie, gravidelor cu sarcina
fiziologica si gravidelor cu risc obstetrical crescut, indrumate de medicul de familie, cu consulturile
interdisciplinare necesare efectuate.

In trimestrul al IIl-lea de sarcina, gravida va fi Indrumata si de catre medicul de specialitate obstetrica-
ginecologie pentru supravegherea in continuare a sarcinii. Se va realiza o colaborare Intre medicul de
familie si medicii specialisti.

Investigatii de laborator si paraclinice: Se repetd, de regula, analizele efectuate in primul trimestru pentru
a vedea care este starea gravidei inainte de nastere.

Activitati necesare:

e Medicul de familie va face profilaxia rahitismului copilului cu vitamina D2;

e Se vaccineaza antitetanic;

e  Se continud pregatirea psihica pentru nastere, educatia privind igiena sarcinii, pregatirea pentru
alaptare. Se va colabora cu diferiti specialisti pentru reevaluarea riscului obstetrical.

e Seacorda concediul prenatal, cand este cazul.

Ce trebuie sa stie femeile pentru a-si imbunétiti starea de sandtate si care le ajuta sa se simta mai
confortabil?

Munca in exces, odihna si somnul

Daci activitatea fizica presupune o solicitare usoara sau medie, se va continua pana in luna a 7-a ori a 7-
a si jumatate. In timpul graviditatii trebuie renuntat la efortul fizic crescut.

Majoritatea femeilor muncesc foarte mult acasa sau la serviciu. Multe dintre ele continud sa munceasca
la fel de mult sau mai mult atunci cand sunt insarcinate. Prea mult efort fizic in timpul sarcinii poate duce
la avort, nastere prematura, nasterea unor copii cu greutate micd, mai ales dacad femeia nu se hraneste
suficient.

Sarcina este 0 muncé 1n exces prin ea insasi; organismul incearca sa hraneascd un copil in crestere, iar
sarcina face sa apara un castig ponderal de aproximativ 11 kg (este ca si cum femeia ar cara o galeata cu
apa permanent). Munca fizica in exces duce la suprasolicitarea organismului femeii, aceasta devenind
prea slaba pentru nevoile pe care le impun sarcina si nasterea.

Femeia gravida trebuie s se odihneasca cat mai mult posibil; trebuie sa aiba o perioada de repaus fizic
de cel putin o ora, in timpul zilei si, de opt — zece ore in timpul noptii. In apropierea nasterii femeia nu se
poate odihni prea bine datorita dimensiunilor si miscarilor copilului. Adesea, cea mai confortabila pozitie
este cea In decubit lateral.

Activitatea sexuala

In primele doua trimestre se recomanda pastrarea obiceiurilor de dinaintea sarcinii; activitatea sexuald se
va reduce in ultimul trimestru si practic va fi interzisa din sdptamana a 37-a de amenoree. In cazul cand
apar modificari ale colului uterin (deschideri, scurtare), pentru a evita riscul nasterii premature si/sau a
rupturii intempestive a membranelor si pierderea apei, interzicerea activitatii sexuale se poate face mai
precoce.

Igiena corporala si cea intima

Baia si dusul sunt recomandate in timpul sarcinii; se poate pune sub rezerva imbaierea generala in ultimele
2 luni de gestatie, cind abdomenul marit de volum poate duce la accidente, in aceastd perioada
recomandandu-se de obicei dusul.

Igiena intima (irigatia vaginald) nu se recomanda, cu exceptia cazurilor cu indicatie terapeutica. Chiar si
asa se iau unele precautii: introducerea canulei numai 2-3 ¢cm dincolo de introit, lichidul s nu fie introdus
cu presiune etc. In cazul modificarilor de col, se poate merge pana la interzicerea irigatiilor.

Igiena vestimentara. Hainele trebuie sia fie usoare, comode si sd nu stringd, In special regiunea
abdomenului. Imbracamintea trebuie sa fie adaptata conditiilor de anotimp si de temperatura. Tinand cont
de modificarile de echilibru si ale centrului de greutate, cu solicitarea coloanei lombare prin accentuarea
lordozei lombare, se recomanda incaltdminte comoda, fara toc inalt.
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Igiena bucala trebuie respectata, iar controalele si tratamentele stomatologice sunt recomandate, cunoscut
fiind faptul ca gestatia favorizeaza aparitia sau agravarea cariilor.

mai ales la primipare si la femeile cu mameloane mici si/sau invaginate.

In ceea ce priveste muschii abdominali, gimnastica si masajul usor (in primele 4-5 luni) sunt utile.
Mentionam ca folosirea diverselor creme si a substantelor grase nu evita aparitia vergeturilor.

Alcoolul si fumatul

Alcoolul ingerat de mama traverseaza placenta. Consumul de alcool determina subdezvoltare,
malformatii, intarzieri de dezvoltare psihosomatica postnatald, pana la sindromul de encefalopatie
alcoolica al fatului.

Proportia de copii nascuti inainte de termen sau cu greutate mica pentru varsta de sarcind, este de 2-4 ori
mai mare decat la nefumatoare. Doud-trei tigari/zi sunt la fel de ddunatoare ca fumatul mai intens; in
general, fumatoarele nasc copii mai mici cu 200-300 g, cu toate inconvenientele ce decurg din aceasta.

Medicamentele, plantele medicinale si razele X

Medicamentele administrate in timpul sarcinii traverseaza placenta. Deoarece orice medicament are
reactii adverse, iar copilul poate suferi de pe urma acestora, medicamentele trebuie evitate in timpul
sarcinii. Aceasta este valabild mai ales pentru medicamentele nerecomandate de medic. Este important de
evitat medicamentele in primul trimestru de sarcind, cand au loc cele mai rapide procese de crestere si
dezvoltare ale embrionului.

Mamele consumatoare de droguri vor naste copii dependenti. Acesti copii sunt de obicei cu talie mai
mica, sunt nascuti prematur si se pot dezvolta mai incet.

Sunt cateva exceptii de la regula ,,farda medicamente”. Acestea sunt tratamentele indicate de medic pentru
diverse afectiuni, precum si preparatele de fier si vitamine. Daca o femeie se afla in tratament pentru o
boala, inainte de sarcina, ea trebuie sa-si continue medicatia pana ce medicul stabileste, daca este cazul,
incetarea acestuia.

Ceaiurile medicinale sau potiunile de ierburi pe care le iau unele femei pot contine medicamente: unele
pot da dependenta, iar altele pot favoriza contractiile uterine. Cel mai bine este de a afla ce fel de ierburi
consuma femeia si ce contin acestea. Majoritatea ceaiurilor nu sunt periculoase.

In timpul sarcinii trebuie evitati expunerea la raze X, mai ales in primele saptimani. Daci expunerea este
obligatorie trebuie protejat abdomenul femeii (sort cu plumb).

Mediul inconjuritor

Anumite substante chimice pot fi daunatoare atat pentru mama, cat si pentru fat: de exemplu, anumiti
coloranti pentru par pot fi absorbiti prin piele si pot influenta fatul; pesticidele; ierbicidele pot duce la
avort. Cel mai bine este ca femeia gravida si nu se afle in atmosfera poluata si sd nu vind in contact
tegumentar cu substante chimice. Daca totusi se produce un contact accidental cu aceste substante femeia
trebuie sa se prezinte la medic.

Dieta si nutritia in sarcina

Sarcina cere mult de la organismul femeii, mai ales in termenii statusului nutritional. In timpul sarcinii
ovulul fertilizat creste de la dimensiunile unei celule (cat varful unui ac foarte fin) pana la dimensiunile
unei fiinte umane atingand 3 kg. Toata hrana de care are nevoie fatul pentru a creste este obtinuta de la
mamad, 1n timpul celor noua luni de sarcina.

In timpul sarcinii nevoile fatului sunt satisficute inainte de cele ale mamei; de exemplu dacid mama nu a
obtinut o cantitate suficientd de hrand sau dintr-o anumita vitamina, organismul ei va da copilului ceea ce
acesta are nevoie si va folosi pentru sine ceea ce mai raméane, chiar daca nu este suficient. Lipsa unor
vitamine sau minerale din hrana poate duce la aparitia unor boli. Lipsa fierului din dieta duce la aparitia
anemiei, iar lipsa iodului duce la aparitia gusei. Deci, este foarte important daca femeia are un castig
ponderal suficient in sarcina si dacd are o dietd adecvata, pentru a asigura nevoile energetice si nutritionale
atat ale sale, cat si ale fatului.
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O mama subnutrita naste de reguld copii subponderali, care au un risc de cinci ori mai mare de a deceda
in primul an de viatd, sunt mult mai susceptibili la a se Tmbolnédvi de diaree, anemie, colici. Daca
supravietuiesc au riscul mai mare de a avea retard mental.

Alaptarea postpartum joacd un rol si mai mare in ceea ce priveste cerintele nutritionale ale organismului
femeii, mai ales in primele 4-6 luni. In functie de cat de mult dureaza alaptarea, organismul femeii are
nevoie de peste doi ani pentru recuperare completa. Deci, femeile care au copii de varste apropiate (mai
putin de doi ani diferentd) nu au sansa de a Se recupera complet de la o sarcina la alta. Rezervele lor
nutritionale se consuma, ele se imbolnavesc si obosesc usor.

e gravida trebuie sd minénce ce doreste in cantititi convenabile;
¢ alimentele sa fie sarate dupa gust, fira excese; sa se foloseasca sare iodata;
¢ sa se evite alimentele conservate prin sare;
e dieta sa fie controlata prin urmarirea riguroasa a curbei ponderale;
e alimentele si fie intr-un echilibru intre produsele animale (carne, oud, lapte si preparate
din lapte) si cel vegetal (in special fructe si legume variate);
¢ din a doua jumitate a sarcinii sa se administreze zilnic, profilactic, 30—60 mg Fe elemental
si acid folic.
In practica, in familiile sarace, fetele si femeile nu au suficienta hrana, mai ales din cea cu continut nutritiv
crescut, care ajuta cresterea si dezvoltarea. Ca urmare, unele fete nu cresc atat de mult cat ar putea creste
in conditii normale. Atunci cand femeile au talie mica si mai ales atunci cand centura pelvina este ingusta,
nasterea poate fi dificila si cu risc fetal.

Dacé o femeie pastreaza o sarcind pe un teren deja malnutrit, ea se expune la aparitia unor complicatii,
care nu se Intalnesc la gravida cu nutritie normala si anume: infectii, sdngerari severe, nastere prematura,
feti mici, subponderali. Acesti nou-nacuti au risc letal de zece ori mai crescut decat cei cu greutate normala
la nastere. Din péacate si in tara noastrad pe fondul saracirii populatiei procentul de copii cu greutate mica
la nastere este 1n crestere.

Diversele simptome ce pot aparea in sarcina
Varicele

Dilatatii venoase se datoreaza stagnarii sdngelui in venele membrelor inferioare. Ele pot aparea pentru
prima data in sarcind sau se pot accentua in timpul sarcinii.

In timpul consultatiilor prenatale medicul poate aprecia mirimea acestora si, daci este necesar, recomanda
un tratament.

Secretii vaginale

Secretia vaginald normala tinde sa creascd in timpul sarcinii. Nu este motiv de Ingrijorare decat daca
secretia vaginala este verzuie, galbuie sau aerata si este insotita de senzatia de mancaarime si de un miros
neplicut, ceea ce poate sugera o infectie. In acest moment, trebuie ficute teste de laborator pentru
identificarea cauzei si stabilirea celui mai bun tratament.

Edemele membrelor inferioare

Este normala aparitia edemelor in sarcina la nivelul gleznelor. Mai putin obisnuita este aparitia edemelor
la nivelul mainilor. Edemele apar deoarece organismul retine mai multd apa in tesuturi. Femeile trebuie
sfatuite sa evite mangetele stranse, bratarile, inelele sau pantofii stransi deoarece daca edemele cresc aceste
obiecte ar fi dificil de inlaturat. in cazul in care edemele cresc brusc sau duc la crestere rapida in greutate,
femeia trebuie sd meargd la control pentru a i se masura tensiunea arteriald si pentru efectuarea unui
examen de urind pentru depistarea albuminei in urina. Aceasta indica o functionare anormala a rinichiului,
ce poate avea consecinte grave asupra gravidei.

Semne ce necesita interventia urgenta a medicului:

e  Séngerari vaginale mai ales in trimestrul II si III — o hemoragie uterina abundenta este
extrem de periculoasa;

e Modificarea starii de constienta, ameteli, edeme masive;

* Ruperea prematura a membranelor si pierderea apei, chiar daca nu apar contractii uterine
dureroase;

e Contractii uterine repetate.
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2. NASTEREA
Nasterea trebuie sa se produca obligatoriu intr-o maternitate sub supraveghere medicala.

Maternitatea in care va naste gravida se stabileste de catre medic in raport cu starea de sanatate a gravidei,
astfel incat aceasta, prin specialistii si dotarile existente, sd acorde cele mai bune Ingrijiri pentru mama si
copil.

In cazul nasterii la domiciliu, o hemoragie ce poate aparea in momentul dezlipirii placentei, poate fi fatala
in cateva minute.

Un nou-nascut, mai ales cu greutate mica la nastere necesita interventii specializate, ce nu se pot acorda
la domiciliu.

Chiar dacd o nastere se intampla la domiciliu, lauza si nou-ndscutul trebuie transportati ulterior la spital.

ATENTIE! Chiar daca nasteri anterioare s-au petrecut la domiciliu, fira incidente, nu inseamna
ca si urmatoarea sarcina va decurge la fel!

3. INGRIJIREA POSTNATALA - LAUZIA

Definitia lauziei - Lauzia este perioada care urmeaza nasterii; dureaza 40 de zile si se caracterizeaza
prin revenirea organismului matern la echilibrul din starea anterioara sarcinii.

Lauzia imediatd - urmeaza imediat dupa expulzia fatului si placentei si dureaza, de reguld, 4 ore. Se
produce contractia uterului, ce determind pensarea vaselor sanghuine ce erau deschise dupa eliminarea
placentei.

Lauzia precoce dureaza 7 — 12 zile dupa nastere.

Lohiile reprezinta secretia plagii uterine (locul de insertie placentard); au aspect sanguinolent in primele
3 zile dupa nastere, serosanguinolent in urmatoarele 3 zile, seros pana la sfarsitul 1auziei propriu-zise.

Modificarea culoarei sau mirosului lohiilor poate presupune inceputul unei infectii uterine.

Secretia lactata este cel mai important fenomen al perioadei. In primele 2 — 3 zile postpartum, creste
secretia de colostru. In a 3 - 4 a zi postpartum poate apare secretia lactatd, sub forma numita “furia laptelui”
(congestia mamara: sanii sunt mariti de volum, angorjati, duri, durerosi spontan si la palpare. Uneori se
asociaza si fenomene generale (febra pana la 390C, cefalee, ameteli) care cedeaza dupa 24- 48 ore, odata
cu instalarea definitiva a secretiei lactate.

Lauzia tardiva - dureaza urmatoarele 30 de zile.
Au loc modificari in tot organismul:

e involutia uterind continui, astfel ca la sfirsitul acestei perioade ajunge la dimensiunile
anterioare sarcinii,

e lohiile au aspect seros si cantitatea lor scade progresiv;

e secretia lactata este intretinuta de suptul frecvent al copilului (faza de automatism mamar);

e sistemul hipotalamo-hipofizar isi reia functia ciclica.

INGRIJIREA iN LAUZIA FIZIOLOGICA

In perioada de lauzie imediata si in urmatoarele 7-8 zile, ingrijirea medicald a lauzei este esentiala in
evitarea complicatiilor. Aceasta este cu atat mai importanta cu cat de obicei externarea lauzelor se face in
ziua a 3-a sau a 5 -a dupa nastere.

Involutia uterind se apreciaza prin palparea si masurarea zilnica a inaltimii fundului uterin. Se urmareste
sensibilitatea si consistentd corpului uterin. In primele zile dupd nastere pot sa apara contractii uterine
(colici uterine) care cedeaza.

Secretia de lohii se apreciaza cantitativ si calitativ prin inspectia pansamentului vulvar. Orice modificare
de miros si culoare reprezinta un semn de alarma. Pansamentul vulvar se schimba de 2 ori pe zi.

Secretia lactata:

» este necesard inspectia si palparea sanilor pentru a constata prezenta secretiei lactate;
e dacd apare angorjare mamard, se aplicd imediat comprese locale si antipiretice;
Ingrijirile generale:
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- seurmaresc zilnic pulsul, TA, temperatura si diureza;

- se aplicd mobilizarea precoce a lauziei,

- alimentatia va fi completa si echilibratd, cu evitarea alimentelor care modifica gustul laptelui
astfel incat copilului sa nu-i placa (conservanti, condimente iritante, aditivi periculosi). Lauza
va bea lichide 1n cantitate normala (aproximativ 1 litru de lapte pe zi + ceaiuri, compoturi fara
zahir). In perioada alaptirii este necesar un aport mai mare de calorii, proteine, vitamine si
saruri minerale; acesta este foarte util pentru sanatatea mamei.

Contactul sexual este interzis 30-45 zile dupa nastere.
Fenomene patologice ce pot apirea in lauzie:

e hemoragia - pierderea vaginali a unei cantititi semnificative de singe
e solutii de continuitate 1a nivelul perineului, tulburari de coagulare
e modificarea aspectului si mirosului lohiilor - acestea devin caramizii si cu miros fetid
e febra cu frison ce poate presupune o infectie
e infectie a sinului - mastita
Frecventa si importanta vizitelor in postpartum

Una dintre sarcinile mediatorului sanitar/ mediatoarea sanitara este de a se asigura cid mama si
nou-niscutul sunt sinatosi, mai ales dupa nastere. Pentru a fi sigura de aceasta, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa faca vizite la domiciliu.

1.  Prima vizita trebuie ficuta la 24 ore de de la revenirea din maternitate.

2. In prima siptiména vor fi efectuate inca 2 - 4 vizite, in functie de starea de sinitate a
mamei si copilului, de conditiile de trai si de existenta in familie a unor persoane cu
experientd, care pot ajuta lduza. Cu ocazia acestei vizite, mama trebuie sfatuita sa ia
legatura cu medicul de familie pentru inscrierea copilului pe lista de pacienti si pentru
intrarea sa in programul de vacciniri. Daca dintr-un motiv sau altul, lauza sau familia ei
nu pot face acest lucru, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara si asistenta medicala
comunitari trebuie si intreprinda demersurile necesare.

3. Urmaitoarele vizite trebuie si aiba loc intre siptimanile 2-4 dupa nastere, cind poate
vedea atit starea de sdnitate a mamei si a copilului, cit si daca s-a luat legiatura cu medicul
de familie.

Vizitele au o deosebita importantd pentru mama, mai ales daca aceasta este la prima nastere. Lauza poate
fi consiliatd cu privire la ingrijirea ei si a copilului. Pe de alta parte, vizitele si incurajarile vor creste
increderea si stima de sine a mamei si prin aceasta va intensifica reflexul ocitocinic si vor creste sansele
alaptarii.

Nu trebuie neglijate sfaturile pentru a urma una din procedurile de planificare familiala, odatd cu
reinceperea activitatii sexuale.

Cand face o vizita la domiciliu, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa puna intrebari
legate de sanatatea si obiceiurile mamei:

e Cum se simte? Daca mai singereaza si cit de mult singe pierde?

e Daca are vreo scurgere vaginala si cum arata aceasta (culoare, miros);
e  Ce face inainte de a alapta? Ce minanca?

e Modul in care manevreaza si ingrijeste copilul;

e Cat de des alapteazi;

e Cand ii face baie copilului;

e (e fac ea si ceilalti membri ai familiei inainte de a manevra copilul.

Sursa:

https://ghidurimedicale.ro/pacienti-files/ingr-prenatale.pdf

https://www.sfatulmedicului.ro/Cum-sa-te-ingrijesti-in-sarcina/ingrijirea-prenatala 9715

https://mamisicopilul.ro/lauzia/

https://www.totuldespresarcina.ro/etapele-lehuziei/

Suport curs mediere sanitara- Sastipen, 2019
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TEMA NR. 8 - NOTIUNI DE BAZA PRIVIND ALIMENTATIA NOU-NASCUTILOR

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10 persoane/sesiune
participanti

Profilul participantilor | Femei ( in special femei care au copii 0-3 ani)

Teme abordate Introducere in tema
Innformatii generale despre aldptat
Informatii generale despre diversificare

Recomandari finale

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz/demonstratie

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.
Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5(1-—total inutila si5 foarte utild), cat de utile

au fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Peoscaladelalla5 (11— foarte nemultumiti si 5 foarte mulfumit)

ce nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie In grup sa fie
mai eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 3 luna de a

finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in randul

beneficiarilor.

akrwn

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.
NOTIUNI DE BAZA PRIVIND ALIMENTATIA NOU-NASCUTILOR
1. ALIMENTATIA LA SAN (ALAPTAREA)

Laptele uman este alimentul ideal pentru sugar in primele 6 luni de viatd. In afard de certe avantaje
nutritionale, continudnd toate principiile nutritive usor asimilabile de catre sugar, aldptarea creeaza o
relatie optima copil-mama, care va fi resimtita toatd viata la nivelul celor doi.

In primele 6 luni de viata, sugarul trebuie alimentat exclusiv la san, fard a se administra alte lichide, nici
macar apa sau ceai.

Toti sugarii trebuie aldptati si numai in situatii care trebuie considerate ca exceptionale vor putea motiva
privarea de acest avantaj si drept al copilului, si anume:

* NOU-ndscuti cu greutate foarte micd, care inca nu au reflex de inghitire si care pot fi hraniti initial
cu lapte de mama prin alte metode si ulterior imediat ce vor putea suge vor suge direct la san;

e unele malformatii, ,,buza de iepure” sau ,gura de lup” (despicaturile labio-palatine), pot
impiedica alimentarea naturald a nou-nascutului, dar aceste situatii sunt destul de restrdnse
numeric;

* boli grave ale sugarului pot restrdange temporar alaptarea;
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e tuberculoza activa (mama poate transmite boala), neoplaziile (cancer), infectia HIV/SIDA, precum
si alte boli infectioase severe la mama impiedica aldptarea, existdnd riscul de transmitere a bolii.
e unele boli psihice ale mamei.
Febra moderata in cazul unei raceli nu impiedica aldptarea dacd mama ia unele masuri de precautii (masca
la gura si nas in timpul alaptarii).

Pregatirea pentru alaptare trebuie facuta inca din timpul sarcinii; viitoarea mama trebuie sa constientizeze
importanta aldptarii pentru sdnatatea copilului. Daca, constitutional, mama are mameloane mici, poate sa
faca masaj cu ména sau cu un prosop mai aspru pe san pentru a forma mameloanele.

¢ nou-ndscutul va fi pus la san in primele 2 ore dupa nastere;

¢ ulterior, ritmul alaptarii va fi dictat de catre sugar, deci aceasta se va face la cererea acestuia, si nu
dupa un orar fix;

e in prima luna de viata, sugarul va suge mult mai frecvent (chiar pana la 12 ori/24 ore), apoi sugarul isi
regleaza treptat ritmul suptului. Initial, va solicita snul si noaptea, iar ulterior va renunta singur la
masa de noapte si isi va spatia singur supturile;

e un supt dureaza de regula 10 — 20 minute la fiecare san. Exista varianta de a se oferi sugarului cate un
san, alternativ, la mese succesive, sau cate 10 minute la fiecare san, alternand in timpul aceleiasi
alaptari. Singura metoda de a mentine secretia lactata in cantitate adecvata este suptul copilului, nicio
altd metoda nefiind la fel de eficientd pentru stimularea lactatiei.

Metoda ,,liberald” de administrare a sinului ,,la cererea” sugarului este cea mai eficienta pentru o
secretie lactati, care sii acopere nevoile sugarului si sa realizeze o crestere de circa 250 g la 10 zile.

Nu exista lapte matern care ,,nu este bun” pentru sugar.

Afirmatii ca: laptele este ,,subtire”, este ,,prea slab”, este ,,albastru”, de calitate necorespunzitoare
nu sunt reale.

Probele ca lactatia este suficientd pentru sugar sunt:

e cresterea ponderala satisfacdtoare (nu se cantaresste copilul la fiecare masa si nici in fiecare zi);
e intre supturi copilul este linistit;
e scutece ude minimum 5/24 de ore.

Cazurile in care mamele nu au in mod real suficient lapte pentru copil sunt foarte rare si afirmatia
”nu am lapte suficient” trebuie analizata foarte atent.

Nou-nascutul care nu primeste suficient lapte este agitat, plange fara motiv aparent, curba ponderala este
stationara. Chiar si in aceasta situatie nu se introduce un alt aliment, ci se cautd sa se stimuleze secretia
lactata:

e se aplica pe sani un prosop cald si umed cu 5 minute inainte de supt;

* se maseaza usor sanii inainte si in timpul suptului;

» se aldpteaza de cite ori sugarul o cere;

* se beau suficiente lichide;

* se golesc complet sanii dupa ce copilul nu mai suge;

» serealizeaza alaptarea Intr-o pozitie comoda, de preferinta intr-o incapere separata de agitatia casei.
Prematurii cu greutate foarte mica la nastere vor primi, alaturi de laptele de mama, suplimente din formule
destinate special acestor varste, pentru a obtine un ritm de crestere identic cu cel din viata intrauterina.
Sunt foarte putine mamele care ,,refuzd” sa-si alimenteze copilul la san.

AVANTAJELE ALAPTARII
A.Avantajele alaptirii exclusive in primele 5-6 luni de viata.
A.1. Pentru copil

e Laptele de mama contine substantele nutritive de care are nevoie sugarul, In cantitati si proportii
adecvate pentru o crestere si dezvoltare armonioasa;

¢ Laptele de mama ajutd dezvoltarea creierului, ochiului si intestinului copilului;

¢ Laptele de mama este usor de digerat si este utilizat eficient de cétre organismul copilului;

¢ Laptele de mama protejeaza copilul de infectii: diaree, infectii respiratorii, moarte prin infectii;
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e Laptele de mama protejeaza sugarul (predispus genetic) de alergii manifestate sub diferite forme:
afectiuni digestive (diaree), cutanate (eruptii pe piele) sau respiratorii (respiratie suierdtoare), alergie
la proteinele alimentare (enteropatie);

e Scade riscul de anemie si rahitism la sugar, iar la copilul mare scade riscul de obezitate, diabet si de
unele cancere infantile.

A.2. Pentru mama

Alaptarea protejeaza sanatatea mamei:

e (Contracta uterul si scurteaza durata sangerdrii dupa nastere; astfel reduce incidenta anemiei
postpartum (de unde rezulta importanta alaptarii precoce si frecvente);
e Ajutd la pierderea excesului de grasime depus 1n timpul sarcinii;
e Scade fertilitatea i permite spatierea nasterilor;
¢ Scade riscul de cancer de ovar si, posibil, de san.
B. Avantajele psihologice ale alaptarii

Alaptarea are avantaje psihologice atat pentru mama, cat si pentru copil.

e Alaptarea ajuta mama si copilul sa stabileasca o relatie strAnsa emotionala

e Mama care alapteaza se simte satisfacutd emotional si se poartd mai afectuos cu copilul;

e Alaptarea ar putea contribui la reducerea abuzului si abandonului.

e (Copilul care suge la san plange mai putin si se dezvolta intelectual si emotional mai repede si mai
bine. La varste mai mari va fi capabil sa stabileasca mai usor relatii sociale. Unele studii arata ca acei
copii cu greutate mica la nastere, care au fost aldptati in primele saptimani de viata, rezolva mai bine
testele de inteligenta in copilaria tardiva in raport cu cei alimentati artificial.

C. Avantajele economice ale alaptarii

Alaptarea aduce economii pentru familie si societate.

. Nu se cheltuiesc bani pentru formule de lapte, pentru biberoane si tetine;

J Se cheltuieste mai putin pentru medicamente, asistentd medicala, deplasari la spital si la cabinetele
de consultatii;

. Nu se pierde timp pentru cumpdraturi, preparare, mers la consultatii si spital, ingrijirea copilului
bolnav;

o Alimentatia mamei care alapteaza costd mai putin decat alimentatia artificiala. Banii economisiti
pot fi folositi pentru ceilalti membri ai familiei;

J Prin spatierea sarcinilor se poate reduce prevalenta copiilor cu greutate mica la nastere, a caror
ingrijire nseamnd costuri imense legate de morbiditate, recuperare psihomotorie, educatie
speciala.

J Prin alaptare s-ar putea reduce prevalenta copiilor malnutriti si mortalitatea infantila.

D. Laptele de mama in al doilea an de viata

Alédptarea exclusiva in primele 5-6 luni de viata asigurad nevoile nutritive ale sugarului. Dupa aceasta
varsta, sugarul trebuie sd primeasca hrana suplimentara. Aceste alimente pot fi administrate cu canita sau
lingurita; hranirea cu biberonul poate fi evitata.

Laptele de mama ramane o sursa importantd de calorii si substante nutritive de buna calitate si in al doilea
an de viata.

Este important de retinut ca laptele matern in al doilea an de viata:

o poate fi o sursd importanta de hrana, care sa prevind malnutritia la copiii din familiile sdrace care
nu pot asigura nevoile nutritive ale copilului;
. poate sd protejeze copilul de deficientd in vitamine (in functie de cantitatea de lapte supta si de

continutul in aceste vitamine din hrana mamei).
E. Efectele laptelui de mama asupra sanatitii copilului

Protectia fata de infectii - Laptele de mama nu este numai o sursa excelenta de hrana pentru copilul mic,
ci ii ofera acestuia si protectie fata de infectii. Protectia este maxima in cazul alimentatiei exclusive. In
primul an de viatd, sistemul natural de aparare al organismului nu este dezvoltat ca la copilul mai mare
sau la adult, asa Incat sugarul este mai vulnerabil fatd de infectii. Prin laptele de mama, care este un lapte
viu, sugarul primeste acesti factori de aparare de la mama.
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Protectia fata de diaree - Cel mai mare risc de diaree se observa la copiii care nu au primit deloc lapte
de mama. Copiii alimentati artificial au risc mai mare de diaree, deoarece laptele de animal sau laptele
praf nu contin factori antiinfectiosi si in timpul manipularii sau prepararii pot fi contaminate cu bacterii
patogene. Contaminarea poate proveni din apa, biberoane si tetine incorect spalate si sterilizate, prin maini
nespadlate, prin contaminarea laptelui praf din cutii pastrate in conditii necorespunzatoare.

Protectia fata de infectiile respiratorii 4

- Sugarii hraniti artificial (cu formule sau cu lapte de vacad) au un risc de 3-4 ori mai mare de deces prin
pneumonie decat cei alaptati.

- Sugarii alaptati partial au un risc de deces mai mare decat cei alaptati exclusiv, dar mai mic decat cei
care nu au fost deloc alaptati.

EVALUAREA UNEI ALAPTARI
1. POZITIA CORPULUI

. Corpul copilului trebuie sa fie apropriat de al mamei (atentie la mana copilului sau la haine; daca
este prea infasat, corpul lui va sta departe de corpul mamei)

. Copilul sta cu fata la san si nu Inclinat sau orientat intr-o parte. Cand capul copilului este in plica
cotului mamei, el poate fi destul de departe de san.

. Capul si corpul sunt plasate in linie dreapta, nu incolacite sau rasucite. Daca un copil este culcat pe
spate si isi intoarce capul spre san atunci el este rasucit.

. Barbia atinge sanul. Un nou-nascut care tine barbia departe de san va avea dificultati in a suge bine.

. Pentru nou-nascut: se sprijina si fese nu doar umerii sau capul.

Nota: De reguli, corectarea pozitiei se face la sugarii mici, care nu si-au dezvoltat un stil propriu
de supt. La sugarii mari, chiar daca pozitia nu este ,,de atlas” dar copilul suge bine si creste
corespunzitor, iar mama are suficient lapte, nu trebuie intervenit. Dar daci mama se plinge ca nu
are suficient lapte sau ca acesta este in scidere, chiar la un copil mare se cauti imbunatatirea
pozitiei de alaptare.

2. RASPUNSUL COPILULUI SI AL MAMEI

. semne de ejectie a laptelui la mama imediat dupa nastere (crampe sau dureri uterine). Laptele curge
din sani.

. copilul cauta sanul cand 1i este foame

. copilul este calm si treaz, nu nelinistit sau agitat la san, nu lasa sanul sa 1i alunece

Uneori pare ca nou nascutul isi scutura capul. Aceasta nu reprezinta refuzul sanului, ci un semn ca nou-
nascutul exploreaza sanul si incepe sa isi coordoneze reflexul de orientare.

Este bine sa observati si sa analizati raspunsul mamei la solicitarile copilului. Tine ea copilul cu rabdare
si 1l lasa sa exploreze astfel sanul sau Incepe sd il legene nelinistitd, incearca sa 1i bage mamelonul in gura,
isi acoperd sanul sau aratd neliniste in vreun alt fel? O mama care este nelinistitd de explorarea copilului
are nevoie sa auda ca aceastd este calea naturala prin care copilul invata despre san.

3. LEGATURA EMOTIONALA

. Mama si copilul stau fata in fata si copilul beneficiaza de atentia mamei;

. Contactul fizic se realizeaza pe o suprafatd mare si prin contact piele la piele si nu prin atingere
redusa, copilul este invelit cu multe paturi sau excesiv infasat, iar mama care pare ca nu se bucura
de atingerea copilului;

. Mama tine copilul ferm, cu siguranta si nu il leagana, este nervoasa sau 1l tine fara vlaga.

4. ANATOMIA SI STAREA SANULUI

. Sanul este moale, nu sunt Semne de angorjare, noduli etc;

J Mameloanele sunt protractile nu aplatizate, ombilicate sau Intinse excesiv de angorjare;

. Nu exista fisuri sau rani ale mamelonului;

. Mameloanele nu sunt dureroase.

5. SUPTUL

. Gura copilului este larg deschisa. Daca este aproape inchisa sau arata ca si cand copilul suge dintr-

un biberon atasarea la san nu este buna;
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J Gura copilului cuprinde toata areola si tesuturile Invecinate. Sugarul suge din san si nu din mamelon
. Obrajii sunt plini, nu tensionati sau supti;

J Copilul suge si inghite intr-un ritm lent;

. Se poate auzi sau vedea cum Inghite;

. Limba este vizibila, formand o cupa in jurul sanului.
6. TIMPUL

- Observati cat timp sta realmente copilul la sdn. Daca std mai putin de cinci minute, probabil ca
sugarul nu primeste destul lapte.

- Observati daca mama 1l lasa pe copil sa termine singur aldptatul sau daca 1l ia de la san inainte de
a lasa singur sanul.

Nota: timpul cét copilul suge in mod real este important, mai ales dacd mama tinde si termine toate
mesele inainte de cinci minute. Copiii care stau la san prea putin pot incepe sa scadi in greutate.

CUM SE EVALUEAZA O ALAPTARE?

Evaluarea unei alaptari se face observand in liniste, fira a pune intrebari. Observarea aliptarii este
la fel de importanta ca orice examinare clinici, ca de ex. semnele de deshidratare sau frecventa
respiratiei. Sunt semne care pot fi observate cand copilul suge, iar altele pot fi observate cand acesta
nu suge.

1. ALIMENTATIA LA BIBERON

Exista unele situatii cand copilul nu poate fi pus la san, mama colecteaza laptele prin mulgere manuala
sau mecanicd, cu pompa, si acesta se administreaza cu biberonul. Acestea sunt cazuri rare, de regula
alimentatia la biberon presupune alimentarea exclusiva a sugarului cu biberonul cu alt lapte decét laptele
de mama (alimentatia artificiald) sau administrarea cu biberonul a unui alt lapte in completarea celui supt
de catre copil (alimentatia mixta).

In cazul alimentatiei mixte este esential ca sugarul si fie pus intai la san, pentru ca acesta, fiind infometat,
sd fie "motivat" de a face efortul sa sugd, dupa care i se administreaza formula de completare, in mod
ideal cu lingurita sau cu un biberon cu tetind cu orificiu foarte mic, altfel sugarul va refuza sanul, asteptand
sd fie alimentat cu biberonul, unde laptele curge mai usor si nu necesita efort pentru a-1 suge din san. Din
experientd, se stie cd un sugar alimentat mixt devine curdnd alimentat artificial, daca nu existd o grija
speciald din partea mamei si a medicului de a mentine, macar partial, alimentatia cu lapte matern.

Formulele de lapte care pot inlocui, numai in cazuri bine determinate, laptele matern sunt:

e cu lapte de vacd, muls, fiert si diluat in raport cu varsta copilului, greutatea acestuia si toleranta
digestiva. Diluarea se face cu apa fiartad si racita sau cu apa de orez, iar proportia se stabileste de
catre medic;

e cu lapte praf standard, adica lapte de vaca in pulbere, care trebuie reconstituit prin adaugare de apa
fiarta si racita sau apa de orez. Unele produse din lapte praf trebuie fierte dupa reconstituire.

e cu formula de lapte pentru sugari, respectiv lapte de vaca in pulbere, care a fost modificat industrial
ca sa fie adaptata cerintelor nutritionale si digestive ale sugarilor.

Nici una din variantele de mai sus nu sunt recomandate in mod deosebit si nu pot inlocui alimentatia la
san.

Totusi, in cazurile in care mama nu poate alapta, trebuie sa optdm pentru administrarea unei formule de
lapte speciale pentru sugari, a carei compozitie este mai aproape de necesitatile sugarului si nu pentru
laptele de vaca, care nu este indicat in alimentatia acestuia, din cauza compozitiei diferite de a laptelui
matern.

Majoritatea formulelelor au o concentratie standard de o masura la 30 ml apa, dar exista si alte
dilutii recomandate. Exista tendinta de a uniformiza dilutiile diferitelor preparate, pentru a nu se crea
confuzii. Toate formulele sunt instant, adica se prepara prin dizolvare usoard in apa fiartd si racitd la
temperatura de administrare, fara adaosuri sau fierbere dupa preparare. Administrarea cu biberonul a
alimentatiei lactate de preparare presupune un intreg arsenal de vesela speciald pentru sugari (biberoane,
vase de fiert apd, tetine, vase pentru sterilizarea biberonului si tetinelor, aparaturd speciald cu sterilizare
cu abur, electrica sau la microunde).

Insistam asupra respectarii igienei in timpul alimentatiei copilului:
e  spalarea cu apa si sdpun a mainilor mamei sau persoanei care alimenteaza copilul;
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e utilizare de vesela special dedicata alimentatiei copilului;

e sterilizarea prin fierbere a veselei copilului inaintea fiecarei mese.
Cea mai comuna eroare (in afard de nerespectarea igienei) in alimentatia artificiala este prepararea unui
produs in concentratie necorespunzatoare, ceea ce are ca prim efect administrarea inadecvata de calorii si
substante nutritive, un spor ponderal inadecvat, tendinta de a schimba formula din motive neintemeiate
("'nu-i merge bine").

Spre deosebire de alimentatia naturala, alimentatia artificiala cu formule, se administreaza dupa un orar
relativ mai fix.

Numarul de mese se stabileste in functie de varsta, greutate, tiparul alimentar ale copilului, variind intre
7 mese/24 de ore la nou-nascut, 6-7 mese in primele 4 luni, 5-6 mese ulterior.

PERICOLELE ALIMENTATIEI CU iINLOCUITORI DE LAPTE MATERN
Alimentatia artificiald priveaza copiii si mamele de avantajele laptelui de mama si ale alaptarii.
Pericolele alimentatiei artificiale pot fi rezumate astfel:

Pericole potentiale pentru sugar:

e risc crescut de diaree datoritd administrarii unei concentratii inadecvate varstei si tolerantei

digestive sau manipuldrii neigenice a ustensilelor de preparat si administrat laptele;

e risc crescut de malnutritie (prea putine mese, lapte prea diluat, diaree frecventa);

e risc crescut de infectii respiratorii, copilul nu mai primeste de la mama factorii de aparare contra

infectiilor;

e risc crescut de alergii (astm, eczeme) si intoleranta la laptele de vaca (diaree, crampe, eruptii);
Posibila afectare a relatiei de afectiune intre mama si copil: alimentatia artificiald si cea cu biberonul pot
influenta negativ stabilirea unei afectiuni profunde intre mama si copil prin lipsa privirii ochi n ochi sau/si
prea multe persoane implicate in ingrijirea copilului.

2. ALIMENTATIA COMPLEMENTARA (alimentatia diversificati)

Alimentatia complementara la aceea cu lapte matern sau formula de lapte, reprezinta introducerea treptata
a alimentelor solide 1n alimentatia sugarului, inlocuind treptat alimentatia exclusiv lactata. Este vorba de
un proces treptat, care are drept scop suplimentarea alimentatiei intr-un moment in care laptele matern
sau formulele de lapte nu mai acopera nevoile energetice ale sugarului.

Diversificarea alimentatiei pregateste sugarul pentru alimentatia care-i va fi proprie tot restul vietii,
trecand de la suctiune la masticatie.

In ceea ce priveste momentul recomandat pentru diversificare, acesta este:

e a5’ -6 luni pentru sugarii alimentati exclusiv la san, datorita calitatilor nutritionale exceptionale
ale laptelui uman;
* la 4 luni pentru sugarii alimentati artificial cu lapte de vaca sau formule de lapte.
Inlocuirea unei mese de lapte cu o masi de alimente solide nu trebuie ficuta inaintea varstei mentionate
mai sus, deoarece nu este adecvata nevoilor sugarului atat ca valoare calorica, cat si ca toleranta digestiva.

Regulile de baza ale diversificarii:

e fiecare aliment nou trebuie introdus treptat in alimentatia sugarului;
e nuintroduceti concomitent doud alimente noi;
e daca bebelusul respinge alimentul sau apar scaune diareice ori varsaturi, asteptati o saptdmana
inainte de a incerca din nou;
e scaune normale;
e absenta semnelor de boal;
Se recomanda succesiunea urmatoare In administrarea alimentelor solide:

. primul aliment introdus este supa de legume urmata rapid de piureul de legume;

. apoi urmeaza fructele: mar, piersica, caisd, banand, suc de legume (rosie, morcov). Pulpa unor
fructe ca: pere, prune, pepene rosu, struguri, cirese, acestea nu se recomanda sugarului (risc de
diaree).

o Se introduce cel mai devreme la 4 4 luni, carnea de gaina sau de vita;

. Carnea de porc este contraindicata;

. Pestele, exclusiv pestele alb fiert, se poate folosi, dar foarte proaspat, in jurul varstei de 10 luni;
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. Galbenusul de ou este util imediat dupa introducerea carnii, dar nu inainte de varsta de 5-6 luni;
. La sugarul mai mare de 8-9 luni, se va include, treptat, o gama mai larga de alimente: iaurt,
ciulama, budinci, papanasi, branza de vaci, diverse cereale fortificate industrial etc.

ALTE REGULL:

. copilului, care nu a fost intéarcat, i se vor completa mesele de “solide” cu lapte de mama;

J hidratarea suplimentard intre mese se face cu lichide neindulcite (ceai fara zahar, apa fiarta si
racitd), inutile in cazul sugarului alimentat la sén;

. nu se va insista excesiv la introducerea noilor alimente;

. in general, trebuie evitate “compromisurile” de genul modificarii gustului supei de zarzavat cu
lapte sau zahar;

. nu se va adauga sare in mancarea sugarului;

J nu se vor folosi conservanti, nici dulciuri concentrate;

. alimentele vor fi pasate, pana la aparitia primilor dinti, apoi vor fi faramitate/maruntite;

. se va tine seama de preferintele si personalitatea sugarului, iIn masura in care acestea nu
contravin principiilor enuntate;

. nu se vor atribui sugarului preferintele si prejudecatile noastre alimentare;

. respectarea regulilor de igiena a alimentelor si a ustensilelor constituie o obligatie de la care nu

avem voie sa ne abatem, conduita noastra va tine seama de particularitatile psiho-afective ale

copilului, de cerintele lui, stiind ca deprinderile alimentare se formeaza in primul an de viata.
Pentru a preinampina aparitia unor boli foarte grave precum polimielita, hepatita tip B, difeteria copiii pot
beneficia de vaccinari.

Sursa

https://www.copilul.ro/bebelusi/alaptare/ghidul-complet-pentru-alimentatia-nou-nascutului-a18110.html

https://www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicald/alimentatia-nou-nascutilor

Suport curs mediere sanitara, Sastipen, 2019
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TEMA NR. 9 - NOTIUNI DE BAZA PRIVIND INGIJIREA COPIILOR

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10 persoane/sesiune
participanti

Profilul participantilor | Femei ( in special femei care au copii 0-7 ani)

Teme abordate Introducere in tema
Innformatii generale ingrijirea copiilor
Innformatii generale despre programul de vaccinare

Recomandari finale

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz/demonstratie

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.

Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5(1-—total inutila si5 foarte utild), cat de utile

au fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Peoscalidelalla5 (1- foarte nemultumit si 5 foarte multumit)

ce nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie in grup sa fie
mai eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 3 luni de la

finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in randul

beneficiarilor.

akrwn

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care sa aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.
NOTIUNI DE BAZA PRIVIND INGIJIREA COPIILOR
Igiena pielii bebelusului

Pielea bebelusilor este extrem de sensibild la toti stimulii din jur. La trecerea copilului din mediul
intrauterin (unde pielea sa a fost permanent hidratata datorita lichidului amniotic) la cel extrauterin, poate
sd apara uscarea pielii. De aceea, ingrijirea nou-ndscutului in primele zile de viata este foarte importanta.

Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitardpoate informa parintii care sunt la primul copil ca vor fi tentati sa
isi spele bebelusul o data pe zi sau dupa fiecare masa. Adevarul este ca nou-nascutii nu au nevoie de bai
frecvente in primul lor an de viatd. Academia Americand de Pediatrie sustine ca trei imbdieri pe saptdmana
sunt suficiente pentru un copil nou-nascut, intrucat mai multe ar putea provoca uscarea pielii.

Indiferent cate bai se decid a fi facute copilului, trebuie urmate cateva sfaturi generale:

e Apa trebuie sa fie caldd, dar nu fierbinte;
e Nu se foloseste sipun pe zona fesei, doar apa,
e Pentru corp, se foloseste doar o cantitate mica de sdpun care nu contine coloranti sau parfumuri;
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e Se curata usor scalpul bebelusului cu o perie moale si cu o cantitate mica de sapun sau produs de
curatare ugor fara sapun.

ingrijirea fieciirei zone a corpului
Tata cum trebuie ingrijitd fiecare zond a corpului nou-nascutului, in functie de particularitati:

e pielea: unii bebelusi pot prezenta pete rosii cu mancarimi, numite eczeme sau dermatita atopica
(o afectiune ereditara a pielii). In acest caz, se limiteaza baile la 10 minute si se utilizeaza un gel
de corp pentru piele atopica, fara parfum, si apa calduta. Imediat dupa imbadiere, se aplica o crema
hipoalergenicd (recomandatd de medic). Este indicatd inbracarea bebelusului care are piele
atopica numai in haine de bumbac;

e scalpul: multi nou-nascuti dezvoltd o afectiune a scalpului, numitd cruste de lapte (cruste
seboreice, in baza carora medicul poate formula diagnosticul de dermatitd seboreica). De obicei,
acestea dispar in primele cateva luni de la nastere. Pentru indepartarea crustelor seboreice se pot
folosi, Tnainte de baie, produse dermato-cosmetice destinate indepartarii acestora sau chiar ulei
de floarea-soarelui care, datorita proprietatilor lui emoliente, poate fi folosit in acest scop. La
baie, trebuie spalat parul bebelusului cu un sampon delicat pentru copii, de cel mult trei ori pe
sdptamana, si periat zilnic, usor, ,,solzii”, folosind o perie moale de par pentru bebelusi, sau
masate usor crustele seboreice de pe scalp cu o compresa sterila;

e unghiile: unghiile unui nou-nascut sunt de obicei moi, dar ii pot zgaria pielea sensibild. Pentru
taierea lor, trebuie folositd o unghiera pentru copii sau foarfece cu varful rotunjit. Cel mai bine e
sa se taie unghiile dupa baie, cand sunt moi, sau cand copilul doarme si degetele sunt relaxate;

e urechile: urechile se curata singure. Ceara si praful vor fi impinse treptat la suprafata si eliminate
usor. Cel mai bine este ca urechea externa a nou-nascutului sa fie stearsa cu o carpa moale sau cu
un tampon de vata. Nu trebuie introdus niciodata nimic in canalul urechii copilului;

e organele genitale: se folosesc tampoane de bumbac (cotonete) umede pentru a sterge zona. La
fete, se sterge intotdeauna din fata spre spate pentru a evita transferul bacteriilor din anus in
vagin/orificiu urinar. Se stie ca scaunul nu e steril si, in cazul in care stergerea se va face invers
(de la anus spre uretrd), este favorizatd aparitia de infectii urinare. Se va face toaleta folosindu-se
apa calduta si, eventual, sdpun pentru bebelusi. Se va evita, pe cat este posibil, folosirea
servetelelor umede.

Cand vine vorba de produsele de igiend, mai simplu si mai putin e mai bine. Nu aveti nevoie de multe
sapunuri si lotiuni pentru a ingriji pielea bebelusului. Cateva produse sunt esentiale si e bine sa le aveti la
indemana:

e sampon si sdpun bland pentru copii;
e servetele pentru bebelusi care nu contin parfum si coloranti;
e crema pentru scutece.

Igiena buricului bebelusului

Buricul nou-nascutului are nevoie de o ingrijire aparte. Unii medici sugereaza ca zona sa fie tamponata
cu alcool sanitar pana cand bontul de cordon ombilical se usuca si cade. Acest lucru se Intdmpla, de obicei,
in 10 zile pana la 3 sdptdmani dupa nastere. Alti pediatri recomanda sa nu se intervina in niciun fel, ci sa
fie lasat sa se usuce si sd cada singur.

De asemenea, sunt medici care spun ca e mai bine ca, pana la caderea buricului, zona sa fie mentinuta
uscatd, adica sd nu fie imbaiat copilul, ci sd foloseascd dusul, evitand sa intre apa in zona cordonului
ombilical Inca nedetagat. Altii, din contra, sunt de parere ca bebelusul trebuie spalat normal, cu conditia
ca, dupa baie, sa fie uscata bine zona prin tamponare.

Pediatrii obisnuiau sd recomande curatarea bazei buricului cu alcool, insd majoritatea preferd acum ca
bontul sé fie ldsat in pace, intrucét alcoolul poate irita pielea si, uneori, poate Intdrzia vindecarea. Unii
dintre ei recomanda aplicarea unei solutii cu iod, iar altii o pudra cu antibiotic (in conditiile in care la
nivelul buricului apare o secretie purulentd). Toti cad insa de acord cd zona trebuie 1asata cat mai mult
libera si, pe cat posibil, evitata acoperirea cu scutec sau cu haine.

Cel mai sigur este discutarea cu medicul copilului si urmarea sfaturile lui. Parintii nu trebuie sa se
ingrijoreze cu privire la buricul bebelusului decat daca observa urmatoarele simptome:
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supurarea unui lichid alb-galbui (puroi);
sangerare;

durere;

inrosirea sau umflarea zonei;

degajarea unui miros urét.

Schimbarea scutecului

Igiena bebelusului este extrem de importantd in primele luni de viata, iar schimbarea scutecului este o
parte esentiald din acest proces. In primele luni de viata ale copilului, parintii trebuie sa se pregateasca
pentru aproximativ 10 schimbari de scutec pe zi.

in primele zile de viata, copilul va elimina meconiu, o substantd neagrd, lipicioasa, asemanatoare
gudronului. Pana in a treia zi, scaunul bebelusului se va mai subtia. Cat de des va trebui schimbat scutecul
nou-nascutului variaza in functie de modul in care este hranit copilul: la san sau cu lapte praf.

Bebelusii aldptati vor avea, de obicei, mai multe scaune pe zi, iar cei hraniti cu formula de lapte, mai
putine. Oricum, scutecul copilului trebuie schimbat o data la doua-trei ore. Daca scutecul este doar umed
cu urind, nu trebuie schimbat imediat. In cazul scaunului, insa, bebelusul trebuie schimbat imediat pentru
a evita iritatia.

Inainte de a schimba scutecul copilului, parintii trebuie si se asigure ci au la indemani toate produsele
necesare, pentru a nu fi nevoiti sa lase bebelusul nesupravegheat pe pat sau pe masa de infasat. Vor avea
nevoie de:

e un scutec curat;
e unguent pentru scutec;
e servetele umede (sau un recipient cu apa calda si o carpa curatd).

Apoi, trebuie urmati acesti pasi:

e intinderea copilului pe o masa de infasat sau pe o suprafata plana;

e scoaterea hainelor bebelusului;

e desfacerea scutecului murdar, plierea partii din fata in jos, astfel incat sa se poatd avea acces la
zona scutecului;

e curitarea zonei scutecului cu un servetel umed sau cu o carpa umeda, stergand din fata in spate
si in pliurile pielii;

e ridicarea usoara a picioarelor bebelusului, scoaterea scutecului murdar si inlocuirea cu unul curat;

e aplicarea cremei sau lotiunii de protectie;

e tragerea scutecului printre picioarele bebelusului, apoi fixarea si lipirea lui; parintele trebuie sa se
asigure ca incap doua degete intre pielea copilului si scutec, astfel incat sa nu fie prea strans;

e aruncare scutecului vechi, imbracarea copilul si spalarea mainilor.

Iritatia de scutec

Iritatia de scutec 1i preocupa pe multi parinti, fiind o eruptie cutanata, destul de frecventa, care apare cand
pielea sensibila a bebelusului este iritatd de scutecul umed sau murdar. Apar umflaturi si pete rosii, care
dispar insa in céteva zile cu bai calde, crema de protectie si, cit se poate, piclea lasata la aer, fara scutec.

Daca eruptia persista mai mult de 3 zile sau pare sa se agraveze, parintii trebuie sfatuiti s contacteze
medicul, intrucat eruptia poate fi cauzata de o infectie fungica ce necesita tratament special.

Igiena nasului, a gurii si a ochilor la bebelusul nou-nascut
Dimineata si seara, dupa baie, bebelusul are nevoie de o toaleta riguroasa a ochilor, nasului si gurii.
Ingrijirea ochilor

Secretia glandelor lacrimale, care curatd natural ochii, apare in a doua lund de viatd. Pentru curatarea
ochilor se folosesc doar materiale sterile umezite cu ser fiziologic, iar toaletarea oculara se face cel putin
o data pe zi sau de fiecare data cand este nevoie.
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Este foarte important sa se stearga ochii nou-nascutului cu comprese sterile diferite pentru fiecare ochi in
parte, dinspre coltul extern spre cel intern, cu o migcare lina, farad si apasati. Nu trebuie frecati ochii si
nici curatati cu degetul.

Unii bebelusi pot avea o scurgere gilbuie sau o crusta in ochi sau pe pleoapa, care este, de obicei, cauzata
de un canal lacrimal blocat. Aceasta conditie poate dura citeva luni. Dacd parintii observa o secretie
conjunctivala persistentd, trebuie s ceara sfatul medicului neonatolog sau pediatru.

Igiena nasului

Se foloseste pompita manuala (in forma de pard) pentru a curdta nasul bebelusului. Curatarea nasului se
face cu blandete (niciodata cand bebe doarme!). Pentru a inmuia mucozitatile, se pot picura in fiecare nara
una-doua picaturi de ser fiziologic sau picaturi de apa de mare.

Nu trebuie folosite produse cu pulverizator pentru nasul bebelusului si nici pipete, ci comprese sterile
inmuiate in ser fiziologic sau apa de mare. Un detaliu esential este mentinerea unui mediu cu umiditate
potrivita in camera copilului, aerul uscat stimuland aparitia mucozitatilor.

Igiena gurii

Curatarea gingiilor trebuie facutd din primele zile dupd nastere. Curatarea gurii copilului trebuie facuta
mai ales daca acesta este alimentat artificial, bebelusii aldptati putdnd amana aceasta operatiune in prima
luna de viata.

Se foloseste un degetar de silicon sau o bucatica de tifon rulat pe deget si inmuiat in apa plata. Cu atentie
si blandete, se curata gurita in interior peste tot: pe limba, pe gingii, pe interiorul obrajilor. Toaleta gurii
se poate face si cu glicerind (simpla, nu boraxata!) pusa pe o compresa sterila.

Daca apar pete albe pe mucoasele bucale (mai ales la copiii alaptati) poate fi vorba despre candidoza
orald, care trebuie neaparat tratata.

Alimentatia nou-nascutului

Indiferent dacd hranirea nou-nascutului se face la san sau cu biberonul, este posibil ca mama sa fie
nedumeritd cu privire la cit de des trebuie si aiba loc acest proces. In general, se recomanda ca bebelusii
sa fie hraniti la cerere - ori de cate ori pare sa le fie foame. Bebelusul poate atrage atentia ca 1i este foame
plangand, punandu-si degetele in gurd sau scotand zgomote ca si cand ar suge.

Un nou-nascut trebuie hranit la fiecare 2-3 ore. Daca copilul este aldptat, acesta trebuie lasat sa suga
aproximativ 10-15 minute la fiecare san. Daca este hranit cu formula de lapte, cel mai probabil bebelusul
va manca aproximativ 60-90 de mililitri la fiecare hranire.

Unii nou-nascuti ar putea avea nevoie sa fie treziti la fiecare cateva ore, pentru ca parinsii sd se asigure
ca au mancat suficient. Sfatul medicul copilului este necesar in ceea ce priveste trezirea pentru a-i da sa
manance sau sa fie hranit la cerere.

Dacd este hranit cu lapte praf, e mai usor de monitorizat cat mananca bebelusul la fiecare masa, dar daca
este aldptat este putin mai complicat. Atunci cand copilul pare multumit, produce aproximativ sase scutece
umede si cateva scaune pe zi, doarme bine si se ingrasa in mod regulat, inseamna ca este hranit suficient.

Bebelusii inghit adesea aer in timpul hranirii, ceea ce 1i poate face agitati. Pentru a preveni acest lucru,
copilul trebuie ajutat sa eructeze/ragaie cat mai des. Dacad nou-nascutul este balonat, are reflux
gastroesofagian sau pare agitat in timpul aldptarii trebuie ajutat sa elimine aerul din stomac dupa fiecare
30 de mililitri de lapte sau la fiecare 5 minute.

Metode pentru eructare:

e copilul trebuie tinut in picioare, cu capul pe umarul parintelui: se sprijind capul si spatele
bebelusului 1n timp ce acesta este batut usor pe spate cu cealaltd mana;

e copilul poate fi asezat in poala: pieptul si capul bebelusului se sprijind cu o mana si se foloseste
cealaltd mana pentru a-1 bate usor pe spate;

e se intinde copilul cu fata in jos in poald: se sprijina capul bebelusului, parintele asigurandu-se
ca este mai sus decat pieptul lui si Se mangaie sau se freaca usor pe spate.

o Intotdeauna sugarul trebuie pus sa eructeze dupa masa, apoi trebuie tinut in pozitie verticala timp
de cel putin 10-15 minute pentru a evita regurgitarea.
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Somnul nou-néascutului

Ca proaspat parinte, acesta trebuie sa stie ca bebelusul, care pare sa aiba nevoie de atentie in fiecare minut
al zilei, doarme, de fapt, aproximativ 16 ore sau mai mult pe zi.

Nou-nascutii dorm, de obicei, in reprize de 2-4 ore. Parintii nu trebuie sa se astepte ca micutul sa doarma
noaptea - sistemul digestiv al bebelusilor este atat de mic, incat au nevoie de hrana la fiecare cateva ore.
Abia dupa 3 luni , acestia se pot astepta ca cel mic sd doarma 6-8 ore legate, dar nu trebuie sa fie ingrijorati
nici dacd nu-si regleaza astfel orarul de somn.

La fel ca adultii, bebelusii trebuie sa-si dezvolte propriile modele si cicluri de somn, asa cd daca nou-
nascutul creste in greutate si pare sandtos, nu este nicio problema daca nu a dormit toata noaptea la varsta
de 3 luni.

Este important intotdeauna ca bebelusul sa doarma pe o parte sau pe alta, pentru a reduce riscul
sindromului mortii subite. Se va folosi ,,pozitia de sigurantd”, adica sub salteaua pe care doarme bebelusul
se va pune in dreptul capului acestuia, de exemplu, un prosopel, astfel incat sa stea pe un plan oblic si nu
orizontal.

De asemeneaeste de evitat sa se puna 1n patutul lui paturi, animale de plus sau perne, cu care se poate
sufoca. Parintii se vor asigura ca alterneaza pozitia capului bebelusului de la noapte la noapte (intai la
dreapta, apoi la stanga si asa mai departe) pentru a preveni dezvoltarea unei zone plate pe o parte a capului.

Multi nou-ndscuti ,,amesteca” ziua cu noaptea, adica tind sd fie mai treji si mai alerti noaptea si mai
somnorosi in timpul zilei. O modalitate de a-i ajuta este mentinerea stimularii pe timp de noapte la
minimum, cu luminile la intensitate scazuta, de exemplu, iar in timpul zilei, parintele trebuie s se joace
si s vorbeasca cat mai mult cu ei.

Cum trebuie tinut in brate un bebelus

Dacé nu ati petrecut mult timp in preajma nou-nascutilor, fragilitatea acestora poate fi intimidanta. lata
cateva elemente de baza pe care sa le retina un périnte:

e Spalarea pe maini (sau folosirea unui dezinfectant) inainte de a lua in brate copilul; bebelusii nu
au incd un sistem imunitar puternic, asa cd sunt expusi riscului de infectie. toti cei care se ocupa
de copil trebuie sa aiba mainile curate;

e Intotdeauna capul si gitul bebelusului se sutin;

e niciodatd bebelusul nu se scuturd/zgaltdie, nici in joaca, nici la nervi; socul poate provoca
sangerari la nivelul creierului si chiar moartea. Daca nou-nascutul trebuie trezit, trebuie gadilat
usor la picioare sau se sufla usor pe obraz;

e bebelusul nu este pregitit fizic pentru un joc dur, cum ar fi sa fie zguduit pe genunchi sau aruncat
in aer.

VACCINAREA / IMUNIZAREA COPIILOR
Ce este imunizarea?

Imunizarea este cea mai buna si mai sigura modalitate de a preveni imbolnavirea copilului dvs. cu diferite
boli infectioase. Bebelusilor 1i se administreaza vaccinuri care stimuleazi organismul sa produca
anticorpi. Acestia reprezintd sistemul natural de aparare al organismului, care luptd impotriva bolilor
infectioase. Imunizarea ajutda organismul sa lupte cu infectia in cazul in care copilul intrd in contact cu
boala.

De ce este nevoie de imunizare?

In intreaga lume, milioane de oameni mor in fiecare an din cauza bolilor infectioase. Multe dintre aceste
boli au devenit foarte rare in Irlanda de Nord si este posibil si fi auzit foarte putine lucruri despre ele. Au
devenit rare pentru ca noi am implementat la scara mare vaccindrile, iar acestea au fost foarte eficiente in
eradicarea bolilor. Totusi, in alte colturi ale lumii aceste boli sunt Inca raspandite si, odata cu cresterea
nivelului calatoriilor in tari straine, acestea ar putea fi reintroduse in Irlanda de Nord, putand afecta orice
copil care nu a fost vaccinat.
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Este foarte important sa nu Se uite cat de grave pot fi aceste boli. Copiii mici sunt cei mai vulnerabili la
aceste infectii, motiv pentru care trebuie protejati cat mai devreme posibil. Pentru ca protectia sa fie
completd, sunt necesare mai multe vaccinuri, prin urmare este important sa fie facute pe toate cele cuprinse
in program.

In cazul in care unui bebelus nu i s-au administrat vreunul dintre vaccinuri, inca le mai poate primi pe
majoritatea dintre ele, chiar dupa o pauza mare. Trebuie discutat cu medicul de familie sau cu asistenta
care face vizite la domiciliu pentru a stabili administrarea dozei pe care nu a primit-o. Nu este necesara
reinceperea schemei de vaccinare.

Cele mai importante intrebari si raspunsuri despre vaccinarea copiilor

Curentul actual din mediul online, care incurajeaza parintii sa nu-si vaccineze copiii, poate sa ii puna intr-
o situatie dificila pe cei care se gandesc la sandtatea bebelusilor si a copiilor. De aceea, este importat ca
fiecare parinte s afle raspunsuri la unele dintre cele mai importante intrebari legate de vaccinare

1. Cum stie un périnte cind trebuie sa-si vaccineze copilul?

Exista o schema nationald de vaccinare conform careia vaccinurile se administreaza la anumite varste.
Aceasta schema trebuie consultatd mereu. O altd metoda prin care se poate afla cand trebuie vaccinat
copilul este carnetul de vaccinari. De altfel, la o vizita de rutina la medicul pediatru sau la medicul de
familie se poate afla ce vaccin urmeaza sa primeasca bebelusul sau copilul si cand se va intampla acest
lucru.

2. Se poate refuza vaccinarea?

Da, vaccinarea poate fi refuzatd, insd nu este recomandat deloc acest lucru, deoarece copilul va fi
vulnerabil 1n fata bolilor si poate dezvolta complicatii serioase in cazul imbolnavirii. Opdrintele trevbuie
sa se informeze doar din surse credibile si sa dea copilulul sansa la o sanatate optima.

3. Ce se intampla daca nu a fost vaccinat copilul la timp?
Partintele trebuie sa se prezinte la medic si sa stabileasca cu el cand va avea loc administrarea vaccinului.
4. Exista efecte adverse la administrarea vaccinului?

Niciun medic nu poate garanta faptul ¢ vaccinul administrat copilului nu va avea efecte adverse. in cele
mai multe cazuri, poate fi vorba despre o febra usoara, stare de iritabilitate, rogeata in zona Intepaturii sau
umflare usoari a zonei. In putine cazuri, efectele adverse ale vaccinului pot fi mai serioase, dar acest lucru
nu inseamnd ca el nu trebuie administrat.

5. Copiii nascuti prematur pot fi vaccinati mai tarziu?

Chiar daca un copil s-a nascut prematur, el trebuie vaccinat in functie de varsta, dupa schema de
imunizare. Pentru ei, vaccinarea la timp este cu atit mai importantd cu cat sunt mai sensibili si mai
vulnerabili la boli.

6. Copilul racit in ziua vaccinirii, mai trebuie vaccinat?

Da. Un copil racit, care nu are febra, poate fi vaccinat conform programarii facute. Daca, in schimb, are
stari febrile, vaccinarea ar trebui amanata. Oricum, medicul este cel care poate oferi mai multe sfaturi, in
functie de simptomele bolii copilului.

Boli ce pot fi prevenite prin vaccinare

Boala Descriere Riscuri

Rujeola Rujeola este o boald extrem de | Complicatiile cele mai grave includ:
. contagioasd cauzatd de un virus .

(pojar) g e orbirea;

care se transmite prin tuse si
stranut, contact direct cu o
persoana infectatd sau contact
direct cu secretii infectate ale
nasului sau gatului. O persoana ) - 3
infectatd poate transmite rujeola o infectii ale urechii;
incepand cu patru zile Tnainte de

e encefalita (o infectie care provoaca
congestionarea creierului);

e diaree severa si deshidratare
consecutiva;
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debutul eruptiei cutanate, pana la
patru zile dupa aparitia acesteia.

e infectii respiratorii
pneumonia.
In cazurile cele mai grave complicatiile rujeolei
pot fi fatale.

severe, precum

Rubeola Rubeola este o boala virala care se | La copii, rubeola este de obicei o boala usoara
(pojarul transmite prin contact direct cu o0 | care dureaza 1-2 zile, dar, in cazuri rare, pot
german) persoana infectatd, tusea sau | aparea siprobleme grave. Acestea includ infectii

stranutul acesteia. Boala este cel | cerebrale (ale creierului) si sangerari.
mai mult contagioasa rat . . . ..
eri tieiu Cl;zn;g oe:ls;r p:é duoztz Rubeola este cea mai periculoasad pentru fetusii
trar?s’mite cu 7 ’Zile inaintlz, de gravidelor infectate:  sindromul  rubeolei
; ..~ | congenitale poate provoca avort spontan sau

eruptiec.  Persoancle  devenite . . .
. . . .. | malformatii congenitale, cardiace, de exemplu,
asimptomatice pot totusi transmite A . . R
rubeola .conducand uneori la surditate si dizabilitati
' intelectuale.

Rotavirusul Rotavirusul se gaseste in materiile | Diareea si varsaturile pot dura trei - opt zile si pot
fecale ale persoanelor infectate si | duce la o deshidratare accentuata, care netratata
se transmite prin mdini, scutece | poate fi mortala.

inclusiv. mobilierul lizat | P . . .
S clus Ob. eru l{t at R a Copiii sub cinci ani, mai ales cei intre sase luni
infasat) sau obiecte la indeména | . ;. . . o ’

S si doi ani, sunt cei mai vulnerabili.
copiilor precum jucdriile sau
clantele usilor

Oreionul Oreionul se transmite prin tusea, | La cei mai multi copii oreionul este destul de
stranutul sau saliva persoanei | usor, dar la altii poate cauza probleme grave, de
infectate cu virusul specific. duratd. Acestea includ meningitd (o infectie

. e grava a membranelor ce invelesc creierul si
Oreionul se poate transmite Tnainte - NV . A . >
.. " . . maduva spindrii) si surditatea. In cazuri rare,
de marirea 1n dimenisuni a - S
o .. .. . .| oreionul poate deveni letal.
ganglionilor limfatici si Inca cinci
zile dupa acestea.

Bacteria Bacteria Streptococcus | Meningita pneumococica poate duce la

Streptococcus | pneumoniae (SP) produce boala | dizabilitati de duratéd sau chiar la deces.

ESns;j moniae ggigﬁﬁzogéca eri)zi[aerilzfec taig Infectiile pneumococice sunt dificil de tratat,

cap .~ | deoarece unele dintre tulpinile SP sunt rezistente
pe cale aeriana, de exemplu prin S
< . | la antibiotice.

stranut sau tuse de la o persoana

infectata sau purtatoare a bacteriei.

Meningita pneumococica

reprezintd o formd grava data de

acesta bacterie.

Varicela Varicela, cunoscutda si  sub | Varicela poate da complicatii, cele mai grave

(varsat de | denumirea populara de varsat de | fiind urmatoarele:

vant) vant, este o boald infectioasa

eruptivd  acuta  generalizati,
provocatd de virusul varicelo-
zosterian, din familia virusurilor
herpetice.

e encefalitaz o inflamatie la nivelul
creierului, care poate da tulburari de
vedere, de mers, varsaturi, somnolenta;

e pneumonie variceloasa: o0 infectie a
alveolelor pulmonare;
e sindromul de soc toxic: cauzat de

suprainfectarea veziculelor cu streptococ
sau stafilococ; complicatia poate evalua
rapid si poate fi fatala;

e zona zoster: chiar daca simptomele
varicelei sunt eliminate, virusul varicelo-
zosterian ramane in corp, intr-0 stare
latentd, la nivelul radicinilor nervoase.
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Daca imunitatea este scazutd, virusul se
poate reactiva, cauzand zona zoster;
e infectia sangelui (septicemie);
e deshidratare.
Meningita Cel mai cunoscut tip de Hib este | Boala cauzata de Hib este foarte periculoasa.
meningita. Hib este o bacterie ce | Complicatiile pot include:
poate cauza Imbolnavire. De e meninaita:
obicei, bacteria Hib localizata in - ‘?’t ’ i .
A . °
nasul si gatul unei persoane nu gg;ﬁlg'tj?ui Ia(gg;;gfisr;gﬁ;rea severa - a
provoaca boala. Daca insa bacteria J e (infecti 1‘, anil
se raspandeste in plimani sau in | ® Pneumonie (infectie a plamanilor); .
singe, persoana se poate | ° ost.eomle.:.hta (inflamatie a oaselor si
imbolnavi. Hib se raspandeste prin artlcu.llap'llor), . _
tuse sau strinut. e celulita (inflamatie a tesutului subcutanat, al
fetei in spetd).
Aceste complicatii se pot dezvolta rapid, iar
meningita si epiglotita pot fi fatale. Copiii care
supravietuiesc meningitei Hib pot raméne cu
leziuni ale creierului sau surzi. Majoritatea
copiilor cu boala Hib necesitd ingrijire
spitaliceasca care nu inlatura insa riscul de deces.
Calendarul national de vaccinare
Varsta Tipul de vaccinare Comentarii
recomandati"
primele 24 de ore |Vaccin hepatitic B (Hep B)? in maternitate
2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)
2 luni ‘Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- [medicul de familie
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
\Vaccin pneumococic conjugat
4 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- [medicul de familie
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat
11 luni ‘Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B- [medicul de familie
hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
\Vaccin pneumococic conjugat
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5-6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-VPI) medicul de familie
14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (dTpa) medicul de familie

ATENTIE!!! Decizia unui parinte de a-si vaccina copilul este vitald pentru sanatatea si starea lui
de bine. Este recomandat ca orice fel de intrebari privind imunizarea sa fie discutate cu medicul
de familie, asistenta medicala sau asistenta medicala comunitara care face vizite la domiciliu.
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Sursa

https://www.medlife.ro/articole-medicale/totul-despre-ingrijirea-bebelusului-nou-nascut

https://www.doc.ro/sarcina-bebelusi-sanatatea-mamei/ingrijirea-nou-nascutului-sfaturi-esentiale

https://www.publichealth.hscni.net/sites/default/files/Immunisation%20for%20babies%20up%20t0%20
1%20year%2001d%2006_17 ROMANIAN_Final.pdf

https://www.unicef.org/romania/ro/boli-ce-pot-fi-prevenite-prin-vaccinare

https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/08/Calendar-de-vaccinare-2022.pdf
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https://www.medlife.ro/articole-medicale/totul-despre-ingrijirea-bebelușului-nou-nascut
https://www.doc.ro/sarcina-bebelusi-sanatatea-mamei/ingrijirea-nou-nascutului-sfaturi-esentiale
https://www.publichealth.hscni.net/sites/default/files/Immunisation%20for%20babies%20up%20to%201%20year%20old%2006_17_ROMANIAN_Final.pdf
https://www.publichealth.hscni.net/sites/default/files/Immunisation%20for%20babies%20up%20to%201%20year%20old%2006_17_ROMANIAN_Final.pdf
https://www.unicef.org/romania/ro/boli-ce-pot-fi-prevenite-prin-vaccinare
https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/08/Calendar-de-vaccinare-2022.pdf

TEMA NR. 10 - PREVENIREA BOLILOR/INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA
(BTS/ITS)

Timp alocat 2 ore ( 120 minute) Numar Maxim 10 persoane/sesiune
participanti

Profilul participantilor | Tineri ( fete, baieti) 16-25 ani
Adulti ( femei, barbati) 22-45 ani

Teme abordate Introducere in tema
Innformatii generale ITS/BTS
Stafuri prevenire ITS/BTS

Recomandari finale

Metode de livrare Prelegere — prezentari
Discutii libere

Studiu de caz/demonstratie

Materiale utilizate Pliant realizat pe baza innformatiilor culese pe internet.
Materiale informative primite de la DSP sau medic de familie.

Metode de evaluare Aplicare chestionar

1. Peoscaladelalla5(1-—total inutila si5 foarte utild), cat de utile

au fost innformatiile primite ?

Ce nu mi-a placut la acesta intalnire?

Ce subiect consider ca a fost cel mai important?

Ce subiect consider ca nu a fost suficient abordat?

Peoscalidelalla5 (1- foarte nemultumit si 5 foarte multumit)

ce nota acordati instructorului?

6. Ce recomandari aveti pentru ca sesiunile de educatie in grup sa fie
mai eficiente?

Observatii Se va avea in vedere organizarea unei sesiuni de evaluare dupa 3 luni de la

finalizarea sesiunii de educatie in grup pentru a evalua impactul in randul

beneficiarilor.

akrwn

Se recomanda participarea unui expert in domeniul medical care s aduca
plus valoare procesului de instruire prin explicatii amanuntite.

Material de studiu pentru mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara pentru pregitirea sesiunii.

PREVENIREA BOLILOR/INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA ( BTS/ITS)
Ce sunt infectiile cu transmitere sexuala?

Infectiile cu transmitere sexualad sunt in general dobandite prin contact sexual vaginal, oral sau anal.
Bacteriile, virusurile sau parazitii care provoaca aceste infectii cu transmitere sexuald se pot transmite de
la o persoana la alta prin sange, sperma sau lichide vaginale. Uneori, aceste infectii pot fi transmise si pe
altd cale decat cea sezuald, cum ar fi transmiterea de la mama la fat in timpul sarcinii sau la nastere,
transfuziile de sange sau refolosirea acelor contaminate. Trichomoniaza, infectia cu parazitul
Trichomonas vaginalis, se poate transmite si prin contactul cu obiecte umede, cum ar fi prosoape, haine
sau capace de toaleta, desi este raspanditd 1n special prin contact sexual.

Bolile cu transmitere sexuala sunt foarte comune. Acestea pot fi contractate de la persoane care par perfect
sdnatoase si poate nici nu stiu cd au o infectie. Tocmai de aceea, este deosebit de important sa fim
intotdeauna atenti la masurile de igiena si sa avem mereu grija sd nu intretinem relatii sexuale neprotejate,
in special atunci cand avem mai multi parteneri sau partenere.
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Au un risc ridicat de a lua o boala cu transmitere sexuala persoanele care:

Au mai multi parteneri

Intretin relatii sexuale cu o persoani care a avut multi parteneri

Nu folosesc prezervativ atunci cand fac sex

Folosesc la comun ace sau seringi — consumatori de droguri injectabile (predispusi Hepatita C)
Intretin relatii sexuale pentru bani sau droguri

Atentie!!! O persoani cu BTS nu manifesti intotdeauna simptome.

In majoritatea cazurilor, bolile cu transmitere sexuala nu provoaca niciun fel de simptom specific. Exista,
insa, si cazuri in care pot fi asociate una sau mai multe simptome frecvente comune. Unele semne variaza
in functie de fiecare boald in parte.

Simptome comune asociate bolilor cu | Simptome comune asociate bolilor cu
transmitere sexuala la barbati: transmitere sexuala la femei
e Durere sau disconfort in timpul sexului e Durere sau disconfort n timpul sexului
sau urindrii sau urindrii
e Rani, lovituri sau eruptii pe sau in jurul e Rani, lovituri sau eruptii pe vagin, anus,
penisului, testiculelor, anusului, feselor, fese, coapse sau gura
coapselor sau gurii e Scurgere sau sangerare neobisnuitd din
e Scurgere sau sangerare neobisnuitd din vagin
penis e Mancarime 1n sau in jurul vaginului
o Testicule umflate e Bolile cu transmitere sexuald pot fi
o Durere la nivelul testiculelor prevenite

Atentie!!! Abstinenta si prezervativul reprezinta cele mai sigure metode de preventie a bolilor cu
transmitere sexuali. Pentru o protectie optimé, se recomanda folosirea prezervativelor in timpul
sexului vaginal, anal si oral. Prezervativele sunt in general eficiente pentru prevenirea bolilor cu
transmitere sexuali care se raspandesc prin fluide corporale, cum ar fi materialul seminal sau
sangele. Ele nu ofera protectie impotriva bolilor care se raspandesc prin contact piele-piele.

Efectuarea regulata a analizelor de sange reprezintd o metoda eficienta de verificare a starii de sanatate si
de identificare a unei posibile infectii cu transmitere sexuald si numai. Diagnosticul precoce si initierea
tratamentului pot ajuta la stoparea raspandirii infectiilor.

Care sunt simptomele specifice infectiilor cu transmitere sexuala?

Un numar crescut de agenti patogeni transmisi pe cale sexuala determind afectiuni clinice asimptomatice,
sau, in cazul in care o persoana infectata prezintd simptome, acestea sunt tardive si semnaleaza o evolutie
indelungata a bolii, care poate avea consecinte severe pe termen lung, fiind mult mai dificil de tratat. La
adulti infectiile cauzate de Chlamydia si gonoree pot duce la complicatii pe termen lung de timpul
infertilitatii masculine si feminine sau aparitia sarcinilor ectopice (in afara uterului), pierderea sarcinii,
nastere prematura si endometrite.

Infectia cu anumite tulpini oncogene de Human papilloma virus este frecvent asimptomatica si poate
evolua cu modificari ale colului uterin ce pot duce in timp la aparitia cancerului, iar tulpinile cu risc
oncogen scdzut pot cauza aparitia condiloamelor acuminate la nivelul organelor sexuale (negi genitali sau
veruci genitale), perianal sau inghinal.

Herpesul genital reprezinta o boala cu transmitere sexuala cauzata de infectia cu herpes virus de tip 1 si
2 care determina aparitia de leziuni genitale, anale sau orale dureroase, cu aspect de vezicule cu continut
lichidian. Infectia cu HSVII genital in primele saptdmani de sarcind poate determina avort spontan, in
timp ce contactul viral la o varstd mai mare de gestatie poate determina aparitia defectelor de dezvoltare
intrauterind ale sistemului nervos central fetal cum sunt microcefalia sau hidrocefalia si oculare-
microftalmie, keratoconjunctivita si retinita.

Trichomonas vaginalis este un parazit care se transmite in timpul contactului sexual neprotejat si afecteaza
ambele sexe determinand inflamatie, prurit si senzatie de arsura la nivelul organelor genitale, disconfort
la urinare si prezenta de secretii anormale vaginale si uretrale. Pe termen lung infectia cu T. vaginalis
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poate determina cresterea riscului infectie si cu alti patogeni transmisibili pe cale sexuald, sau al nasterii
premature.

Infectiile cu Mycoplasma urogenitala netratate sunt responsabile de aparitia infertilitatii, uretritelor (mai
frecvente la sexul masculin) si a pielonefritelor (infectii urinare inalte), care se manifestd prin jena sau
durere in timpul mictiunii, dureri pelvine (boala inflamatorie pelvind), disconfort la contact sexual si
aparitia de secretii vaginale/uretrale modificate. In cazul transmiterii patogenului prin intermediul
placentei catre produsul de conceptie, nou nascutul poate prezenta greutate scazuta la nastere, meningita
sau se poate naste prematur, in timp ce infectiile de tract respirator la sugar apar datoritd infectiei cu
Mycoplasma in timpul nasterii.

Care sunt cele mai frecvente boli cu transmitere sexuala?

Peste 30 de bacterii, virusuri si paraziti diferiti se pot transmite prin contact sexual. 8 dintre acesti agenti
patogeni sunt raspunzatori de cea mai mare incidenta a bolilor cu transmitere sexuala. Dintre aceste 8
infectii, 4 pot fi vindecate (sifilisul, gonoreea, chlamydia si trichomoniaza), in timp ce 4 sunt infectii virale
incurabile: hepatita B, virusul herpes simplex, virusul imunodeficientei umane (HIV) si virusul papiloma
uman (HPV).

Cele mai comune boli cu transmitere sexuala sunt: Chlamydia, HPV, Sifilis, HIV, Gonoreea,
Pediculoza pubiana, Trichomoniaza si Herpes (HSV)

Chlamydia Boala este provocatd de bacteria Chlamydia trachomatis, se trateazd prin
administrarea de antibiotice si nu se manifestd Intotdeauna prin semne si
simptome specifice. In cazurile in care existi simptomatologie, pot fi
resimtite:

e Durere sau disconfort in timpul sexului sau urinarii
e Scurgere de culoare verde sau galbend din penis sau vagin
o Dureri la nivelul abdomenului inferior

Netratata, Chlamydia poate duce la:

o Infectii ale uretrei, prostatei sau testiculelor

e Boala inflamatorie pelvina

e Infertilitate
Chlamydia, nedescoperita si netratatd la femeia insarcinata poate fi transmisa
copilului in timpul nasterii si poate conduce la complicatii severe, precum
pneumonie, infectii oculare sau orbire.

HPV Exista multe tulpini diferite ale virusului papiloma uman (HPV), iar unele pot
fi deosebit de periculoase, fiind asociate cu dezvoltarea mai multor tipuri de
cancer: cancerul de col uterin, cancerul oral, vulvar, cancerul de penis sau de
rect.

Cele mai multe cazuri de cancer asociate infectiei cu HPV sunt cauzate de
tulpinile HPV 16 si HPV 18. Aceste doua tulpini reprezinta cauza a 70% din
toate cazurile de cancer de col uterin.

Cea mai buna metoda de preventie a infectiei cu HPV este vaccinarea.
Vaccinul impotriva infectiei ofera protectie impotriva tulpinilor periculoase si
este disponibil tuturor fetelor si baietilor, incepand cu véarsta de 15 ani.

Cel mai frecvent simptom al infectiei cu HPV sunt negii la nivelul organelor
genitale, gurii sau gatului.

Sifilis Sifilisul este o alta infectie bacteriana, care adesea trece neobservati in fazele
timpurii de evolutie. Primul simptom care apare este o mica rana rotunda, care
se poate dezvolta pe organele genitale, anus sau la nivelul gurii. Infectia este
nedureroasa, dar deosebit de contagioasa.

Simptomele ulterioare ale sifilisului pot include:

e [Eczeme
e Oboseala
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Febra
Dureri de cap
Dureri articulare
Pierdere 1n greutate

e Pierderea parului
Netratatd, boala poate duce la complicatii severe precum pierderea vederii,
auzului, memoriei, boli psihice, infectii ale creierului sau ale maduvei spindrii,
boli de inima si chiar deces. Din fericire, descoperit in stadii precoce, sifilisul
poate fi vindecat cu antibiotice. In schimb, infectia cu sifilis la nou-nascut
poate fi fatald. Acesta este motivul pentru care este important ca toate femeile
gravide sa se testeze pentru sifilis.

HIV

Virusul imunodeficientei umane (HIV) poate deteriora sistemul imunitar si
poate creste riscul de alte infectii virale sau bacteriene, dar si de anumite tipuri
de cancer. Netratatd, infectia poate duce la SIDA. In stadii incipiente sau
acute, simptomele infectiei cu HIV sunt usor de identificat si sunt
asemanatoare simptomelor asociate gripei:

Febra
Frisoane
Dureri musculare
Noduli limfatici umflati
Durere de gat
Durere de cap
Greata

e Eruptii cutanate
Aceste simptome initiale dispar, de obicei, in aproximativ o luna. Din acel
moment, o persoand poate avea infectia fara a dezvolta simptome grave sau
persistente timp de mai multi ani. Alte persoane pot dezvolta simptome
nespecifice, cum ar fi: oboseald recurenta, febra, dureri de cap si diferite
probleme la stomac.

Nu existd incd un remediu pentru infectia cu HIV, dar sunt disponibile mai
multe optiuni de tratament. Initiat precoce, tratamentul poate ajuta persoanele
cu HIV sa aiba o speranta de viata similara persoanelor fara infectie.

Gonoreea

Gonoreea este o altd infectie bacteriand cu transmitere sexuald. Multe
persoane nu prezintd simptome specifice, insd, atunci cand acestea se
manifesta, includ:

Scurgere de culoare alba, galbena, bej sau verde din penis sau vagin
Durere sau disconfort in timpul actului sexul sau urinarii
Urinare mai frecventa decat de obicei
Mancéarime in jurul organelor genitale

e Durere de gat
Gonoreea poate fi tratatd de obicei cu antibiotice. Netratata, poate duce la
complicatii serioase precum: infectii ale uretrei, prostatei sau testiculelor,
boald inflamatorie pelvina si infertilitate. Infectia poate fi transmisd si de la
mama la nou-nascut, in timpul nasterii, cauzand probleme grave de sanatate
la copil.

Pediculoza pubiana

Paduchii genitali (pubieni, ldtei sau crabi) sunt insecte minuscule care se
instaleaza in parul pubian si se hranesc cu sange, asemenea paduchilor luati
de copii in scoli si gradinite. Paduchii genitali se pot transmite altor persoane
prin contact piele-piele sau prin folosirea in comun a hainelor, lenjeriei de pat
sau a prosoapelor.

Simptomele comune ale infectiei cu paduchi pubieni includ:

e Mancarime 1n jurul organelor genitale sau anusului
e  Mici umflaturi roz sau rosii in jurul organelor genitale sau anusului
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e Febra mica

e Lipsa de energie

e lIritabilitate
Paduchii pubieni pot fi Indepartati prin tratamente topice si pensete. De
asemenea, se recomanda o igienizare generala a casei, hainelor, lenjeriilor de
pat si prosoapelor.

Trichomoniaza Trichomoniaza este cauzata de un mic parazit —Trichomonas vaginalis — care
poate fi transmis de la o persoana la alta prin contact genital, dar si prin
contactul cu obiecte umede, cum ar fi prosoape, haine sau capace de toaleta.

Simptomele :
e Scurgere din vagin sau penis urdt mirositoare
e Senzatie de arsura sau mancarime in jurul vaginului sau a penisului
e Durere sau disconfort in timpul urinarii sau in timpul actului sexual

Urinare frecventa
Trichomoniaza se trateazd cu antibiotice. Netratatd, boala poate duce la
infectii ale uretrei, boald inflamatorie pelvina si infertilitate.

Herpes Herpesul este termenul prescurtat pentru virusul herpes simplex (HSV). Exista
doua tulpini principale ale virusului — HSV-1 si HSV-2 — si ambele pot fi
transmise sexual. Este o boala foarte frecventa, afectaind mai mult de o
persoana din 6, cu varste cuprinse intre 14 si 49 de ani.

HSV-1 cauzeazd in primul rand herpes oral si se manifesta prin aparitia unor
ulceratii la nivelul gurii. Cu toate acestea, HSV-1 poate fi transmis prin sex
oral unei alte persoane, provocand herpes genital. Cea de-a doua tulpind a
virusului, HSV-2, cauzeaza in primul rand herpes genital. Daca o femeie
insarcinatd are herpes, poate sa transmita infectia fatului in timpul sarcinii sau
la nastere. Acest asa-numit herpes congenital poate fi foarte periculos pentru
nou-nascuti.

In general, herpesul se vindeci de la sine in cteva saptimani. Nu existd inca
un remediu pentru acest tip de infectie. Exista numai medicamente care ajuta
la controlul simptomelor si la reducerea riscului de transmitere a infectiei
partenerului sexual.

Tratarea infectiilor cu transmitere sexuala

Medicul dermatovenerolog este cel care va stabili diagnosticul in urma analizelor de laborator si a
controalelor de specialitate. Tratamentul imediat dupa diagnosticare si aplicat corect de pacient asigura
vindecarea destul de rapida. Importante sunt insa masurile preventive, in special folosirea mijloacelor de
protectie 1n timpul actului sexual.

Prevenirea bolilor cu transmitere sexuala

Exista mai multe modalititi de a evita sau de a reduce riscul de a contracta boli cu transmitere sexuala.

o Abstinenta sexualid. Cea mai eficientd modalitate de a evita infectarea este sa nu aveti contact
sexual cu partenerul, daca stiti ca acesta sufera de o infectie cu transmitere sexuala.
o Relatia monogama pe termen lung. Schimbarea frecventa a partenerului sexual poate fi riscanta

din punct de vedere al infectiilor cu transmitere sexuald. De aceea, o modalitate de evitare a acestor boli
este de a ramane intr-o relatie pe termen lung.

o Testarea. Evitati contactul sexual cu parteneri noi pand cand nu ati fost testati amandoi pentru
boli cu transmitere sexuala.
. Vaccinarea. Vaccinarea inainte de inceperea vietii sexuale, este, de asemenea, eficientd in

prevenirea anumitor tipuri de afectiuni. Vaccinurile sunt disponibile pentru a preveni papilomavirusul
uman (HPV), hepatita A si hepatita B.

o Folosirea prezervativului. Folositi un prezervativ din latex pentru fiecare act sexual.
Prezervativele din membrane naturale nu sunt recomandate deoarece nu sunt la fel de eficiente in
prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala.

117



Intrebiri frecvente despre bolile cu transmitere sexuala

1. Ce cauzeazi bolile cu transmitere sexuala (BTS)?
Bolile cu transmitere sexuala pot fi cauzate de bacterii, fungi, virusi si paraziti.
2. Sunt prezervativele singura modalitate eficienta de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala?

Da. In cazul anumitor infectii cu transmitere sexuald, prezervativul este printre singurele metode
contraceptive care ofera si protectie Impotriva infectiilor cu transmitere sexuala.

3. Care este diferenta dintre boala si infectie cu transmitere sexuala?

Diferenta dintre cei doi termeni este ca nu toate infectiile cu transmitere sexuala se manifesta simptomatic
sau se transforma in boald.

4. Igiena corespunzitoare dupa contactul sexual poate preveni infectiile cu transmitere sexuala?

Igiena intima este foarte importantd, insa, cu toate acestea, nu exista dovezi ca igiena intima previne
infectiile cu transmitere sexuala.

5. Cat de des trebuie sa se testeze cineva pentru bolile cu transmitere sexuala?

Testarea pentru bolile cu transmitere sexuala depinde de frecventa contactelor intime. In general, este
recomandat ca o persoand activa sexual sa se testeze cel putin o data pe an.

6. Este adevarat ca anumite boli cu transmitere sexuald nu se manifesta simptomatic?

Da, unele infectii si boli cu transmitere seuxald pot fi prezente fara sa cauzeze simptome, iar altele pot
manifesta simptome la mult timp dupa infectare. De exemplu, gonoreea si chlamydia pot fi prezente fara
niciun simptom.

7. Bolile cu transmitere sexuala se pot transmite prin sex oral?
Da! Exista riscul de a contracta sau de a transmite boli cu transmitere sexuala prin sex oral.
8. Anticonceptionalele ofera protectie impotriva bolilor cu transmitere sexuala?

Anticonceptionalele au rolul doar a preveni sarcina si nu oferad niciun fel de protectie impotriva bolilor cu
transmitere sexuala

Sursa

https://www.medicover.ro/despre-sanatate/bolile-cu-transmitere-sexuala-manifestari-si-
diagnostic,487,n,295

https://smartmedic.ro/8-cele-mai-frecvente-boli-cu-transmitere-sexuala/
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manuale/ghiduri, articole in domeniul medierii sanitare, CU experienta
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domeniul sanatatii romilor si cu 0 experienta de peste 15 ani in realizarea
de recomandadri de imbunatitire a legislatiei care reglementeaza
activitatea de mediere sanitara. De asemenea, experienta sa, de peste 15
de ani in activitatea de asistentd tehnica, monitorizare si evaluare a
activitatii de mediere sanitara, face ca, in prezent, acesta sa coordoneaze
echipa de formatori ai Sastipen, responsabili de procesul de calificare si
instruire continud a mediatoarelor sanitare.
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formator in domeniul medierii sanitare si are experienta in dezvoltarea
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caz din domeniul medierii sanitare care au stat la baza dezvoltarii de
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in specual, responsabild de familiarizarea si informarea participantelor
la cursurile de calificare si instruire continua cu privire la elementele de
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Nicoleta Filip, asistent medical generalist, este expert de etnie roma,
Specializata 1n asistentd medicala, angajata a Spitalului Clinic CF nr. 2
Bucuresti, sectia cardiologie.

Detine o experientd de peste 5 ani in domeniul livrarii sesiunilor de
educatie pentru sanatate adresate membrilor comunitatilor vulnerabile si
a participat la diferite seminarii/conferinte sesiuni de instruire care au
contribuit la dezvoltarea ei profesionald. In perioada studentiei, alaturi
de alti tineri romi studenti in cadrul facultatilor de medicina, a participat
la un program de dezvoltare personald organizat de Asociatia Sastipen,
program care a contribuit la dezvoltarea ei personala si profesionala. In
prezent, datoritd experientei profesionale in domeniul medical, este parte
din echipa de formatori ai organizatiei Sastipen, responsabila de livrarea
sesiunilor de educatie pentru sanatate, respectiv instruirea i
familiarizarea mediatoarelor sanitare cu elemente ce tin de preventie,
monitorizare si tratarea bolilor.
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ROLUL ADMINISTRATIEI PUBLICE LOCALE IN PROCESUL DE GESTIONARE A
ACTIVITATII DE MEDIERE SANITARE
Autori Dr. Soc. Daniel Radulescu si Dr. Mariana Sandu

1. ASPECTE ORGANIZATORICE LA NIVELUL ADMINISTRATIEI PUBLICE LOCALE
PENTRU A BENEFICIA DE ACTIVITATEA UNUI MEDIATOR SANITAR
IMEDIATOARE SANITARE

Asistentd medicald comunitara cuprinde ansamblul de programe, servicii de sdnatate si actiuni de
sdnatate publica, derulate la nivelul comunitatilor locale, destinate cresterii accesului populatiei, in special
a persoanelor si grupurilor vulnerabile, la servicii de sdnatate centrate pe preventie.

Asistenta medicala comunitard se realizeaza pe baza nevoilor medico-sociale identificate prin
catagrafierea populatiei apartinand grupurilor vulnerabile din comunitéti, fiind in concordanta cu politicile
si strategiile guvernamentale, precum si cu cele ale autoritatilor administratiei publice locale

Potrivit art. 5 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea §i finantarea activitatii de asistentd medicald comunitard, structurile centrale si locale cu
atributii in asigurarea asistentei medicale comunitare sunt Ministerul Sanatatii, Directiile de Sanatate
Publica Judetene si a municipiului Bucuresti si autoritatile administratiei publice locale.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a organiza servicii de asistentd medicala
comunitard In structurile proprii, fiind responsabile de asigurarea cu servicii de asistentd medicala
comunitara a populatiei, 1n special a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere
medical, economic sau social, in conformitate cu legislatia nationald in domeniu si in limitele resurselor
umane si financiare existente. Desfasurarea activitatilor de asistentd medicala comunitara se realizeaza,
dupa caz, in colaborare cu serviciile medicale, cu serviciile sociale si cu alte servicii publice, In scopul
solutionarii problemelor medico-socio-educationale ale grupurilor vulnerabile, de la nivelul comunei,
oragului, municipiului, dupa caz.

Care sunt atributiile’ autorititilor executive de la nivelul unititilor/subdiviziunilor administrativ-
teritoriale in domeniul asistentei medicale comunitare?

a) elaboreaza planul anual de asistentd medicald comunitard la nivelul unitatii/subdiviziunii
administrativ-teritoriale respective, parte a strategiei privind dezvoltarea economica, sociald si de
mediu;

b) infiinteaza structuri si furnizeaza servicii de asistentd medicald comunitara in beneficiul populatiei,
in special al persoanelor apartinadnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic si
norme metodologice, ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2017, si in limitele resurselor umane si financiare disponibile;

¢) identificd problemele medico-sociale ale membrilor comunititii in scopul sustinerii argumentate a
solicitarii de avizare a posturilor de asistent medical comunitar, moasa si mediator sanitar/meiatoare
sanitard, n vederea asigurdrii cu servicii de asistentd medicald comunitard a populatiei, in special a
celei apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic;

d) monitorizeaza si evalueaza activitatea de asistentd medicald comunitarda la nivelul comunitatii,
potrivit prezentelor norme metodologice, Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017;

! Art.8, HG 324/2019, pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicald
comunitara
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e) faciliteaza colaborarea personalului din asistentd medicala comunitard cu personalul din serviciul
public de asistenta sociald, cu personalul din cadrul centrelor de sanatate mintald, cu medicul/medicii
de familie care deserveste/deservesc populatia din colectivitatea locald, cu personalul medical de
specialitate din cadrul unitatilor spitalicesti, cu personalul din cadrul directiilor de sanitate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, cu personalul din unitatile de invatamant si alt personal care este
implicat in identificarea si solutionarea problemelor medico-socio-educationale ale persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile, astfel cum sunt reglementate potrivit prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de crestere si ingrijire
a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate si a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum
si pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistentd sociald si a modelului standard al
documentelor elaborate de catre acestea.

In cazul comunitatilor vulnerabile de romi, autorititile locale pot colabora cu organizatii
neguvernamentale si cu lideri locali pentru solutionarea problemelor socio-sanitare din respectivele
comunitati;

f) sprijind personalul din asistentd medicald comunitara in accesarea serviciilor medicale, sociale,
educationale pentru persoanele apartindnd grupurilor vulnerabile identificate n colectivitatea locala,
prin facilitarea comunicarii cu specialistii din domeniul medical, social si educational, precum si prin
asigurarea transportului persoanelor vulnerabile citre serviciile medicale, sociale sau educationale,
dupa caz;

g) asigurd respectarea criteriilor de angajare si salarizare, precum si desfisurarea activitatii
personalului din asistenta medicala comunitard potrivit atributiilor stabilite prin prezentele norme
metodologice si Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice,
cu modificarile si completarile ulterioare;

h) asigura spatiul de desfasurare a activitatii personalului din asistenta medicald comunitara, bunurile
si serviciile necesare intretinerii si functionarii activitatii de asistentd medicala comunitara, inclusiv in
forme adaptate nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati;

1) pun la dispozitie, din dotarea proprie, personalului din asistentd medicald comunitara, spre folosinta,
un calculator, un laptop sau o tableta, cu acces la internet, pentru desfasurarea activitatilor de raportare
catre Unitatea de Incluziune Sociala din cadrul Ministerului Sanatatii;

pentru desfasurarea activitatilor de asistentd medicald comunitara;

k) acopera cheltuielile de transport pentru activitatea de teren a asistentului medical comunitar, moasei
si/sau a mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare in localititile in care acestia furnizeaza servicii de
asistentd medicalda comunitard, pentru deplasirile intre diferitele sate ale aceleiasi/aceluiasi
comune/oras, la directia de sandtate publica judeteand, pentru transportul, la nevoie, al beneficiarilor
de asistentd medicald comunitara catre unitatile medicale sau serviciile sociale, precum si cheltuielile
privind comunicarea telefonicd cu beneficiarii;

1) se asigura ca personalul din subordine cu atributii in domeniul asistentei medicale comunitare, atat
cel finantat de la bugetul de stat, prin directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
cat si cel finantat de la bugetul local, respectd reglementdrile legale in vigoare privind asistentd
medicald comunitard, raspunde adecvat coordondrii metodologice a Directiei de Sandtate Publica
Judetene si a Municipiului Bucuresti si raporteaza activitatea specificd domeniului catre Directia de
Sanatate Publicd Judeteand si a Municipiului Bucuresti si cdtre Unitatea de Incluziune Sociald din
cadrul Ministerului Sanatitii prin introducerea datelor privind activitatea de asistentd medicala
comunitara in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro;

m) incheie un protocol-cadru de colaborare cu medicul/medicii de familie care deserveste/deservesc
populatia din unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriald. Modelul de protocol-cadru de
colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ teritorialad si medicii de familie se elaboreaza de
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catre Ministerul Sanatatii in colaborare cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, cu reprezentantii
asociatiilor profesionale ale medicilor de familie si cu reprezentanti ai autoritatilor administratiei
publice locale si se aproba prin ordin comun al ministrului sanatatii si al viceprim-ministrului, ministrul
dezvoltarii regionale si administratiei publice, in termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentelor norme metodologice;

n) sustine si faciliteaza crearea de parteneriate interinstitutionale cu scopul integrarii la nivel comunitar
a serviciilor de sanatate, sociale si educationale, responsabilizarea in implementarea strategiilor locale,
judetene si nationale In domeniu si incheierea de protocoale privind serviciile de asistentd medicala
comunitard, ca parte a serviciilor comunitare integrate;

0) solicita avizul prealabil si obligatoriu al directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti pentru infiintarea, respectiv desfiinfarea posturilor de asistent medical comunitar, moasa si
mediator sanitar, finantate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, precum si pentru
posturile finantate de la bugetul local, cu respectarea prevederilor Hotararii Guvernului nr. 459/2010,
cu modificarile ulterioare.

Practic, daca se analizeaza atributiile in domeniul asistentei medicale comunitare regasite in HG
324/2019 se poate constata faptul ca administratia publici locala are cel mai mare rol in procesul
de infiintare si gestionare a structurii/echipei de asistentd medicald comunitarad deoarece este
entitatea care are contact permanent cu membrii comunitétii locale si cunoaste in detaliu specificul
grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic si social care locuiesc pe raza
localitatii respective.

Cum poate dovedi APL daca comunitatea cu romi are nevoie de un mediator sanitar/mediatoare
sanitara?

Conform legislatiei in domeniul asistentei medicale comunitare?, mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitarapoate fi inclusa in echipa de asistenta medicald comunitara cu norma intreaga de lucru doar daca,
la nivelul unitatii administrativ teritoriale, se regaseste un numar minim de 700 de persoane de etnie roma,
care se incadreaza in categoria de persoane vulberabile, supuse riscului de excluziune sociala, proces
documentat de autoritatea locala.

In situatii deosebite, daca la nivel local regasim un numar mai mic de romi si autoritatea locala considera
justificat ca acestia au nevoie de suportul unei mediatoare sanitare (mediator sanitar), conform HG
459/2010, cu modificarile ulterioare si tinand cont de prevederile art. 6 din Carta europeana a autonomiei
locale, adoptatd la Strasbourg la 15 octombrie 1985, ratificatd de Roménia prin Legea nr. 199/1997,
autoritatea locala poate sa solicite DSP Judetene aprobarea unui post de mediator sanitar cu norma partiala
de lucru care sa deserveasca membrii comunitétii locale si care sa contribuie la cresterea accesului romilor
la servicii de sanatate preventive si curative.

Riscul de excluziune sociala a persoanelor de etnie roma care locuiesc pe raza unitatii administrativ
teritoriale se stabileste fie prin realizarea unei analize de nevoi in randul membrilor comunitatii care scoate
in evidentd gradul de vulnerabilitate a comunitatii din perspectiva sociala, economica si a starii de
sanatate, fie prin conlucrarea cu reprezentantii formali si informali ai comunitatilor cu romi (inclusiv
ONG-uri ale romilor si neromilor) care, prin natura activitatii lor, participa alaturi de autoritatea locala la
procesul de planificare si implementare a planurilor de masuri locale care vin in sprijinul incluziunii
sociale a populatiei de etnie romad, in conformitate cu strategia nationald®, adoptata de Guvernul Romaniei
in domeniul incluziunii romilor.

in practica, am regasit foarte putine cazuri in care autoritatea publica locali a realizat din proprie initiativa
0 analiza de nevoi in randul populatiei de etnie roma pentru a fundamenta necesitatea infiintarii unui post
de mediator sanitar/mediatoare sanitara la nivel local. De regula, initiativa de a dezvolta activitatea de

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

3 Hotararea Guvernului nr. 560/2022 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetdtenilor romani apartinand
minoritdtii rome pentru perioada 2022-2027
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mediere sanitara la nivelul comunitatii locale se realizeaza cu participarea liderilor locali ai romilor sau a
organizatiilor civice ale romilor care militeaza pentru drepturile romilor, cunosc profilurile comunitatilor
cu romi in care activeaza si au informatii documentate cu privire la gradul de vulnerabilitate cu care se
confrunta membrii acestor comunitati.

Activitatea de mediere sanitara o regasim in toate documentele strategice care vizeaza incluziunea romilor
si din acest motiv este preluata in toate documentele de planificare judetene si locale fara insa a fi
documentata din perspectiva eficientei si eficacitatii.

Insg, tinand cont de prevederilor HG nr. 560/2022 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romdniei de
incluziune a cetatenilor romdni apartindnd minoritdatii rome pentru perioada 2022-2027 prin care
autoritatea locala este responsabilizata sa dezvolte si sa implementeze planuri de masuri in domeniul
incluziunii sociale adaptate nevoilor comunitétilor locale cu romi si, luand in considerare necesitatea de a
demonstra eficienta si eficacitatea interventiei, se recomanda ca procesul de fundamentare a necesitatii
activitatii de mediere sanitara sa se realizeze bazat pe un proces de cunoastere a problemelor reale cu care
se confrunta membrii comunitatii din punct de vedere medico-social, proces gestionat direct de autoritatea
locald, bineinteles si cu participarea liderilor formali si informali ai comunitatilor cu romi, membri in
Grupurile de Initiativa locala (GIL).

Cum poate dovedi APL numirul de romi care locuiesc pe raza unitatii administrative teritoriale?

Referitor la felul in care se determina numarul de persoane de etnie roma, trebuie mentionat ca sunt multe
controverse care determina de multe ori un comportament pasiv din partea realizatorilor si
implementatorilor de programe/proiecte/politici de incluziune adresate comunitatilor cu romi. Sintagma
“nu avem romi declarati oficial in localitatea noastra si nu putem face nimic sa 7i ajutam” nu are
logica/suport in contextul in care respectivele zone sunt recunoscute de ceilalti locuitori ca fiind
comunitati locuite de de romi, comunitati de cele mai multe ori sarace sau cu un nivel redus de educatie,
iar programul de asistentd medicala comunitara are ca scop cresterea accesului populatiei, in special a
persoanelor si grupurilor vulnerabile, la servicii de sanatate centrate pe preventie in vederea diminuarii
riscului asociat imbolnavirilor tuturor membrilor comunitatilor locale.

Potrivit datelor provizorii prezentate la sfarsitul anului 2022 de INS, la recensamant, 569.500 de cetateni
si-au declarat oficial apartenenta la etnia romilor, numar in scadere fata de anul 2011 cand, la recensamant,
621.600 cetateni si-au declarat oficial apartenenta la etnia romilor (3,3% din populatia Romaniei).
Neoficial, numarul romilor este mult mai mare, acestia numarand cca 1,8 milioane de persoane (cca 10%
din totalul populatiei Romaniei), date mentionate atat in rapoartele Consiliului Europei, Bancii Mondiale
cat si in rapoartele organizatiilor civice ale romilor.

Faptul ca multi romi nu isi recunosc oficial apartanenta etnica este rezultatul politicilor de exterminare si
ulterior asimilationiste la care au fost supusi romii de-a lungul istoriei insa trebuie recunoscut faptul ca
acestia sunt printre noi si locuiesc in comunitati supuse riscului de excluziune sociala. Autoritatile locale
cunosc aceste comunitati si au posibilitatea, prin metoda heteroidetificarii*, sa isi asume prezenta
acestora in comunitatile locale si sa dezvolte initiative menite sa contribuie la scoaterea lor din cercul
vicios al saraciei si excluziunii sociale.

Deci, pentru a determina numarul de romi ca beneficiari ai activitatii de mediere sanitara, in procesul de
fundamentare si argumentate a solicitarii de avizare a postului de mediator sanitar, autoritatea locala poate
sa utilizeze atat datele statistice oficiale, cat si date obtinute prin metoda heteroidetificarii, ca parte dintr-
un proces, initiat la nivel local, de identificare a nevoilor reale cu care se confrunta populatia de etnie
roma din punct de vedere medico-social, economic, al locuirii, s.a.

Care sunt pasii pe care trebuie sa ii urmeze APL pentru a infiinta un post de mediator
sanitar/mediatoare sanitara?

# Heteroidentificarea etnici — este actul prin care un individ este incadrat de altii ca apartinand unei anumite etnii. in general, conferirea unui
etnonim unui individ are la baza criterii asupra carora exista un consens cvasiunanim



Pasul nr. 1 - Identificarea problemelor medico-sociale ale membrilor comunititii in scopul
sustinerii argumentate a solicitarii de avizare a posturilui de mediator sanitar/ mediatoare sanitara.

In general, pentru a demara un proces de identificare a problemelor cu care se confrunta membrii
comunitatilor vulnerabile cu romi in domeniul sanatatii si pentru a formula un plan de actiune, inclusiv
argumentarea solicitarii de avizare a postului de mediator sanitar/ mediatoare sanitara, autoritatea
locala trebuie sa realizeze o cercetare la nivel local care sa aiba la baza aplicarea unui set de
instrumente de culegere de date (chestionar, interviuri, s.a) care are in vedere urmatoarele obiective:

in domeniul demografie si populatie:

Ob.1 — Realizarea unui inventar al numarului real al romilor bazat pe datele oficiale ale
recensdmantului, evaluarea autoritatii locale - heteroidetificare, evaluarea realizatd de liderii romi si
asumarea identitatii de catre membrii comunitatii cu romi ( adulti si copii) - autoidentificare.

Ob.2 — Realizarea unei descrieri a comunitatii si a gospodariilor romilor - inclusiv acces la utiltati.

Ob.3 — Realizarea unei analize a comunitatii cu romi bazat pe diferentele culturale ale neamurilor de
romi care locuiesc in aceiasi comunitate (neamuri de romi si diferente culturale).

in domeniul actelor de identitate, stare civila si proprietate:

Ob.4 — Realizarea unui inventar al situatiei actelor de identitate si stare civila in randul membrilor
comunitatii cu romi.

Ob.5 — Realizarea unei analize a situatiei actelor de proprietate in randul membrilor comunitatii cu
romi pentru spatiile unde locuiesc (case, terenuri).

In domeniul social

Ob.6 — Identificarea numarului de persoane care beneficiazd de Legea 416/2001 — legea venitului
minim garantat - inclusiv identificarea numarului de persoane ocupate pe piata muncii.

Ob.7 — Identificarea actiunilor de asistenta sociala adresatda membrilor comunitatilor cu romi.

Ob. 8 - Identificarea numarului de cazuri de violenta domestica, casatorii timpurii, delincventa
juvenild, din respectivele comunitati ce necesitd serviciile unui mediator sanitar/mediatoare sanitara.

In domeniul sanatate:

Ob.10 — Realizarea unui inventar al unitatilor medicale si farmaceutice care presteaza servicii la nivel
comunitar/localitate.

Ob.11 - Realizarea unei radiografii a starii de sdnatate a populatiei de etnie roma (populatie adulta si
copii) — tipurile de boli cu care se confrunta populatia de etnie roma.

Ob.12 - Evaluarea gradului de preocupare a persoanelor de etnie roma fata de propria sanatate, inclusiv
realizarea unui inventar al persoanelor asigurate medical si inscrise pe listele medicilor de familie.

Ob.13 - Evaluarea gradului de cunoastere in randul membrilor comunitatilor cu romi a masurilor
profilactice in vederea prevenirii imbolnavirilor.

Ob.14 - Identificarea principalelor probleme ridicate de accesarea serviciilor medicale de catre
membrii comunitatii cu romi si identificarea factorilor de risc pentru sanatate.

Bineinteles ca se pot adauga si alte obiective care pot scoate in evidenti gradul de vulnerabilitate
al membrilor comunititilor cu romi insa, pentru a se putea fundamenta nevoia infiintarii
postului de mediator sanitar/mediatoare sanitara, este suficienta concentrarea pe obiectivele
mentionate mai sus.

In general, pentru realizarea notei de fundamentare a infiintarii postului, se utilizeaza metoda aplicarii
de chestionare in randul membrilor comunitatii vizate. Pentru a avea o imagine cat mai aproape de
realitate, recomandat este ca aceste chestionare sa fie aplicate tuturor membrilor adulti din comunitate,
insa, depinde de marimea comunitatii si de numarul de persoane care locuiesc in comunitate.



Daca intr-o localitate regasim o comunitate mica, cu minim 500 de persoane de etnie roma, recomandat
este ca acest chestionar sa fie aplicat tuturor persoanelor adulte. Insa, daca intr-o localitate regasim o
comunitate cu peste 2000 de persoane adulte, atunci trebuie utilizati o metodi de esantionare® a
subiectilor investigati care sa ofere o imagine clara a situatiei.

Dupa finalizarea procesului de completare a chestionarelor, urmeaza etapa de introducere a datelor
intr-o baza de date si intrepretarea rezultatelor. Aceastd etapa reprezintdi 0 munca mai complexa
deoarece necesita 0 echipa de minim 2 persoane, un program pentru introducerea de date (de obicei se
utilizeaza aplicatia Microsoft Excel), experienta in utilizarea aplicatiei (realizarea de grafice, tabele,
s.a) si experienta in interpretarea rezultatelor obtinute.

Atentie!!! In raportul de cercetare, autorii trebuie sa prezinte situaria indentificata finand cont de
obiectivele cercetarii, sa formuleze recomandadri realiste care sd vina in sprijinul procesului de
rezolvare a problemelor identificate, sa descrie urgensa interventiei si Sa prezinte care sunt riscurile
la care este supusa populagia in cazul in care nu se intervine eficient si la timp.

Fisa de lucru APL - Model chestionar culegere de date

1. JUDET: 2. LOCALITATE/COMUNA:
3. SAT:

4. NUME COMUNITATE: 5. Adresa

6. GENUL RESPONDENTULUI 1.Barbat 2. Femeie 7. Varsta. Ce varsta aveti? (in

ani impliniti) | | ani

8. CARE ESTE APARTENENTA ETNICA? 1. Roman 3. Rom 3. Altceva ................
4NS/NR.

9. NEAM (INCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE)

1. ROM (NEDIFERENTIAT PE 11. URSARI 21. PIEPTANARI
NEAMURI) 12. LAIESI 22. FULGARI

2. NOMAZI 13. CARAMIDARI 24. TISMANARI

3. COCALARI 14. GABORI 26. RACARI

4. DE VATRA, VATRASI 15. CALDARARI 27. GEAMBASI

5. FLORARI /BOLDEENI/ 16. TURCI, TATARI 28. CEAUNARI

TEISANI 17. CIUBOTARI 29. EVITA SA DECLARE
6. BIDINARI 18. LAUTARI CA SUNT ROMI
7. CIURARI 19. ZLATARI (ASIMILATI)

8. SPOITORI/COSITORARI 20. DE MATASE

9. ARGINTARI/INELARI
10. RUDARI/ LINGURARI

10. Care este ultima scoali absolviti de dvs.? /NCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE
1. Fara scoala 6. Liceu
2. Scoala primara (4 clase) 7. Scoala post-liceald (inclusiv colegiu) sau de
3. Gimnaziu (8 clase) maistri
4. 10 clase 8. Studii superioare / facultate
5. Scoala profesionala ori de meserii 9. NS/NR
11. in prezent dvs. sunteti: /NCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE
1. angajat 4. somer
2. casnic 5. agricultor
3. student, elev 6. in cautarea unui loc de munca

5 Estantionul poate fi determinat cu ajutorul sistemul de cercetare al Creative Research System survey software, disponibil la
http://www.surveysystem.com/sscalc.htm.



http://www.surveysystem.com/sscalc.htm

12. Care sunt principalele surse de venit pe care le aveti in prezent (alegere multipla)?
fNCERCUII T CIFRA/CIFRELE CORESPUNZATOARE

1.Ajutor de somaj 5. Bani trimisi de la rude din strainatate

2. Venit minim garantat 6. Venituri din vanzarea produselor agricole
3. Alocatii copii 7. Venituri din activitati neagricole

4. Munca cu ziua 8. Alte surse. Care?..........ccooevevvenenns

9. Nu stiu, nu raspund (rdspuns spontan!)

13. Cum ati caracteriza veniturile gospodariei dvs.? INCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE

1. Nu ajung nici pentru strictul necesar 4. Permite sa aveti tot ce va trebuie, fara sa va
2. Ajung numai pentru strictul necesar restrangeti de la ceva
3. Banii sunt suficienti pentru ceea ce ne 5. Nu stiu, nu pot raspunde

trebuie si putem face economii

14 . Cum este starea dvs. de Nici
< < o > <
sdnatate in prezent? Foart? Buni b}n}a, Proasti Foarte | NSANR
buna nici proasta
proasta
1 2 3 4 5 6
15. Cum credeti ca va fi starea|] Mult Mai Aproximativl  Mai Mult
dvs. de sanatate peste un an? mai < P < mai NS/NR
.| buna| lafel proasta <
buna proasta
1 2 3 4 5 6
16. Sunteti inscris pe lista unui medic de familie? 1. DA 2.NU (TRECI LA 17) 3.
NS/NR

17. Care sunt motivele pentru care nu sunteti inscris pe listele medicilor de familie?

1. Nu am avut nevoie pana 4. Nu stiu procedura de inscriere

acum 5. Am neglijat/am uitat/nu m-a interesat.

2. Nu avem medic in 6.

comunitate ABIE. ... s

3. Nu am asigurare medicala

18 . De ce boli ati fost diagnosticat de citre medic? RASPUNS MULTIPLU! NU CITITI
RASPUNSURILE.

1. NU SUFAR DE NICI O BOALA 9. BOLI SAU TULBURARI ALE
RINICHILOR SAU TRACTULUI URINAR
(INSUFICIENTA  RENALA  CRONICA,
LITIAZA RENALA, LITIAZA VEZICALA

ETC.)
2. BOLI SI TULBURARI ALE| 10. BOLISI TULBURARI ALE SISTEMULUI
SISTEMULUI CARDIOVASCULAR | REPRODUCATOR (HIPERTROFIA
(HIPERTENSIUNE ARTERIALA, | PROSTATEI, FIBROM UTERIN ETC.)

ANGINA PECTORALA, CARDIOPATIE
ISCHEMICA, VARICE, INFARCT,
PERICARDITA, etc.)

3. BOLI SI TULBURARI ALE 11. BOLI SI TULBURARI ALE SISTEMULUI
SISTEMULUI RESPIRATOR/BOALA LA 0OSOS SI  ARTICULAR, ARTROZA,
PLAMANI (ASTM BRONSIC, BRONSITA OSTEOPOROZA

CRONICA, BPOC, TUBERCULOZA)

4. BOLI SI TULBURARI ALE TUBULUI 12. BOLI REUMATICE $I AUTOIMUNE,
DIGESTIV (ULCER GASTRIC/ LUPUS




DUODENAL, GASTRITA, BOLI ALE
INTESTINULUI GROS ETC.)

5. BOLI SI TULBURARI HEPATICE,
PANCREATICE SAU BILIARE (CIROZA,
HEPATITA CRONICA, PANCREATITA
CRONICA, DISKINEZIE BILIARA ETC.)

13. BOALA A SISTEMULUI
PAREZE, PARALIZII

NERVOS,

6. BOLI SI TULBURARI ENDOCRINE,
DE NUTRITIE SI METABOLISM
(DIABET, BOLI ALE TIROIDEI ETC.)

14. BOLI SI TULBURARI MINTALE / BOLI
PSIHICE

7. BOALA DE OCHI (CATARACTA,
GLAUCOM ETC.)

15. AMPUTARE SAU LIPSA TOTALA SAU
PARTIALA UNUI MEMBRU SAU ORGAN

8. CANCER (ORICE LOCALIZARE, 16. ALTELE.
LEUCEMIE) Care?
88. NS/NR

19. Cand aveti o probleméa de siinitate mai putin grava cum procedati de obicei...? RASPUNS

UNIC! CITITI RASPUNSURILE!

1. Incercati si va tratati singur folosind metode traditionale (ceaiuri, plante etc)
2. Incercati sa va tratati singur folosind medicamente pe care le cumparati de la farmacie

3. Mergeti la medic si urmati tratamentul prescris
4. NS/NR

20. Medicul de familie la care sunteti Inscris
CITESTE VARIANTELE!
1. DA, a fost

optiunea mea fara acordul meu

2. NU, am fost trecut sau inscris la medicul de familie

acum a fost ales de dvs.? RASPUNS UNIC!

3. NS/NR

21. Cit de multii incredere aveti in medicul dvs. de familie? RASPUNS UNIC! CITESTE

RASPUNSURILE!

1. Foarte multa 2. Multa

3. Putind

4, Foarte 5. NS/NR

putind/deloc

22. Care este MOTIVUL PRINCIPAL pentru care ati apelat la medicul de familie in ultimele

12 luni?
1. CONSULTATIE / NU MA SIMTEAM BINE

2. CONTROL PREVENTIV DIN PROPRIE
INITIATIVA
3. CONTROL PREVENTIV LA SOLICITAREA
medicului de familie
4. IN URMA PRIMIRII INVITATIEI
PARTICIPARE LA PROGRAMUL
EVALUARE A STARII DE SANATATE
5. OBTINEREA UNEI TRIMITERI PENTRU
MEDIC SPECIALIST

DE
DE

6. ELIBERAREA  UNEI
PENTRU O BOALA CRONICA

RETETE

7. CONTROL PERIODIC PENTRU
BOALA CRONICA

8. ANALIZE MEDICALE
SANGE/ECOGRAFIE

0. ELIBERAREA UNUI AVIZ
EPIDEMIOLOGIC, ADEVERINTA,
CERTIFICAT MEDICAL

10. ALTELE

11. NS/NR

23. in ultimele 12 luni dvs. ati mers la o farmacie pentru a cumpira medicamente sau alte

produse? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
24. Cat de usor va este sa NU
procurati... CITITI Foarte Foarte
VARIANTELE DE| usor Usor | Greu| o (E:SATzIfJL NS/NR
RASPUNS !
1 Medicamente in 1 2 3 4 5 6
general
2 Medicamente 1 2 3 4 5 6
compensate
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25. De obicei cind cumparati de la farmacie medicamente pe baza unei retete de la medic:...

RASPUNS UNIC! CITESTE RASPUNSURILE!
1. Solicitati farmacistei exact produsul pe
care il doriti

3. Luati direct ce va ofera farmacista

2. Va consultati cu farmacista despre optiuni 4. NS/NR
26. Situatia vaccinarilor.........
In randul adultilor ( Dvs. ati fost vaccinat?) In randul copiilor (Copii Dvs. sunt
vaccinati?)
DA NU NS/NR DA NU NS/NR
1 2 3 1 2 3
27. Dvs., aveti acte de identitate?
Certificate de nastere Carte de identitate
DA NU NS/NR DA NU NS/NR
1 2 3 1 2 3

28. Care este motivul pentru care nu au acte de identitate? ( DACA RASPUNSURLE LA 27
ESTE NU)

29. Tipul locuintei
1. Proprietate personala
2. Locuinta inchiriata

4. Locuinta sociala
5. Locuinta ocupata abuziv fara forme legale

3. Locuinta mostenita de la parinti (treci 6. NS/NR.
la 69)
30. Detine acte de proprietate asupta locuintei? 1. DA 2.NU (treci la 31) 3.
NS/NR
31. Care este motivul pentru care nu detine acte de proprietate?
32. Numarul de camera al locuintei? ....................oooeenee. camere
33. Suprafata totalaa locuintei? ..................cocooii. m2.
34. Utilitati
Apa Electricitate Gaz
DA NU NS/NR DA NU NS/NR DA NU NS/NR
1 2 3 1 2 3 1 2 3
35. Starea locuintei 1. Buna 2. Acceptabila 3. Rea 4. Foarte rea

5.NS/NR

36. Descrierea pe scurt a locuintei ( cate camere, starea de degradare, existenta unei camere tip
bucatarie, camera de baie Si WC)
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38. Locuinta dvs se afla in: 1. Comunitatea cu romi 2. In acelasi loc cu majoritari
3. NS/NR.

39. Sunteti pastrator al traditiei si portului Romani? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
40. Sunteti vorbitor de limba Romani? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

41. Dvs. sau familia beneficiaza de ajutorul minim garantat? 1. DA 2.NU 3.
NS/NR

42. Beneficiati de alocatie de stat pentru copii? 1. DA 2NU (dece?..covvvinnnnnnnnnn. )
3. NS/NR

43. Credeti ca un mediator sanitar din comunitatea dvs., angajat la primarie, este util pentru a
facilita comunicarea dintre romi si autorititilor locale sanitare si pentru a usura accesul la
serviciile medico-sociale ?

1. DA ( argumentati) 2.NU (' Argumentati) 3. NS/NR
N 0 0 0T PRSP

Va multumim pentru timpul acordat!

Pasul nr. 2 — Includerea in planul de masuri in domeniul incluziunii romilor a necesitditii
infiintarii unui post de mediator sanitar/mediatoare sanitard care sa contribuie la cresterea
accesului romilor la serviciile medicale si imbunatatirea starii de sanatate.

Dupa finalizarea raportului de cercetare care va contine informatii cu privire la situatia medico-sociala
precum si 0 descriere mai detaliata a problemelor cu care se confrunta populatia de etnie roma de la
nivel local, autoritatea locala va intocmi 0 notd de fundamentare care va sta la baza planificarii unor
masuri menite sa contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a membrilor comunitatilor vulnerabile
cu romi de la nivel local, deziderat regasit si in HG 560/2022, pentru aprobarea Strategiei Guvernului
Romaniei de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2022-2027¢.

Exemplu: Plan de actiune in domeniul sanatatii romilor realizat pe baza unei cercetari realizate
la nivel comunitar

Scop: Imbunatatirea starii de sanatate a membrilor comunititilor vulnerabile cu romi din
localitatea.................
Obiective strategice :
0S1: Imbunitatirea accesului persoanelor de etnie roma la servicii preventive si curative de baza
integrate si de calitate;
OS2: Reducerea riscurilor si prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor de mortalitate si
morbiditate prevalente la populatia de etnie roma,
0OS3: Cresterea capacitatii autoritatilor locale in procesul de identificare a nevoilor de sanatate,
dezvoltare si implementare a programelor/ interventiilor de sanatate adresate comunitatilor cu romi,
monitorizarea si evaluarea acestora.

Actiuni Rezultate Indicatori Responsabili | Observat
ii
1. Dezvoltarea retelei de asistenta Angajare | 1 mediator sanitar APL Se va
medicala comunitara care Sa Mediator | angajat DSP solicita
furnizeze servicii populatiei sanitar DSP aviz
defavorizate cu romi, conforme cu pentru

5 HG 560/2022, anexa 4, directie de actiune 2.3, masura 2.3.5. Cresterea numarului de mediatori sanitari pentru comunitatile cu romi si
dezvoltarea unui centru de asistentd tehnicd, monitorizare si evaluare care sa contribuie la imbunatatirea activitatii de mediere sanitara.
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pachetul de servicii de baza in infiintare
asistenta primara. post.
2.Dezvoltarea unui centru de Cresterea 1 centru APL De
servicii integrate care sa raspunda accesului infiintat DSP identif
nevoilor membrilor comunitatilor populatiei MS icat
vulnerabile care nu au asigurare vulnerabil surse
medicala. e la de

servicii de finanta

asistenta re.

medico-

sociala

comunitar

a.
3. Implementarea unor campanii de Cresterea X persoane de DSP Actiun
informare, educare, constientizare nivelului etnie roma vor Mediator i
(IEC) in  randul  membrilor de beneficia de sanitar derulat
comunitatilor vulnerabile cu romi instruire a sesiuni IEC. Medic de e de
cu privire la importanta sanatatii si membrilo familie MS +
prevenirea imbolnavirilor. r medic

comunitat +DSP

ilor cu

romi cu

privire la

prevenire

a

imbolnavi

rilor.
4. Implementarea de campanii IEC Cresterea x femei rome DSP Actiun
inrandul femeilor rome cu privire nivelului care Mediator i
la importanta sanatatiii prenatale si de beneficiaza de sanitar derulat
postnatale, sanatatea reproducerii, instruire a sesiuni IEC. Medic de e de
ingrijirea nou-nascutilor, femeilor familie MS +
vaccinari, alimentatie  sanatoasa, rome cu medic
stil de viata sanatos. privire la +DSP

prevenire

a

imbolnavi

rilor i

important

a

sanatatii.
5. Implementarea de interventii cu Cresterea X persoane din Mediator Actiun
rolul de a facilita inscrierea accesului comunitati sanitar i
membrilor comunitatilor romilor la vulnerabile cu Medic de derulat
vulnerabile cu romi pe listele serviciile romi inscrise familie e de
medicilor de familie. de pe listele MS +

sanatate. medicilor  de medic

familie.

6. Dezvoltarea si implementarea de Promovar X campanii Mediator Actiun
actiuni de sanatate destinate ea unui IEC organizate sanitar i
varstnicilor  si  tinerilor  din stil de la nivel Medic de derulat
comunitatile  vulnerabile  socio- viata comunitar. familie e de
economice, care sa contribuie la sanatos 1in X persoane DSP MS +
promovarea unui comportament randul participante la medic
pro-sanatate in randul populatiei tinerilor si sesiunile IEC. +DSP
vizate. varstnicil

or romi.
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7. Implementarea unui program de Reducere X persoane Mediator Actiun

educatie pentru sanatate in vederea a riscului sanitar i
prevenirii bolilor transmisibile in imbolnavi Medic de derulat
randul membrilor comunitatii cu rilor familie e de
romi DSP MS +
medic
+DSP

De ce este importanta includerea acestei masuri (necesitatea infiintarii unui post de mediator
sanitar/mediatoare sanitard care sa contribuie la cresterea accesului romilor la serviciile medicale si
imbunatatirea starii de sanatate) in planul local de actiune in domeniul incluziunii romilor?

Asa cum a fost mentionat mai sus, in contextul de implementare a masurilor regasite in HG 560/2022,
pentru aprobarea Strategiei Guvernului Romdniei de incluziune a cetarenilor romdni aparfingnd
minoritatii rome pentru perioada 2022-2027, in localitatile in care regasim populatie de etnie roma,
autoritatea locala este responsabila sa dezvolte si sa implementeze planuri de masuri in domeniul
incluziunii sociale, masuri adaptate nevoilor comunitatilor locale cu romi.

Angajarea mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare este o actiune prioritara regasita in Strategia
nationala pentru incluziunea romilor care trebuie raportata, iar rezultatele muncii mediatorului
sanitar/mediatoarei sanitare trebuie raportate catre Birourile Judetene pentru Romi. Conform
metodologiei de implementare a Strategiei Nationale de Incluziune a Romilor, autoritatile locale trebuie
sa realizeze planuri de actiune locale adaptate nevoilor reale ale comunitatilor cu romi si sa inainteze
aceste planuri expertilor din cadrul Birourilor Judetene pentru Romi, functionale la nivelul Instiututiilor
Prefectului si sa raporteze periodic catre acestea progresele inregistrate.

In plus, Ministerul Sanatatii este unul dintre actorii cu responsabilitate in implementarea masurilor din
domeniul sanatatii regasite in Strategia Nationala pentru Incluziunea Romilor, iar faptul ca autoritatea
locala include in planul local de actfiune angajarea unui mediator sanitar/mediatoare sanitare si
fundamenteaza masura bazandu-se pe nevoile reale cu care se confrunta romii la nivel local, constituie o
valoare adaugata in procesul de asumare si implementare a masurilor regasite in Strategia Nationala
pentru Incluziunea Romilor de catre autoritatile competente.

Pasul nr. 3 — Realizarea si transmiterea unei adrese citre Directia de Sanatate Publicia Judeteana
prin care se solicita avizarea infiintirii postului de mediator sanitar/mediatoare sanitar3, finantat
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanat:itii.

In conformitate cu HG 324/2019, pentru infiintarea postului de mediator sanitar/ mediatoare sanitara,
autoritatea locala trebuie sa solicite avizul Directiei de Sanatate Publica. In acest sens, bazat pe rezultatele
procesului de cercetare care scoate in evidenta problemele medico-sociale ale membrilor comunitatii,
autoritatea locala va realiza o adresa catre DSP in scopul sustinerii argumentate a solicitarii de avizare a
postului de mediator sanitar/ mediatoare sanitara.

Indicatori de urmirit in realizarea adresei de solicitare a aprobarii unui post mediator
sanitar/ mediatoare sanitara:

- Numdrul oficial al romilor din localitate si numdarul neoficial al romilor din localitate, identificat
prin metoda heteroidentificarii etnice si asumat de APL.

- Tipul si neamurile de romi din localitate (romi asimilasi sau romi tradigzionali, pastratori de
tradirie, vorbitori de limba, port si cultura).

- Distribugia locuingelor romilor in localitate si descrierea starii locuingelor romilor (locuiesc in
comunitate compactd sau dispersari pe toazd raza localitatii, locuinge racordate la utilitari, s.a).

- Situaria actelor de identitate (CI si Certificate de nagtere).

- Calitatea de asigurat si inscrierea pe listele medicilor de familie (descriere a modalitarii prin care
este asigurata calitatea de asigurat medical).

- Bolile regasite in randul populatiei de etnie roma (se realizeaza 0 analiza impreuna cu
medicul/medicii de familie).
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Nivelul de educatie sanitard, prevenire imbolnaviri (se realizeaza o analiza impreuna cu
medicul/medicii de familie).

Riscuri de imbolnavire (descriere a principalelor riscuri de imbolnavire a populatiei de etnie romd
si cauzele care determing aceste riscuri).

Alte vulnerabilizafi din perspectiva socio-economica (locuri de muncd, nivel de educatie,
beneficiari de vmg, s.a).

Pasul nr. 4 — Demararea procedurilor interne pentru aprobarea infiintarii postului de mediator
sanitar/ mediatoare sanitara prin hotirare de consiliul local si includerea postului in
organigrama institutiei.

In general, daca adresa este bine argumentata si sunt respectate cerintele mentionate in legislatia
referitoare la functionarea mediatorului sanitar/ mediatoarei sanitare la nivel comunitar, cu acordul
Ministerului Sanatatii, Directia de Sanatate Publica transmite in scris solicitantului avizul favorabil.
Totodata, in adresa prin care se comunica avizul favorabil, Directia de Sanatate Publica mentioneaza
si care sunt pasii pe care autoritatea locala trebuie sa ii faca pentru a demara procedura de ocupare a
postului conform legislatiei in vigoare.

Pot fi angajati mediatori sanitari daca exista avizul favorabil de la DSP, insa nu exista finantare
de la bugetul Ministerului Sanatatii?

Au fost situatii cand, din lipsa de finantare, DSP a comunicat autoritatii locale avizul favorabil
infiintarii postului insa fara finantarea costurilor de la bugetul Ministerului Sanatatii. Conform art.
Articolul 14 din OG 18/20177 privind asistentd medicald comunitard aprobata prin Legea nr. 180/2017,
cu modificarile si completarile ulterioare, autoritdtile locale pot asigura din venituri proprii ale
bugetelor locale finantarea cheltuielilor de personal care activeaza in asistenta medicala comunitara.
Trebuie mentionat faptul ca sunt autoritati locale care finanteaza din fonduri proprii activitatea de
asistenta medicala comunitara, respectiv acopera costurile de functionare si salarizare a echipei
comunitare (asistent medical comunitar si mediator sanitar/ mediatoare sanitara). In aceasta situatie,
daca autoritatea locala considera oportuna activitatea si are posibilitatea acoperirii costurilor de
salarizare si functionare a activitatii de mediere sanitara de la bugetul local, conform legislatiei in
vigoare, trebuie sa parcurga aceleasi etape pentru ocuparea posturilor, asigurand comunicarea cu
Directia de Sanatate Publica Judeteana.

Ce trebuie stiut inainte de demararea procesului de includere a postului de mediator
sanitar/mediatoare sanitara in organigrama autoritatii si organizarea concursului pentru
ocuparea postului?

Conform art. 4, alin.1, OG 18/2017, autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de
asigurarea de servicii de asistentd medicald comunitara a populatiei, in special a persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, in conditiile legii si in limitele
resurselor umane si financiare existente.

Furnizarea serviciilor de asistentd medicald comunitara se poate face prin®:

a) serviciul public de asistenta sociala, infiintat potrivit sectiunii a 3-a ,,Organizarea si administrarea
serviciilor sociale* din capitolul III ,,Sistemul de servicii sociale” din Legea nr. 292/2011, cu
modificarile ulterioare;

b) compartimentul de asistentd medicald comunitard din cadrul autoritatilor administratiei publice
locale;

¢) centre comunitare integrate infiintate prin hotérari ale autoritatilor deliberative ale administratiei
publice locale;

7 OG 18/2017, Art. 14 - Autoritdtile deliberative ale administratiei publice locale, la propunerea autoritadtilor executive, pot aproba
suplimentarea din veniturile proprii ale bugetelor locale a finantarii cheltuielilor de personal pentru categoriile prevazute la art. 8 alin. (2)
(asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, moase si medici) si pot aproba angajarea si a altor categorii de personal care furnizeaza,
potrivit legii, servicii medicale, sociale si, dupa caz, educationale, cu asigurarea finantarii cheltuielilor acestora din bugetul local respectiv.
80G 18/2017, art.8, alin.1
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d) aparatul de specialitate al primarului.

e) contractarea serviciilor de asistenta medicala comunitara catre furnizori privati autorizati, acreditati
sau licentiati conform legislatiei in vigoare. Procedura de autorizare si acreditare a furnizorilor privati
de asistentd medicald comunitard, precum si contractarea serviciilor se stabileste prin normele
metodologice de aplicare a prezentei legi.

Indeplinirea serviciilor si activitdtilor de asistentd medicald comunitara se realizeazd de catre
urmatoarele categorii profesionale, in limita competentelor®:

a) asistenti medicali comunitari,
b) mediatori sanitari, in functie de specificul comunitatii.
¢) moase.

d) medic, in localitatile din Muntii Apuseni si in Rezervatia Biosferei «Delta Dunarii», stabilite potrivit
Ordonantei Guvernului nr. 27/1996 privind acordarea de facilitati persoanelor care domiciliaza sau
lucreaza in unele localitati din Muntii Apuseni si in Rezervatia Biosferei «Delta Dunérii», republicata,
cu modificarile ulterioare, si in localitatile izolate sau unde atragerea personalului se face cu dificultate.

Conform art. 9 din OG 19/2019, mediatorul sanitar (mediatoarea sanitard) este angajat la nivelul
unitatilor/subdiviziunilor unitatilor administrativ-teritoriale, avand statutul de personal contractual, in
cadrul Serviciului public de asistentd sociala infiintat potrivit Legii nr. 292/2011, cu modificarile
ulterioare, in cadrul Compartimentului de asistentd medicald comunitara sau in aparatul de specialitate
al primarului.

Conditiile generale de ocupare a postului sunt cele prevazute in Legea nr. 53/2003 - Codul muncii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, iar conditiile specifice de ocupare a postului de
catre mediatorii sanitari sunt cele prevazute in Normele Metodologice de aplicare a HG 324/2019
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistentd medicala comunitara.

Numarul de personal din cadrul Serviciului public de asistentd sociald se stabileste tindnd seama de
prevederile art. 6 din Carta europeand a autonomiei locale, adoptatd la Strasbourg la 15 octombrie
1985, ratificatd de Romania prin Legea nr. 199/1997, neintrand in numarul maxim de posturi stabilit
pentru fiecare unitate/subdiviziune administrativ-teritoriala, potrivit legii.

Includerea postului in organigrama si statul de functii al institutiei

In conformitatt cu ORDONANTA DE URGENTA nr. 57 din 3 iulie 2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru infiintarea postului de mediator
sanitar/mediatoare sanitara, autoritatea locala are responsabilitatea includerii in organigrama institutiei
a respectivului post, prin modificarea organigramei si a statului de functii, solicitindu-se Consiliului
Local infiintarea postului prin Hotarare de Consiliu Local.

In vederea realizarii acestui demers, in baza avizului emis de Directia de Sanatate Publica si a
raportului de cercetare care scoate in evidenta necesitatea angajarii unui mediator sanitar/mediatoare
sanitard, autoritatea locald (prin Comisia de specialitate sau Compartimentul din cadrul UAT,
desemnat de primar) intocmeste documentatia necesara infiintarii postului ce urmeaza a fi supusa
atentiei membrilor Consiliului Local.

Documentatia ce va fi supusa atentiei membrilor Consiliului Local este alcatuita din:

1. Nota de fundamentare (in care se precizeaza cadrul legal, avizul favorabil emis de DSP privind
aprobarea infiintarii unui post de mediator sanitar/mediatoare sanitara si finantarea acestuia din bugetul
Ministerului Sanatatii, necesitatea angajarii mediatorului sanitar, aspecte privind impactul bugetar).

2. Proiectul de modificare a organigramei si a statului de functii.

3. Raportul Comisiei de specialitate privind modificarea modificarea organigramei si a statului de functii.

°0G 18/2017, art.8, alin.2
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La propunerea Primarului, documentatia privind infiintarea postului de mediator sanitar/mediatoare
sanitara va fi supusa atentiei membrilor Consiliului Local care vor adopta o hotarare (HCL) prin care
aproba, organigrama, statul de functii si numéarul de personal, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare. Proiectul adoptat de membrii Consiliului Local va fi inaintat Institutiei Prefectului pentru
obtinerea avizului de legalitate pentru modificarile solicitate. Dupa obtinerea acestui aviz, prevederile
regasite in HCL intra in vigoare si autoritatea locald poate sa realizeze urmatorul demers si anume
organizarea concursului pentru ocuparea postului de mediator sanitar/mediatoare sanitara.

Pasul nr. 5 — Demararea procedurilor in vederea organizarii concursului de ocupare a postului.
Organizarea concursului pentru ocuparea postului

Compartimentul de Resurse Umane din cadrul autoritatii locale este responsabil pentru realizarea
metodologiei de organizare a concursului pentru ocuparea postului. In procesul de organizare a
concursului, autoritatile locale trebuie sa colaboreze cu directiile de sanatate publica judetene.

Ocuparea posturilor vacante de catre mediatorii sanitari/medoatoarele sanitare se realizeaza prin
concurs (proba scrisa si interviu) organizat in conformitate cu dispozitiile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 18/2017, aprobatad cu modificéri si completari prin Legea nr. 180/2017, si cu normele
metodologice regasite in HG 324/2019.

Metodologia pentru ocupare a posturilor vacante se realizeaza conform prevederilor HG 286/2011
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post
vacant sau temporar vacant corespunzator functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade
sau trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Metodologia pentru ocuparea postului de mediator sanitar/mediatoare sanitara va fi afisata la avizierul
primariei, pe site-ul oficial al primariei, va fi publicata in Monitorul Oficial si va fi diseminata si pe
alte canale de informare (mass - media, alte site-uri de profil, portalul www.posturi.gov.ro , etc).

Anuntul pentru organizarea concursului va cuprinde obligatoriu urmatoarele informatii:

Titlul pozitiei scoase la concurs si numarul de pozitii vacante

Locatia unde se organizeaza concursul

Termenul de depunere a dosarelor de concurs

Continutul dosarelor de concurs

Informatii cu privire la selectia dosarelor si locul unde se vor afisa rezultatele procesului de selectie
Data cand are loc proba scrisa, intervalul orar si locatia

Data cand are loc interviul, intervalul orar si locatia

Informatii cu privire la afisarea rezultatelor probei scrise

Informatii cu privire la modalitatea de depunere si solutionare contestatiilor
Informatii cu privire la afisarea rezultatelor finale si locul unde se vor afisa rezultatele
Bibliografia si tematica pentru concurs

In plus, tot in anuntul pentru organizarea concursului, vor fi mentionate conditiile generale de
participare la concurs, conditiile specifice pentru ocuparea postului si continutul dosarului de inscriere
la concurs.

Conditii generale de participare la concurs, respectiv:
a) are cetatenia romana si are domiciliul in Romania

b) cunoaste limba romana, scris si vorbit

c) are varsta minima reglementata de legislatia in vigoare
d) are capacitate deplina de exercitiu

e) are o stare de sanatate corespunzatoare postului pentru care candideaza, certificata printr-o
adeverinta eliberata de medicul de familie sau o alta unitate sanitara abilitata

f) indeplineste conditiile de studii minime si conditiile specifice potrivit cerintelor postului

17


http://www.posturi.gov.ro/

el N .

g) nu are antecedente penale sau nu a fost condamnata pentru savarsirea unei infractiuni care o face
incompatibila cu exercitarea functiei, exceptie situatia in care a intervenit reabilitarea.

Conditiile specifice’® pentru ocuparea postului de mediator sanitar, respectiv:
a) absolvent cu studii minime obligatorii conform legislatiei in vigoare
b) cunostinte de operare pe calculator: nivel minim

¢) absolvent al cursurilor de formare profesionala cu certificat de calificare in ocupatia de mediator
sanitar conform legislatiei in vigoare

Dosarul pentru concurs va contine urmatoarele documente:
a) Cerere de inscriere la concurs adresatd conducatorului institutiei organizatoare

b) copie act de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, certificat de nastere, certificat
de casatorie, potrivit legii, dupa caz

c) copiile documentelor care atesta studiile, precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea
conditiilor specifice

d) copie carnet de munca sau, dupa caz, adeverinte care sa ateste vechimea in munca si/sau in
specialitatea studiilor

e) cazier judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu are antecedente penale care il/0 face
incompatibil/a cu pozitia pentru care candideaza (in cazul in care candidatul este admis la selectia
dosarelor, acesta are obligatia de a prezenta cazierul judiciar pana la data sustinerii primei probe de
concurs)

f) adeverinta medicala care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare ocuparii postului
g) curriculum vitae in format European.
Bibliografia obligatorie pentru concurs:

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistentd medicala obligatorie, aprobatd cu
modificari si completari prin Legea nr. 180/2017.

HOTARARE nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitara .

LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

ORDONANTA DE URGENTA nr. 57 din 3 iulie 2019 privind Codul administrativ, PARTEA a III-a
Administratia publica locala, Titlul IV si Titlul V.

Hotararea Guvernului nr. 560/2022 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a
cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome pentru perioada 2022-2027,

Manualul participantului — curs de calificare mediator sanitar, Sastipen, Bucuresti, 2021, disponibil la
www.sastipen.ro

Ghid practic in domeniul medierii sanitare, Sastipen, Bucuresti, 2023, disponibil la www.sastipen.ro

Ghiduri de preventie in asistentd medicalda comunitara, INSP, 2022, disponibil la https://proiect-
pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-in-asistentd-medicala-

comunitara.pdf
Posibile teme/subiecte pentru concurs

Obiectivele, activitatile si beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitara

Fisa de post a mediatorului sanitar — descrierea atributiilor mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare
Monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii serviciilor de asistenta medicalda comunitara

Misiunea si scopul activitatii mediatorului sanitar in contextul programului de asistentd medicala
comunitara.

10 conform art. 18 (3) din HG 324/2019
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Metode si tehnici de lucru ale mediatorului sanitar pentru organizarea sesiunilor de educatie pentru
sanatate — posibile teme (prevenirea sarcinilor nadorite, ingrijirea nou-nascutilor, importanta
vaccinarii, ingrijirea spatiilor comune de locuit, prevenirea bolilor transmisibile, s.a).

Metode si tehnici de lucru ale mediatorului sanitar pentru realizarea catagrafierii populatiei si
identificarea problemelor medico-sociale cu care se confrunta beneficiarii - cum se realizeaza procesul
de catagrafiere si ce informatii colecteaza mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara

Descrierea masurilor prioritare regasite la capitolul Sanatate din HG 560/2022 privind aprobarea
Strategiei Guvernului Romdniei de incluziune a cetatenilor romdni apartindnd minoritdtii rome pentru
perioada 2022-2027

Drepturile si obligatiile pacientilor — care sunt acestea si cum poate mediatoarea sanitara/mediatorul
sanitar sa le promoveze in randul membrilor grupului tinta.

Obtnerea calitatii de asigurat medical si inscrierea beneficiarilor pe listele medicilor de familie - care
este procedura si cum poate sprijini mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara beneficiarul sa obtina
calitatea de asigurat medical, inclusiv inscrierea pe lista medicului de familie.

Aspecte culturale, traditionale ale comunitatii cu romi de la nivel local - descrierea comunitatii si a
particularitatilor membrilor comunitatii cu romi, incadrat in sistemul cultural traditional al acestora.

Afisarea rezultatelor concursului de ocupare a postului de mediator sanitar/mediatoare sanitara

Dupa afisarea rezultatelor obtinute la selectia dosarelor, proba scrisa si interviu, dupa caz, candidatii
nemultumiti pot depune contestatie in termen de cel mult o zi lucratoare de la data afisarii rezultatelor
selectiei dosarelor, respectiv de la data afisarii rezultatelor probei scrise si a interviului, sub sanctiunea
decaderii din acest drept.

Rezultatele finale se afiseaza la sediul Primariei, precum si pe pagina de internet a acesteia, in termen
de maxim o zi lucratoare de la expirarea termenului pentru ultima proba, prin specificarea punctajului
final al fiecarui candidat si a mentiunii “admis” sau “respins”.

Pasul nr 6 - Angajarea mediatorului sanitar/ mediatoarei sanitare, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

Conform art. 12 din OG 18/2017, candidatul/a care a fost declarat/a castigator/oare a concursului de
ocupare a postului de mediator sanitar/mediatoare sanitara, va avea calitatea de personal contractual
incadrata in cadrul APL cu contract individual de munca pe perioada nedeterminata, in conditiile legii,
beneficiind de drepturile si obligatiile ce decurg din aceasta calitate. Contractul individual de munca
se incheie cu autoritatea administratiei publice locale pe a cdrei razd teritoriald isi desfasoara
activitatea.

Salariul de baza® si celelalte drepturi salariale ale mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare se stabilesc
potrivit Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, conform anexei nr. II - Familia ocupationala de functii bugetare
«Sandtate si asistentd sociala», cap. I pct. 3 «Institutii si unitati de asistenta sociald/servicii sociale cu
sau fara cazare» si cap. Il «Reglementari specifice personalului din sanétate, din unitatile de asistenta
medico-sociala si din unitdtile de asistenta sociala/servicii sociale», pentru functia de instructor de
educatie.

Foarte important de retinut este faptul ca mediatorii sanitari/mediatoarele sanitare care desfasoara
activitate In domeniul asistentei medicale comunitare au in fisa postului doar atributiile prevazute la
art. 13 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea
si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitard. In exercitarea atributiilor de serviciu,
mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitard respectad normele eticii profesionale si asigura pastrarea
confidentialitatii datelor la care are acces.

Programul de lucru al mediatorului sanitar/ mediatoarei sanitare este de 8 ore pe zi, conform orarului
stabilit de autoritatea executiva a administratiei publice locale si avizat de directia de sanatate publica
judeteana si a municipiului Bucuresti. Programul de lucru al mediatorului sanitar/ mediatoarei sanitare
trebuie sa prevada activitate de teren de cel putin doud treimi din timpul zilnic de lucru, raportat ca

110G 18/2017, art. 12, (4)
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medie pe fiecare lund, cu exceptia zilelor in care sunt organizate intdlnirile de lucru sau instruirile
profesionale.'

In calitate de angajator, in comformitate cu Anexa 2 la HG 324/2019, autoritatea locala trebuie sa
asigure mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare urmatoarele bunuri si echipamente pentru
desfagurarea activitatii: birou, scaun, dulap/fiset, calculator, laptop/tableta conectat/a la internet,
asigurare acces la imprimanta, pelerina de ploaie, telefon mobil si consumabile operationale cum ar fi:
hartie, toner imprimanta, pix/creion, registre/caiete, foi de scris etc.

Totodata, conform art. 29 din HG 324/2019, Art. 29 Unititile/Subdiviziunile administrativ-teritoriale
care organizeaza activitate de asistentd medicald comunitara asigura cheltuielile aferente sesiunilor de
instruire furnizate de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti in vederea
utilizarii aplicatiei on-line functionale cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro de cétre asistentii
medicali comunitari, moase si mediatorii sanitari.

In plus, in conformitate cu legislatia in domeniu, in calitate de angajator, autoritatea locala poate sa
asigure angajatului accesul la forme de instruire continua, prin acoperirea costurilor de formare si
deplasare'®, precum si decontarea transportului efectuat in interes de serviciu, in conformitate cu
sarcinile din fisa de post. Autoritatile publice locale sunt responsabile de acoperirea cheltuielilor
pentru bunuri si servicii necesare intretinerii si functiondrii activitatii de asistentd medicald comunitara
prin sume alocate de la bugetul local cu aceasta destinatie®.

COORDONAREA TEHNICA SI METODOLOGICA A ACTIVITATII DE MEDIERE
SANITARA

Conform Normelor metodologice de aplicare a Legii asistentei medicale comunitare, activitatea
mediatoarei sanitare este coordonata tehnic si metodologic de catre Ministerul Sanatatii, prin
structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv directiile de sdnitate publica judetene.

La nivel local, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este subordonat/a primarului localitatii sau altei
persoane cu functie de conducere din cadrul UAT, desemnata prin decizia scrisa a primarului sau
mentionata in HCL adoptata pentru infiintarea postului de mediator sanitar/mediatoare sanitara si are
in fisa postului doar atributiile prevazute la art. 13 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finanfarea activitatii de asistenta medicald
comunitard.

Conform fisei postului, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard are obligativitatea intocmirii de
evidente necesare si completeaza documentele utilizate in exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv
registre, fise de planificare a vizitelor la domiciliu, alte documente solicitate si le inainteaza spre
avizare superiorului ierarhic.

Lunar, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara are obligatia realizarii si depunerii unui raport de
activitate in conformitate cu sistemul de raportare definit de Ministerul Sanatatii, care va fi avizat de
superiorul ierarhic si inaintat coordonatorului activitatii de asistenta medicala comunitara din cadrul
DSP. Totodata, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaraare obligatia raportarii lunare a activitatii si in
aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu respectarea confidentialitatii datelor personale si a
diagnosticului medical al beneficiarilor®®.

Coordonatorii judeteni de asistentd medicald comunitard din cadrul directiilor de sanitate publica
judetene monitorizeaza respectarea introducerii lunare a datelor activitatii personalului din asistenta

12 Art.19 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitara.

13 Art.8, punct k, din HG 324/2019

14 Art. 15 (3) din legea 180/2017, legea asistentei medicale comunitare.

15 Art.13, litera n din HG 324/2019
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medicald comunitarad si vor intocmi rapoartele de analiza privind evolutia indicatorilor propusi si a
impactului acestora la nivelul comunitatii conform prevederilor prezentelor norme metodologice.

Conform art. 7 lit. o din HG 324/2019, Directia de Sanatate Publica organizeaza intalniri lunare ori de
cate ori se impune cu personalul din asistentd medicald comunitard (inclusiv cu
mediatoarele/mediatorii sanitari), evalueaza rapoartele intocmite de cétre acesta si propun autoritatilor
administratiei publice locale si Ministerului Sanatatii masurile care se impun pentru imbunétatirea
activitatii de furnizare a serviciilor de asistentd medicald comunitara.

Autoritatea locala are obligatia de a asigura implementarea masurilor dispuse de DSP pentru
imbunatatirea activitatii de furnizare a serviciilor de asistenta medicald comunitara implementate de
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara la nivel local si de a comunica acestora rezultatele obtinute?®.

Pentru a asigura un proces corect de comunicare si informare inter-institutionala, mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara are obligatia de a informa in scris superiorul ierarhic cu privire la
concluziile si recomandarile intalnirilor lunare la care participa alaturi de coordonatorul judetean de
asistenta medicala comunitara din cadrul DSP.

2.1. LIMITELE ANGAJATORULUI  APL iN RELATIA CuU MEDIATORUL
SANITAR/MEDIATOAREA SANITARA

Relatiile de munca dintre mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara si angajatorul APL este reglementata
de Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare.

In calitate de personal contractual, in conformitate cu prevederile Legii nr.53/2003 — Codul muncii, cu
modificarile si completarile ulterioare, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara presteaza munca in
baza unui contract individual de munca (CIM) care se incheie pe duratd nedeterminata si in baza unei
fise de post care contine exclusiv doar atributiile prevazute la art. 13 din HG 324/2019 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistentd medicala comunitara.

Avand in vedere faptul ca directia de sanatate publica judeteana asigura coordonarea tehnica si
metologica a activitatii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare, seful ierarhic, desemnat de APL,
trebuie sa mentina legatura permanent cu coordonatorul activitatii de asistentd medicald comunitara
din cadrul DSP si sa participe activ atat in faza de planificare a activitatii cat si in faza de monitorizare,
evaluare si control al activitatii de mediere sanitara.

Trebuie sa mentionam si faptul ca sunt anumite situatii cand angajatorul adauga in fisa postului
prevederea “Indeplineste orice atributii si sarcini stabilite de primar, viceprimar, secretar comuna Si
sau superiorul ierarhic” si, in baza acestei prevederi, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara
desfasoara alte activitati care nu au legatura cu natura muncii sale asa cum este prevazuta in Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitard, aprobata cu modificari

si completari prin Legea nr. 180/2017 si normele metodologice de aplicare adoptate prin HG
324/2019.

De multe ori, desfasurarea altor activitati care nu au legatura cu activitatea mediatorului
sanitar/mediatoarei sanitare contravine activitatii de asistentd medicala comunitara si denatureaza
munca mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare care se afla in riscul de a nu mai putea activa la nivel
comunitar si de a contribui la atingerea obiectivului general al activitatii de asistentd medicala
comunitara. (de exemplu: mediatoare sanitare (mediatori sanitari) care intocmesc anchete sociale
fara participarea asistentului social din cadrul UAT, mediatoare sanitare (mediatori sanitari) care
impart ajutoare umanitare oferite de autoritatea /ocala beneficiarilor programelor europene de
intrajutorare, mediatoare sanitare (mediatori sanitari) care lucreaza in primarie la Compartimentul
Relarii Publice, mediatoare sanitare (mediatori sanitari) care nu merg pe teren si desfasoara alte
activitati in cadrul altor compartimente (administrativ, agricol, cadastru, urbanism, gospodarie

16 Art.8, litera d din HG 324/2019
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comunala, s.a) sau chiar monitorizeaza beneficiarii de ajutor social in procesul de prestare a orelor
obligatorii de munca in folosul comunitatii.

Faptul ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard efectueaza anchete sociale fara a avea pregatirea
necesara si calitatea profesionala solicitata pentru acest tip de activitate, vulnerabilizeaza si chiar
viciaza relatia cu beneficiarii care, cu siguranta, vor avea alte asteptari. Aceiasi situatie o regasim si
atunci cand mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard este delegat/a sa imparta pachete cu ajutoare
umanitare. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara, conform conditiilor specifice pentru ocuparea
postului, trebuie sa promoveze incredere in randul comunitatii si sa faciliteze comunicarea cu
prestatorii de servicii medico-sociali de la nivel local. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard nu
trebuie sa fie perceput/a de beneficiari ca fiind cel/cea care decide sau poate influenta cine obtine
ajutorul social sau alte avantaje sociale. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard trebuie sa fie
perceput/a ca fiind lucratorul comunitar care faciliteaza comunicarea dintre beneficiari si asistentul
social care intocmeste ancheta sociala si se asigura ca nu sunt incalcate drepturile cetdtenilor de a
beneficia de masurile de protectie sociala oferite de legislatia nationala in vigoare.

In cazul in care, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara constata ca 1i sunt atribuite sarcini care nu au
legatura cu fisa de post mentionatd la art. 13 din HG 324/2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activititii de asistentd medicald
comunitard, in acesta situatie are dreptul de a refuza implementarea sarcinilor trasate cu obligativitatea
de a informa in scris cu privire la acest aspect, atat superiorul ierarhic din cadrul APL, cat si
coordonatorul activitatii de asistenta medicala comunitara din cadrul directiei de sanatate publica. De
multe ori, in special in localitatile rurale mici, in lipsa de personal, pentru desfasurarea activitatilor
curente, UAT-urile apeleaza la toata resursa umana disponibila, insa pentru eficienta si eficacitatea
interventiei de asistentd medicala comunitara, mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara trebuie sa isi
desfasoare activitatea in conformitate cu fisa de post reglementata de legislatia in vigoare si incurajata
de APL sa isi concentreze activitatea strict pe obiectivele interventiei de asistentd medicalda comunitara.

Bineinteles ca pot exista situatii cand mediatorul sanitar/mediatoarea sanitaranu isi desfasoara
activitatea asa cum prevede legislatia in domeniul asistentei medicale comunitare, incalcand, uneori,
atributiile din fisa postului sau manifestand un comportament neprofesionist fata de angajator, fata de
beneficiari si fata de coordonatorul metodologic din cadrul DSP. In aceste situatii se vor impune luarea
unor masuri de sanctionare a angajatului, in conformitate cu legislatia in vigoare, bineinteles cu
anuntarea coordonatorului compartimentului de asistentd medicala comunitara din cadrul Directiei de
sanatate publica si implicarea acestuia in procesul de cercetare diciplinara.

Codul Muncii prevede sanctiunile ce pot fi aplicate de catre angajator In vederea pedepsirii unei abateri
disciplinare. Totodata, Codul Muncii interzice in mod expres amenzile disciplinare, iar pentru o
abatere nu poate fi aplicatd decat o singurd sanctiune. Toate sanctiunile disciplinare au caracter
temporar, cu exceptia celei prin care se desface contractul individual de munca. Astfel, o reducere a
salariului nu poate avea, in niciun caz, un caracter definitiv, ea putand fi luata doar pentru o perioada
de maximum trei luni.

Angajatorul nu are voie sd sanctioneze un salariat, cu exceptia avertismentului scris, fard a impune o
cercetare prealabild. Cercetarea prealabild constd in descoperirea abaterii, strangerea probelor
savarsirii abaterii, stabilirea vinovatiei si, cel mai important aspect, convocarea salariatului cercetat
disciplinar in vederea formularii apararii sale.

Sanctiunile disciplinare enumerate de Codul Muncii si care pot fi aplicate in cazul mediatorului sanitar
sunt:

avertismentul scris;
reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;
desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

In baza Raportului formulat de Comisia de disciplina, angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara
aplicabild in raport cu gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere
urmatoarele:
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imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

gradul de vinovatie a salariatului;

consecintele abaterii disciplinare;

comportarea generala in serviciu a salariatului;

eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in termen
de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu
mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

In mod obligatoriu, decizia de sanctionare va cuprinde toate elementele de mai jos (art. 252 alin. 2 din
Codul Muncii), in caz contrar ea fiind lovita de nulitate:

Descrierea faptei care reprezinta abatere disciplinara;

Precizarea prevederilor care au fost incalcate de salariat prin abaterea savarsita (statut profesional,
regulament intern, contract individual de munca etc.);

Motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in cadrul cercetarii prealabile sau
motivul pentru care cercetarea prealabila nu a fost desfasurata;

Temeiul legal in baza caruia este aplicata sanctiunea disciplinara (art. 248 alin. 1 din Codul Muncii
sau statutul profesional care instituie un alt regim sanctionator);

Termenul 1n care sanctiunea poate fi contestata;

Numirea instantei competente in solutionarea contestatiei

Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii si
produce efecte de la data comunicarii. Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de
primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta
comunicata de acesta.

Odata ce decizia a fost comunicata, salariatul are la dispozitie 30 de zile calendaristice In vederea
contestarii ei in instanta competenta (tribunalul din raza caruia salariatul isi are domiciliul). Chiar daca
sanctiunea este contestata 1n instantd, executarea ei nu va fi suspendata.

Activitatea de mediere sanitara nu permite abaterea de la Normele metodologice de aplicare a legii
asistentei medicale comunitare stabilite. In caz contrar, in cazul in care nu se mai justifica activitatea
de mediere sanitara, bineinteles, bazat pe o fundamentare corecta si 0 analiza aprofundata a situatiei,
directiile de sanatate publicd judetene pot solicita si aviza desfiintarea postului de mediator sanitar,
finantat de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, dupa caz si pentru postul finantat de
la bugetul local.

Scopul activitatii de mediere sanitara este de a creste accesul populatiei vulnerabile din comunitatile
cu romi la servicii de sdnatate centrate pe preventie si, in acest sens, atat angajatorul cat si mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitaratrebuie sa isi concentreze activitatea pentru indeplinirea acestei misiuni.

2.4. MONITORIZARE, EVALUARE SI CONTROL A ACTIVITATII DE MEDIERE
SANITARA

Directiile de sanitate publicd judetene si a municipiului Bucuresti realizeazd monitorizarea si
evaluarea activitatii de mediere sanitard si transmit lunar Ministerului Sanatatii raportul privind
activitatea desfagurata la nivel de judet.

La nivel local, Autoritatea publica locald monitorizeaza si evalueaza activitatea de asistentd medicala
comunitara derulata de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitard la nivelul comunitdtii, potrivit
prezentelor norme metodologice regasite in HG 324/2019. Colaborarea cu DSP si informarea
reciproca, sprijind raportarea corectd a activitatii de mediere sanitara.

Ministerul Sanatatii monitorizeaza, analizeaza si evalueaza periodic si ori de cate ori este nevoie
serviciile furnizorilor de asistentd medicald comunitara prin intermediul directiilor de sanétate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, pentru analiza eficientei si eficacitatii acestor servicii In scopul
adaptarii activitatii de asistentd medicald comunitara la nevoile de sanatate ale populatiei, cu precadere
a grupurilor vulnerabile, pentru Tmbunatatirea accesului la servicii de sanatate, si a indicatorilor starii
de sanitate a acestora.

Ministerul Sanatatii este abilitat sa exercite controlul privind respectarea legislatiei referitoare la
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara prin Unitatea de
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incluziune sociald si structurile de control din aparatul propriu, precum si cele existente la nivelul
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti .

Nerespectarea legislatiei privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitard atrage sanctiuni, dupd cum urmeaza :

a) avertisment - pentru personalul din asistentd medicala comunitara pentru nerealizarea atributiilor
prevazute in Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 180/2017, si in prezentele norme metodologice;

b) avertisment - pentru autoritatea administratiei publice locale care nu respectd prevederile privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicald comunitard, reglementatd de
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobatd cu modificéri si completari prin Legea nr.
180/2017, si prevederile prezentelor norme metodologice;

c) retragerea finantarii unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale care continua sa nu respecte
prevederile privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara
reglementate de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari i completari
prin Legea nr. 180/2017, si prevederile prezentelor norme metodologice, dupa primirea
avertismentului prevazut la lit. b);

2.5 MONITORIZAREA SATISFACTIEI MEMBRILOR COMUNITATII CU PRIVIRE LA

1)

ACTIVITATEA DE MEDIERE SANITARA S| CONDUITA MEDIATOAREI SANITARE

Un indicator important urmarit in procesul de evaluare a activitatii mediatoarei sanitare il reprezinta
eficienta si eficacitatea activitatii acesteia, respectiv impactul activitatii in randul membrilor grupului
tinta.

In acest sens, pentru a avea o imagine cat mai ampla cu privire la impactul activitatii de mediere
sanitard in randul grupului tintd, la nevoile si asteptirile membrilor grupului tintd in raport cu
activitatea de mediere sanitara si pentru a remedia unele aspecte care pot afecta procesul de
implementare a activitatilor specifice de mediere sanitara, este recomadat ca, trimestrial, angajatorul
sa culeaga feedback de la beneficiari/sa afle opinia beneficiarilor cu privire la activitatea de mediere
sanitara si conduita mediatoarei sanitare.

Trebuie mentionat faptul ca mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara, in calitate de angajat al UAT,
participa si are dreptul, alaturi de ceilalti angajati ai UAT, la procesul anual de evaluare de personal,
realizat obligatoriu de conducerea UAT conform legislatiei in vigoare, proces de evaluare in care se
mentioneaza si nevoile de instruire ale angajatului. Mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara, fiind
angajatul UAT, are dreptul legal de a beneficia de programe de instruire, bineinteles daca in fisa de
evaluare a performantelor profesionale individuale, evaluatorul mentioneaza si care sunt nevoile de
instruire ale mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare evaluat/e (cursuri de prim — ajutor, comunicare
etc).

Practic, aceste rapoarte de monitorizare trimestriale (sau semestriale, in functie de decizia
coordonatorului ierarhic), prin care se masoara satisfactia membrilor grupului tintd cu privire la
activitatea de mediere sanitara si conduita angajatului, vor atinge doua tinte, respectiv:

evaluarea activitatii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare si identificarea nevoilor de instruire;
evaluarea eficientei si eficacitatii activitatii de mediere sanitara, raportat la nevoile si asteptarile
membrilor grupului tinta in domeniul asistentei medicale comunitare.

Pe de alta parte, faptul ca angajatorul se implica in procesul de comunicare cu beneficiarii si colecteaza
opiniile acetora cu privire a activitatea de mediere sanitara poate constitui si 0 forma de suport oferita
mediatoarei sanitare in relatia cu Dbeneficiarii, confirmandu-le acestora ca mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara este parte din echipa UAT si ca este 0 resursa importanta pentru UAT in
procesul de implementare a masurilor care vizeaza cresterea accesului populatiei de etnie roma la
servicii medico- sociale livrate la nivel local.

Care sunt tehnicile cel mai des utilizate in vederea monitorizirii satisfactiei beneficiarilor
activitatii de mediere sanitara?
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1. Realizarea de interviuri de tip focus grup cu participarea beneficiarilor activitatii mediatorilor
sanitari/mediatoarelor sanitare

Interviul de tip focus- grup este un interviu de grup, focalizat pe 0 anumita tema, strict delimitata, care
este condus de un moderator si face parte din categoria tehnicilor calitative de culegere a datelor pentru
analiza perceptiilor, motivatiilor, nevoilor si opiniilor beneficiarilor.

Aceasta tehnica este 0 discutie de grup planificata, organizata pentru obtinerea perceptiilor legate de o
arie de interes strict delimitata, desfasuratd intr-un mediu permisiv, discutia este relaxata si adesea
placuta pentru participantii care isi impartasesc ideile si perceptiile, membrii grupului se influenteaza
reciproc, raspunzand ideilor si comentariilor.

Daca se doreste a se afla cum este perceput programul de mediere sanitara, pot fi organizate focus-
grupuri cu beneficiari directi ai mediatoarei sanitare si separate cu un alt grup alcatuit din experti
implicati in procesul de incluziune a romilor si liderii formali sau informali ai comunitatii.

Focus grup — beneficiari directi ai mediatoarei sanitare

Timp de lucru

1ora

Locatie

In incinta unei locatii inchise (sala de curs, sala de sedinte a
primariei, etc)

Numar de participanti

10 participanti selectati din lista de persoane catagrafiate de
mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara

Intrebari pentru participanti

10.

Imi puteti spune daca in ultima perioada a venit cineva la dvs.
acasd si a discutat despre problemele medico-sociale cu care va
confruntati dvs. sau membrii familiei dvs? Daca da, imi puteti
Spune cum s-a prezentat aceasta persoana si ce profesie a spus
ca are? (se verfica dacd beneficiarii cunosc profilul persoanei
care i-a vizitat si mentioneaza pozitia pe care o are persoana in
programul de asistentd medicald comunitara)

Ce parere aveti despre  activitatea  mediatorului
sanitar/mediatoarei  sanitare? Este benefica activitatea?
Argumentati.

Ce asteptari aveti de la mediatorul sanitar /mediatoarea
sanitarda? Ce credeti ca ar trebui sa facd mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara mai mult pentru a va rezolva
problemele?

Analizand felul in care vorbeste cu dvs. sau cu alti membrii ai
comunitatii, cum apreciati calitatile profesionale ale
acestuia/acesteia?

Considerati ca activitatea mediatorului sanitar/mediatoarei
sanitare este benefica pentru membrii  comunitatii?
Argumentati.

Puteti sa oferiti exemple de situatii in care mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara s-a implicat si v-a oferit sprijin?
Dati exemple.

Au fost situatii cand ati avut nevoie de mediatorul sanitar
/mediatoarea sanitarasi aceasta nu a raspuns solicitarii voastre?
Dati exemple.

Cum apreciati relatia de colaborare dintre mediatorul sanitar/
mediatoarea sanitara si cadrele medicale de la nivel local/
Asistent medical comunitar/ medic de familie? Argumentati.
Puteti sa apreciati daca s-a schimbat atitudinea cadrelor
medicale in relatia cu beneficiarii romi de cand activeaza
mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara in comunitate?
Argumentati.

Aveti recomandari pentru mediatorul sanitar/ mediatoarea
sanitara care sd o ajute sa isi imbunatateasca activitatea? Ce ar
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trebui sa se schimbe in munca mediatorului/mediatoarei astfel
incat aceasta sa fie mult mai eficientd si pe placul comunitatii?

Recomandari pentru
moderator

La inceputul sesiunii, moderatorul va explica participantilor de
ce au fost selectati sa participe la aceasta sesiune, va mentiona
numele meiatorului sanitar/mediatoarei sanitare, va prezenta pe
scurt rolul si atributiile pe care le are mediatorul
sanitar/mediatoarea sanitara in lucru cu membrii comunitatii si
le va solicita acordul pentru participarea la discutie si
inregistrarea discutiilor, CU mentiunea cd Se Va pastra
confidentialitatea si nu vor fi utilizate numele participantilor in
raportul intalnirii — timp de lucru max 10 minute.

Pe parcursul discutiei, moderatorul va nota/inregistra toate
raspunsurile primite si se va asigura ca toti participantii sunt
implicati in discutie.

La finalul sesiunii, moderatorul va multumi participantilor si ii
va asigura ca in raportul ce va fi realizat nu vor fi folosite
numele participantilor, raportul fiind necesar imbunatatirii
activitatii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare in raport cu
membrii comunitatii cu romi in care isi desfasoara activitatea.

Raportul intalnirii de tip focus - grup cu membrii grupului tinta care au interactionat cu mediatorul
sanitar/ mediatoarea sanitard, cu siguranta vVor ajuta la creioanarea unei imagini cat mai clare cu privire
la impactul programului in randul grupului tinta. Totodata, aceste rapoarte vor ajuta la evaluarea
activitatii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare si identificarea nevoilor de instruire a
acestuia/acesteia, pentru a fi mult mai eficienta in relatia cu membrii comunitatii.

Focus-grup — cu experti implicati in procesul de Incluziune a romilor si liderii formali sau

informali ai comunitatii

Timp de lucru

1 ora

Locatie

In incinta unei locatii inchise (sala de curs, sala de sedinte la
primarie, etc)

Numar de participant

8 - 10 participanti (in functie de nivelul de reprezentativitate al
romilor in relatia cu APL, numarul poate fi si mai mic,
important este ca la discutie sa participe persoanele care au
cunostinte despre activitatea de mediere sanitara)

Intrebari pentru participanti

1. Ce parere aveti despre activitatea mediatorului
sanitar/mediatoarei  sanitare ? Este benefica activitatea
acestuia/acesteia pentru membrii comunitatii? Argumentati.

2. Ce asteptari aveti de la mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara?
Ce credeti ca ar trebui sa faca mai mult pentru a va rezolva
problemele membrilor comunitatii?

3. Analizand activitatea profesionald a acestuia/ acesteia, ce
credeti ca ar trebui schimbat ca acesta/aceasta sa fie mult mai
eficient/a in activitatile curente?

4. Puteti sa ne exemplificati care este perceptia membrilor
comunitatii referitoare la activitatea de mediere sanitara?

5. Puteti s oferiti exemple de situatii in care mediatorul sanitar/
mediatoarea sanitarda S-a implicat si a oferit sprijin membrilor
comunitatii?

6. Cunoasteti dacd au fost situatii cand membrii comunitatii au
avut nevoie de mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara si
acesta/aceasta nu a raspuns solicitarii? Dati exemple.

7. Cum apreciati relatia de colaborare dintre mediatorul sanitar/
mediatoarea sanitard si cadrele medicale de la nivel local?
Argumentati.

8. Puteti sa apreciati daca s-a schimbat atitudinea cadrelor
medicale in relatia cu beneficiarii romi de cand activeaza
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mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara in comunitate?
Argumentati.

9. Aveti recomandari pentru mediatorul sanitar/mediatoarea
sanitara care sa 1l/o0 ajute sa isi imbunatateasca activitatea? Ce
ar trebui sa se schimbe in munca mediatorului/mediatoarei
astfel incat aceasta sa fie mult mai eficienta si pe placul
comunitatii?

10. Per general, puteti sa oferiti un punct de vedere cu privire la
eficienta interventiei de mediere sanitara la nivel comunitar?

Recomandari pentru La inceputul sesiunii, moderatorul va explica participantilor de
moderator ce au fost selectati sa participe la acesta sesiune, va mentiona
numele mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare, va prezenta
pe scurt rolul si atributiile pe care le are mediatorul sanitar/
mediatoarea sanitara in lucru cu membrii comunitatii si le va
solicita acordul pentru participarea la discutie si inregistrarea
discutiilor, cu mentiunea ca Se va pastra confidentialitatea si nu
vor fi utilizate numele participantilor in raportul intalnirii —
timp de lucru max 10 minute.

Pe parcursul discutiei, moderatorul va nota/inregistra toate
raspunsurile primite si se va asigura ca toti participantii sunt
implicati in discutie.

La finalul sesiunii, moderatorul va multumi participantilor si ii
va asigura ca toate informatiile cuprinse in raport va ajuta
echipa coordonatoare sa imbunatateasca activitatea 1in
beneficiul membrilor comunitatii locale.

Raportul intalnirii de tip focus grup cu experti implicati in procesul de Incluziune a romilor si liderii
formali sau informali ai comunitatii va ajuta la creioanarea unei imagini cat mai clare cu privire la
impactul programului in randul membrilor comunitatii, incadrat in sistemul cultural traditional al
comunitatii. Totodatd, aceste rapoarte vor ajuta la evaluarea eficientei si eficacitatii activitatii de
mediere sanitara, raportat la asteptarile membrilor grupului tinta in domeniul asistentei medicale
comunitare.

Aplicarea de chestionare in randul membrilor grupului tinta

O alta metoda de a monitoriza satisfactia beneficiarilor activitatii de mediere sanitard utilizata de
coordonatorii activitatii de mediere sanitara este reprezentatd de aplicarea de chestionare in randul
beneficiarilor.

Trimestrial, coordonatorul activitatii mediatorului sanitar/mediatoarei sanitare poate dispune aplicarea
de chestionare in randul beneficiarilor care au interactionat cu mediatorul /mediatoarea sanitar/a si sunt
inregistrati in registrul de catagrafiere.

In general, atunci cand se utilizeaza metoda chestionarului trebuie stabilit un esantion reprezentativ
din randul grupului tinta. In cazul mediatoarei sanitare, se recomanda aplicarea unui procent de 10%
din totalul personelor catagrafiate in trimestrul respectiv.

De exemplu, daca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara a catragrafiat un numar de 230 de persoane
in trimestrul 1, atunci cand se stabileste esantionul pentru aplicarea chestionarului de evaluare, se
aplica procentul de 10% la numarul total de catagrafiati si rezulta un esantion de 23 persoane. Atunci
cand aplicam chestionarul, trebuie urmat pasul 10, adica, din lista de persoane catagrafiate, se
selecteaza prima persoana careia 1i este aplicat chestionarul de evaluare, iar urmatoarea va fi persoana
inregistrata la pozitia 10, apoi urmatoarea persoana de la pozitia 20 si asa mai departe pana cand se
ajunge la pozitia 230 din lista cu persoane catagrafiate.
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Model chestionar

Localitate..........coovvvveeeeinnne,

.....................................

Varsta respondentului......................

Sexul respondentului

F

M

Comunitatea din care faceti parte este deserviti de citre un mediator sanitar pentru romi?

(incercuiti raspunsul)
1. DA

2.NU

88. NS

De cite ori, in ultimele 12 luni, ati fost vizitat la domiciliu de mediatorul sanitar pentru romi?

RASPUNS UNIC!
1. Niciodata 2.0 data 3. 23 4. 4-5 ori 5. Mai 88. NS/NA
ori mult de 5 ori
Gandindu-va la
mediatorul
sanitarmediatoarea
sanitara pentru romi Foarte Foarte
din comunitatea dvs, va . Multumi Nemultumi . NS/N
SR A mulfumi nemultumi
rog sa imi spunefi cat t t t t R
de multumit ati fost
de:... CITIT|
VARIANTELE DE
RASPUNS !
Activitatea
1 acest_ma/ace:stel 4 3 2 1 88
a din ultimul
trimestru
2 Sfaturile 4 3 2 1 88
acordate
Ajutorul dat in
3 rezolvarea unor 4 3 2 1 88
probleme
4 Informa;iile 4 3 2 1 88
furnizate
in ultimele 3 luni mediatorul sanitar v-a vorbit despre.....: DA NU NU
STIU
1. Planificare familiala, metode de prevenire a sarcinii, prezervativ 1 2 88
2. Prevenirea si combaterea violentei in familie (violenta domestica) 1 2 88
3. Infectii cu transmitere sexuala, HIV/SIDA 1 2 88
4. Sarcind, graviditate, lehuzie 1 2 88
5. Ingrijirea nou-nascutului, vaccinari 1 2 88
6. Cancer genital sau mamar (la san) 1 2 88
7. Tuberculoza si tratamentul acesteia 1 2 88
8. Asistentd medicala a copilului i nou nascutului (vaccinari etc.) 1 2 88
9. Promovarea alaptatului la san 1 2 88
10. Stil de viata sanatos (igiena personald, alimentatie corecta etc.) 1 2 88
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13. Cum se pot obtin actele de identitate (certificat de nastere, buletin 1 2 88
etc.)

14. Drepturile pe care le au cetatenii 1 2 88
15 Institutiile care va solutioneaza un caz de discriminare 1 2 88
15. Cum se acceseaza anumite servicii sociale (ajutor social, venit 1 2 88
minim garantat etc.)

16. Prevenire transmitere boli si vaccinare 1 2 88
17. Altele: 1 2 88

Ne puteti spune ce asteptari aveti de la mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara?

Considerati utila activitatea mediatorului/mediatoarei sanitar/e? Argumentati si dati exemple
de situatii in care mediatorul sanitar/ mediatoarea sanitara v-a ajutat.

Va multumesc pentru timpul acordat!!!

2.6 COLABORAREA CU DSP iN PROCESUL DE COORDONARE A ACTIVITATII DE
MEDIERE SANITARA

Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea cu servicii de asistenta
medicald comunitara a populatiei, in special a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile din punct
de vedere medical, economic sau social, in conditiile prezentelor norme metodologice si ale
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
180/2017, si in limitele resurselor umane si financiare existente.

Desfasurarea activitatilor de asistentd medicald comunitara se realizeaza, dupa caz, in colaborare cu
serviciile medicale, cu serviciile sociale si cu alte servicii publice, in scopul solutionarii problemelor
medico-socio-educationale ale grupurilor vulnerabile, de la nivelul comunei, orasului, municipiului,
dupa caz.

Autoritatea locala, in calitate de angajator al mediatoarei sanitare, prin superiorul ierarhic al
mediatoarei are obligatia de a comunica permanent cu coordonatorul activititii de asistenta
medicala comunitari din cadrul DSP si de a se informa reciproc in vederea schimbului de informatii
privind activitatea de asistenta medicala comunitara si implementarea acesteia in randul beneficiarilor
de la nivel local.

Conform HG 324/2019, cele doua entitati sunt responsabile de coordonarea activitatii mediatorului
sanitar/mediatoarei sanitare si au urmatoarele responsablitati:

Responsabilititi DSP Responsabilititi APL

- asigurd indrumarea tehnica si metodologica a - elaboreaza planul anual de asistenta medicala
activitatii de asistentd medicald comunitara la comunitara la nivelul unitatii/subdiviziunii
nivel judetean si al municipiului Bucuresti; administrativ-teritoriale respective, parte a
- acorda sprijin tehnic In domeniul evaluarii strategiei privind dezvoltarea economica,
nevoilor 1n vederea acoperirii acestora, al sociala si de mediu;

stabilirii ~ prioritatilor de planificare a - infiinteaza structuri si furnizeaza servicii de
dezvoltarii retelei de asistentd medicala asistenta medicala comunitara in beneficiul
comunitard pentru acoperirea treptatd a populatiei, in special al persoanelor aparginand
nevoilor, a implementdrii §i monitorizarii grupurilor vulnerabile din punct de vedere
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politicilor de asistentd medicald comunitara
integrata la nivel comunitar;

- avizeaza planul anual de asistenta medicala
comunitara elaborat de unitatile/subdiviziunile
administrativ-teritoriale in conformitate cu
indicatorii de monitorizare stabiliti conform
prezentelor norme metodologice;

- colaboreaza cu autoritdtile executive ale
administratiei publice locale In vederea
stabilirii listei de prioritati in domeniul
asistentei medicale comunitare i a realizarii
planului anual de asistentd medicala
comunitara;

- asigura cadrul organizatoric necesar pentru
implementarea programelor nationale de
sanatate la nivelul colectivitatilor locale
beneficiaza de activitatea de asistentd medicala
comunitara;

- identificd si initiazd actiuni de sanatate
publica la nivel local, inclusiv la cel judetean,
care sia raspunda nevoilor colectivitatilor
locale, in special programe de educatie pentru
sanatate si pentru adoptarea unui stil de viata
sanatos, programe de consiliere medicosociala
in limita competentelor profesionale, servicii
de monitorizare si interventie la domiciliu
pentru persoane vulnerabile, cum ar fi: gravide,
nou-nascuti, copii, bolnavi cronici, bolnavi cu
boli rare, batrani, persoane cu dizabilitati,
persoane neasigurate, persoane victime ale
violentei domestice, persoane cu probleme de
sanatate mintald, precum si alte categorii de
persoane identificate la nivel local ca fiind
vulnerabile sau in situatii de risc medico-social;
- evalueazd si monitorizeaza actiunile de
sanatate publica, judetene sau locale, care se
adreseaza prin intermediul asistentei medicale
comunitare  categoriilor  de  persoane
identificate la nivel local ca fiind vulnerabile
sau 1n situatii de risc;

- participd ca membri 1n comisiile de examen
pentru ocuparea posturilor din reteaua de
asistentd medicald comunitard, respectiv in
comisiile de solutionare a contestatiilor;

- analizeaza, lunar, activitatea de asistenta
medicald comunitara si raportirile lunare
introduse in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro
si comunica periodic unitatilor/subdiviziunilor
administrativ-teritoriale rezultatele activitatii
de asistentd medicala comunitara;

- organizeaza intalniri lunare si ori de cate ori
se impune cu personalul din asistentd medicala
comunitara, potrivit competentei teritoriale,
evalueaza rapoartele intocmite de catre acesta
si propun autoritatilor administratiei publice
locale si Ministerului Sanatatii masurile care se
impun pentru imbunatatirea activitatii de

medical, economic si social, adaptate inclusiv
nevoilor individuale ale persoanelor cu
dizabilitati, in conditiile prezentelor norme
metodologice, ale Ordonantei de urgentd a
Guvernului  nr.  18/2017, aprobatd cu
modificari si completdri prin Legea nr.
180/2017, si in limitele resurselor umane si
financiare disponibile;

- identifica problemele medicosociale ale
membrilor comunitatii in scopul sustinerii
argumentate a solicitarii de avizare a posturilor
de asistent medical comunitar, moasa si
mediator sanitar, in vederea asigurdrii cu
servicii de asistentd medicald comunitara a
populatiei, in special a celei apartinand
grupurilor vulnerabile din punct de vedere
medical, social sau economic;

- monitorizeaza si evalueaza activitatea de
asistentd medicald comunitard la nivelul
comunitatii, potrivit prezentelor norme
metodologice, Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 18/2017, aprobatd cu
modificari si completdri prin Legea nr.
180/2017;

- asigurd respectarea criteriilor de angajare si
salarizare, precum si desfasurarea activitatii
personalului  din  asistenta =~ medicala
comunitara potrivit atributiilor stabilite prin
prezentele norme metodologice si Legea-
cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- asigurd spatiul de desfasurare a activitatii
personalului  din  asistenta =~ medicala
comunitara, bunurile si serviciile necesare
intretinerii  si  functionarii  activitatii de
asistenta medicald comunitard, inclusiv in
forme adaptate nevoilor individuale ale
persoanelor cu dizabilitati;

- pun la dispozitie, din dotarea proprie,
personalului  din  asistenta =~ medicala
comunitara, spre folosinta, un calculator, un
laptop sau o tableta, cu acces la internet, pentru
desfasurarea activitdtilor de raportare catre
Unitatea de incluziune sociald din cadrul
Ministerului Sanatatii;

- asigura spre folosinta, in functie de specificul
transport pentru desfasurarea activitatilor de
asistentd medicald comunitara;

- acoperd cheltuielile de transport pentru
activitatea de teren a asistentului medical
comunitar, moasei si/sau a mediatorului
sanitar in localitatile in care acestia furnizeaza
servicii de asistentd medicald comunitara,
pentru deplasarile intre diferitele sate ale
aceleiasi/aceluiasi comune/oras, la directia de
sdnatate publica judeteand, pentru transportul,
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furnizare a serviciilor de asistentd medicala
comunitara;

- viziteaza, cel putin o datd pe semestru,
colectivitatile locale care au organizata
activitate de asistentd medicald comunitara,
precum si furnizorii privati de asistenta
medicald comunitara pentru a verifica modul de
furnizare a serviciilor de asistentd medicala
comunitara;

- faciliteaza crearea parteneriatelor
interinstitutionale privind dezvoltarea de
servicii integrate la  nivel comunitar,

implementarea obiectivelor strategiilor de
sanatate locale si judetene si stabilirea
protocoalelor comune pentru integrarea
serviciilor de asistentd medicala comunitara cu
serviciile socioeducationale la nivel comunitar;
- prezinta, spre informare, raportul anual,
realizat pe baza datelor colectate prin aplicatia
AMCMSR.gov.ro, autoritdtilor administratiei
publice locale de la nivelul
unitatilor/subdiviziunilor administrativ-
teritoriale care implementeaza activitatea de
asistentd medicala comunitara, pana in ultima
saptamanad a primei luni din anul urmator, in
scopul dezvoltarii strategiilor locale de crestere
a accesului la servicii de sanatate al persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile;

- avizeaza, la nivel judetean, la cererea
autoritatilor executive ale administratiei
publice  locale, infiintarea,  respectiv
desfiintarea posturilor de asistent medical
comunitar, moasa si mediator, posturi finantate
de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Sanatatii, precum si a posturilor finantate de la
bugetul local,

- informarea si comunicarea cu APL, in
vederea schimbului de informatii privind
activitatea de asistentd medicald comunitara si
implementarea acesteia in rAindul beneficiarilor
de la nivel local.

la nevoie, al beneficiarilor de asistenta
medicala comunitara citre unitatile medicale
sau serviciile sociale, precum si cheltuielile
privind comunicarea telefonica cu beneficiarii;
- se asigurd ca personalul din subordine cu
atributii in  domeniul asistentei medicale
comunitare, atat cel finantat de la bugetul de
stat, prin directiile de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti, cat si cel finantat
de la bugetul local, respectd reglementarile
legale in vigoare privind asistentd medicala
comunitara, raspunde adecvat coordonarii
metodologice a directiei de sdnatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti si
raporteaza activitatea specificA domeniului
catre directia de sdnatate publica judeteana si a
municipiului Bucuresti si cétre Unitatea de
incluziune sociald din cadrul Ministerului
Sanatatii prin introducerea datelor privind
activitatea de asistentd medicald comunitara in
aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro;

- solicitd avizul prealabil si obligatoriu al
directiilor de sanatate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti pentru infiintarea,
respectiv desfiintarea posturilor de asistent
medical comunitar, moasa si mediator sanitar,
finantate de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului  Sanatatii, precum si pentru
posturile finantate de la bugetul local, cu
respectarea prevederilor Hotararii Guvernului
nr. 459/2010, cu modificarile ulterioare.

- informarea si comunicarea cu DSP, in
vederea schimbului de informatii privind
activitatea de asistentd medicala comunitara si
implementarea acesteia in randul
beneficiarilor de la nivel local.
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Legislatie utilizata

ORDIN nr. 619 din 14 august 2002 pentru aprobarea functionarii ocupatiei de mediator sanitar si
a Normelor tehnice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii mediatorilor sanitari
in anul 2002, emis de Ministerul Sanatatii si Familiei, publicit in MONITORUL OFICIAL nr.
655 din 3.09.2002, abrogat.

HOTARARE nr. 430 din 25 aprilie 2001 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de
imbunatatire a situatiei romilor 2001-2010, abrogate.

0O.U.G. nr 18 din 27 februarie 2017- privind asistentd medicald comunitara

Legea nr 180 din 18 iulie 2017 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr 18/2017
privind asistentd medicald comunitara

Hotarare de Guvern 324/2019 - NORME METODOLOGICE din 23 mai 2019 privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicald comunitara

0.U.G. nr 8 din 22 februarie 2018 privind reglementarea unor masuri in domeniul sanatatii
Hotarare de Guvern nr 560 /2022 pentru aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune
a cetatenilor roméani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2022-2027

O.U.G. nr 162 din 12 noiembrie 2008

Legea nr. 215 din 23.04.2001 privind administratia publica locala

Legea 477/2004 privind Codul de conduita a personalului contractual din autoritatile si institutiile
publice

Legea nr. 53/24.01.2003 Codul muncii, republicit
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specializat in domeniul politicilor publice de sdnatate si incluziune
sociald a romilor, cu peste 20 de ani de activitate in miscarea romilor.
Este membru-fondator al organizatiei Sastipen, cu experientd in
domeniul medierii sanitare de peste 20 de ani, formator in domeniul
medierii sanitare incd din anul 2002, cu experientd in realizarea de
manuale/ghiduri, articole iIn domeniul medierii sanitare, Cu experienta
de peste 10 ani in realizarea de recomandari de politica publicd in
domeniul sanatatii romilor si cu 0 experientd de peste 15 ani in realizarea
de recomanddri de imbunatitire a legislatiei care reglementeaza
activitatea de mediere sanitard. De asemenea, experienta sa, de peste 15
de ani in activitatea de asistentd tehnica, monitorizare si evaluare a
activitatii de mediere sanitard, face ca, in prezent, acesta sa coordoneaze
echipa de formatori ai Sastipen, responsabili de procesul de calificare si
instruire continud a mediatoarelor sanitare.
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ol Dr. Mariana SANDU
Pm'}:i Mariana Sandu, doctor in. sqciolgie, vorbitpare d_e_ I!mba ror_nani, este
expert de etnie roma, specializata in domeniul politicilor publice pentru
romi, incluziunea sociald a comunitatilor vulnerabile cu romi, elemente
de culturd, identitate si istoria romilor, antropologie si lucru in
comunititi vulnerabile. In perioada 2012-2018 a coordonat Unitatea de
Asistenta Tehnica Monitorizare si Evaluare a activitatii de mediere
sanitard din cadrul organizatiei Sastipen si are o experientd de peste 10
ani In domeniul monitorizarii activitatii de medierii sanitare. Este
formator in domeniul medierii sanitare si are experienta in dezvoltarea
de concepte de camapanii IEC, adaptate diversitatii culturale ale
comunitatilor cu romi, avand si experienta in documentarea de studii de
caz din domeniul medierii sanitare care au stat la baza dezvoltarii de
ghiduri si instrumente de lucru pentru mediatoarele sanitare. In prezent
face parte din echipa de master-formatori ai Asociatiei ”Sastipen” si este,
in specual, responsabild de familiarizarea si informarea participantelor
la cursurile de calificare si instruire continua cu privire la elementele de
cultura si traditie a comunitatilor traditionale cu romi.

—
IMPREUNA

Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate - Sastipen este o neguvernamentala care are ca principala
arie de interes Intarirea si dezvoltarea retelei de mediere sanitard, ca resursd importanta in procesul de
incluziune sociald a comunitatilor cu romi precum si imbundtatirea stirii de sdndtate a membrilor
comunitdtilor vulnerabile.

Inca din anul 2010, Sastipen este un furnizor de formare profesionald in domeniul medierii sanitare in
conformitate cu normelele ANC si cu standarul ocupational al meseriei de mediator sanitar. In vederea
intaririi retelei de mediere sanitard, Sastipen organizeaza sesiuni de instruire de baza, cursuri de
perfectionare si formare continud a mediatoarelor sanitare, precum si cursuri de calificare in meseria de
mediator sanitar.

Sastipen considerd cd mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este un cultivator de incredere care, prin
activitatea derulata la nivel local, contribuie semnificativ la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
de etnie roma si cresterea sperantei de viata in rAndul femeilor din comunitatile vulnerabile.
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incluziune sociald a comunitatilor cu romi precum si imbundtatirea stirii de sandtate a membrilor
comunitatilor vulnerabile.

Inca din anul 2010, Sastipen este un furnizor de formare profesionali in domeniul medierii sanitare in
conformitate cu normelele ANC si cu standarul ocupational al meseriei de mediator sanitar. In vederea
intaririi retelei de mediere sanitara, Sastipen organizeaza sesiuni de instruire de bazd, cursuri de
perfectionare si formare continud a mediatoarelor sanitare, precum si cursuri de calificare in meseria de
mediator sanitar.

Sastipen considera ca mediatorul sanitar/mediatoarea sanitara este un cultivator de incredere care, prin
activitatea derulata 1a nivel local, contribuie semnificativ la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
de etnie roma si cresterea sperantei de viata in rAndul femeilor din comunitatile vulnerabile.
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