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Titlul proiectului: “Instrumente de lucru si formare pentru Organizatii de Viitor_ ILFOV”, cod SIPOCA
963/Cod MySMIS:15148.

Activitatea 3: Dezvoltarea si operationalizarea unui mecanism de consultare la nivelul comunei Branesti.

Rezultat program R4: Capacitate crescuta a ONG-urilor si partenerilor sociali de a se implica in
formularea si promovarea dezvoltarii la nivel local

Rezultat proiect 1: 1 mecanism de consultare la nivel local denumit Grup Consultativ pentru Dezvoltare
Comuna Branesti, elaborat in cadrul proiectului si implementat in parteneriat cu Primaria Branesti.

Rezultat proiect 2: 4 propuneri de politici publice dezbatute, validate in cadrul Grupului
Consultativ pentru Dezvoltare Comuna Branesti si inaintate spre aprobare Consiliului Local.

PROPUNERE DE POLITICA PUBLICA

Domeniul de interventie — Sanatate/Social

CONTEXT Strategie Nationald de Sinatate “Impreund pentru sinitate”
2022 - 2030 constituie cadrul de politica strategic national
pentru sanatate in temeiul caruia se va evalua modul de
indeplinire a conditiei favorizante aplicabile domeniului
sanatatii solicitate de Comisia Europeana cu privire la
dezvoltarea Acordului de Parteneriat si a programelor in
Romania pentru perioada 2021 - 2027, precum si a
recomandarilor de tara formulate de Comisia Europeana cu
privire la sistemul de sanatate.

Prin SNS 2022 - 2030 Romania isi declara intentia de a
implementa reforme structurale sustinute ale sistemului de
sanatate, in mod particular, referitoare la:

« modernizarea, flexibilizarea si dezvoltarea serviciilor de
sanatate publica;

« implicarea activa si responsabilizarea cetateanului in deciziile
referitoare la propria sanatate;

« intarirea capacitatii autoritatilor publice locale pentru actiuni
concrete si sustinute de imbunatatire a starii de sanatate a
comunitatilor pe care le reprezinta;

o accesul in timp util la servicii de ingrijiri de sanatate
diversificate, performante si de calitate oferite de echipe de
profesionisti in asistenta medicala primara.
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Noutatea in abordarea Strategiei consta in pozitionarea
cetateanului in centrul sistemului de sanatate si implicarea
activa a acestuia in deciziile referitoare la sanatatea proprie si
a comunitatii in care traieste.

Abordarea centrata pe cetatean este diferita de abordarea
centrata pe pacient, deoarece ia in considerare faptul ca
inainte ca cetatenii sa devina pacienti trebuie sa fie informati
si imputerniciti in promovarea si protejarea propriei sanatati,
precum si in asigurarea unui mediu de viata de calitate.
Abordarea centrata pe cetatean necesita ca valorile, nevoile de
sanatate, asteptarile, preferintele, bunastarea si starea de
sanatate a tuturor membrilor societatii sa fie luate in
considerare in mod echilibrat.

In plus, conceptul centrat pe cetatean are o utilitate
suplimentara prin faptul ca ii cuprinde nu doar pe cei care
solicita si au nevoie de sprijin pentru a obtine o sanatate buna,
ci si pe cei care furnizeaza serviciile si care conduc organizatiile
si sistemele in cadrul carora sunt furnizate serviciile de
sanatate.

Interventiile de sanatate publica sunt limitate ca amploare si
intensitate si dispun de resurse umane si infrastructura
insuficiente, ceea ce genereaza rezultate putin vizibile. De
exemplu, performanta programului de vaccinare a fost
suboptimala in ultimii ani, cele mai multe dintre vaccinurile
prevazute in Calendarul national de vaccinare inregistrand un
nivel de acoperire vaccinala sub 95%.

La nivel national, accesul la serviciile de asistenta medicala
primara este inegal, mai ales din cauza distributiei neuniforme
a cabinetelor de medicina familiei, existand o acoperire
deficitara in mediul rural. Drept rezultat, numarul mediu al
asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie din mediul
rural este mai mare decat in mediul urban, ceea ce poate avea
efecte negative asupra accesului si calitatii serviciilor. in plus,
la nivelul anului 2019, 6% din comune (168) nu aveau pe
teritoriul lor niciun cabinet de medicina familiei sau un punct
de lucru.

Dezvoltarea palierelor de asistenta medicala comunitara,
ingrijiri de lunga durata, ingrijiri paliative si ingrijiri de
reabilitare-recuperare este suboptimala, pe fondul insuficientei
numerice si de calificare a resurselor umane si a unei
infrastructurii neadecvate si/sau precare.

Desi in ultimii cinci ani cheltuielile totale cu serviciile de
sanatate au crescut mai repede decat PIB nominal, Romania
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continua sa cheltuiasca mai putin decat majoritatea statelor
membre din UE.

Nivelul acestora a crescut la 6% din PIB in anul 2020, din care
aproximativ 80% provin din surse publice.

Un alt aspect important de subliniat este reprezentat de faptul
ca 14% din populatia rezidenta nu este asigurata, avand acces
numai la pachetul minimal de servicii, ceea ce conduce la
utilizarea excesiva a serviciilor medicale de urgenta si la
depistarea tardiva a afectiunilor cronice, cu efecte negative
asupra starii de sanatate si asupra eficientei utilizarii fondurilor
publice.

Romania a elaborat in anul 2021 Planul National de Redresare si
Rezilienta (PNRR), care va fi implementat pana in anul 2026, cu
finantare nerambursabila si rambursabila de la Uniunea
Europeana. PNRR prevede reforme in legatura cu mecanismele
de plata, gestiunea resurselor umane, managementul
investitiilor, precum si interventii investitionale majore in
sistemul de sanatate. Totodata, sistemul de sanatate va avea
acces la finantari nerambursabile considerabile si prin
Programul Sanatate 2021-2027 sau prin alte surse dedicate.

Tinte 2030 corelate cu PPP
« Minim 50% din localitatile cu procent ridicat de populatie
dezavantajata/vulnerabila au echipe de furnizori de servicii
integrate medico-sociale functionale.
« Minim 25% din localitati au echipe de furnizori de servicii
integrate medico-sociale functionale.
Prezentam mai jos unul dintre obiectivele Strategiei, cu
relevanta in contextual analizat. Este vorba de Obiectivul
Specific 4.1.Profesionalizarea serviciilor de sanatate
integrate la nivelul comunitatilor locale
Se vor dezvolta serviciile de sanatate integrate la nivelul
comunitatilor astfel incat sanatatea sa poata fi abordata in mod
comprehensiv pe mai multi determinanti: sanitari, educationali
si sociali. O atentie speciala va fi acordata populatiilor
vulnerabile si la risc (copii, varstnici, persoane cu
dizabilitati etc) precum si populatiei rroma, acolo unde aceasta
exista. Aceste servicii vor fi dezvoltate de catre autoritatile
locale cu sprijin financiar, logistic si informational de la nivel
central. Viziunea pe termen mediu si lung este ca aceste centre
de medicina comunitara integrate sa constituie un model de
practica sustenabila si generalizata in comunitatile din
Romania.
DA.4.1.1. Dezvoltarea sustenabila a serviciilor de sanatate
integrate la nivelul comunitatilor locale si
cresterea capacitatii institutionale a actorilor locali relevanti
pentru furnizarea acestora.
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La nivel national, mediul rural este deficitar din punct de
vedere al acoperirii cu unitati medicale. Doar 8,7% din spitalele

si unitatile asimilate isi desfasoara activitatea in mediul rural in
conditiile in care aproximativ 44% din populatia Romaniei
traieste la sate.

In zona rurala, medicul de familie ramane in continuare
legatura principala intre cetateni si sistemul de sanatate. Din
acest punct de vedere, gradul de acoperire este mare:
aproximativ 95% din populatia rurala declara ca este inscrisa pe
listele unui medic de familie.

Serviciile sociale sunt definite ca reprezentand ansamblul de
masuri si actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale
individuale, familial sau de grup, in vederea depasirii unor situatii
de dificultate, pentru prezervarea autonomiei si protectiei
persoanei, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale
si promovarea incluziunii sociale. Serviciile sociale sunt asigurate
de catre autoritatile administratiei publice locale, precum si de
persoane fizice sau persoane juridice publice ori private, in
conditiile actelor normative in vigoare.

Din datele statistice existente reiese ca sub 1% dintre comunele
Romaniei au servicii publice de asistenta sociala si sub 10% dintre
comune au un asistent social. In sistemul de asistenta sociala,
practica aceasta meserie aproximativ 10.000 de asistenti sociali.
Serviciul de asistenta sociala este organizat in cadrul primariei ca
serviciu distinct.

In Strategia de Dezvoltare Locald 2021 - 2027 a Comunei
Branesti, unul dintre domeniile prioritare abordate este
domeniul de interes SANATATE SI SOCIAL.

Din analiza SWOT realizatd pe domeniul de interes SANATATE Sl

SOCIAL reies urmatoarele informatii principale:

PUNCTE TARI - Avantaje
% Serviciul de asistenta sociala este organizat in cadrul
primariei Branesti ca serviciu distinct;

% Pe raza comunei exista 3 institutii cu caracter social si 3
cladiri cu destinatie sociala;

% Activitatile in domeniul asistentei sociale sunt bine
deservite de personal calificat;

% Implicarea Consiliului Local in dezvoltarea servicilor
comunitare pentru copil si familie;

% Ponderea populatiei cu nevoi de asistare este mica;

% Informare operativa cu privire la formele de ajutor de stat;

% Program de finantare guvernamental.

PUNCTE SLABE - Dezvantaje
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Serviciile acordate sunt afectate de bugetul insuficient;
Fonduri insuficiente destinate asistentei medicale;
Sistemul de ajutor social nu incurajeaza reintegrarea
activa;

Personal insuficient pentru asistenta sociala;

Numar insuficient de personal medical in mediul rural;
Gama servicilor oferite insuficienta pentru diferitele
categorii de persoane defavorizate

Societatea civila insuficient implicata;

Informare insuficienta cu privire la alte fonduri sociale.

OPORTUNITATI - Ocazii de imbunatatire

7
0'0

Realizarea de campanii de informare-educare-comunicare
pe probleme de sanatate publica (de ex: educatie pentru
sanatate in scoli si licee, in parteneriat cu Directia de
Sanatate Publica si Inspectoratul Scolar Judetean;
Realizarea de campanii in scoli impotriva fumatului,
consumului de droguri, bolilor transmisibile, de planificare
familiala, de sanatate mintala, pentru un stil de viata
sanatos, in parteneriat cu Centrul de Consiliere si Prevenire
Antidrog, Directia de Sanatate Publica si Inspectoratul
Scolar Judetean.

AMENINTARI - Provocari

7
0'0

R/
0.0

Migrarea unui numar tot mai mare de specialisti in
domeniul medical si social;

Politici de specializare zonala a centrelor de asistenta
sanitara.

Consiliul Local Brdnesti considerd ca fiind prioritare atat accesul
locuitorilor la un sistem medical corespunzadtor, cat si realizarea
de campanii in scoli impotriva fumatului, consumului de droguri,
boli transmisibile, planificare familiald, sandtate mentald pentru
un stil de viatd sandtos.

Directii de dezvoltare in domeniu Sanatate

Obiectiv general SDL: Dezvoltarea infrastructurii de sanatate si a
serviciilor medicale in vederea asigurarii accesului tuturor
categoriilor de locuitori la serviciile de sanatate de baza.

Obiective specifice SDL:

>

Cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciile
de sanatate;
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> Cresterea responsabilitatii societatii pentru sanatatea
publica;

> Implicarea autoritatilor publice locale, societatii civile,
organizatiilor neguvernamentale si sectorului privat in
rezolvarea problemelor din sectorul de sanatate.

Obiectivul operational “Cresterea accesibilitatii grupurilor
vulnerabile la serviciile de sandtate”
Activitati propuse:

» Realizarea de campanii de informare-educare-comunicare
pe probleme de sanatate publica (de ex. educatie pentru
sanatate in scoli si liceu in parteneriat cu Directia de
Sanatate Publica si Inspectoratul Scolar Judetean);

» Realizarea de campanii in scoli impotriva fumatului,
consumului de droguri, bolilor transmisibile, de planificare
familiala, de sanatate mintala, pentru un stil de viata
sanatos, in parteneriat cu Centrul de Consiliere si Prevenire
Antidrog, Directia de Sanatate Publica si Inspectoratul
Scolar Judetean;

= Crearea unei retele cu alte autoritati publice locale in
vederea finantarii unor servicii ultra-specializate destinate
grupurilor vulnerabile, la nivelul mai multor comunitati;

= (Crearea unui serviciu de acompaniere la domiciliu pentru
persoane varstnice dependente, care locuiesc singure prin
dezvoltarea unei retele de voluntariat in parteneriat cu
unitatile scolare din oras;

Propunerea de politica publica este elaborata in cadrul proiectului
“Instrumente de lucru si formare pentru Organizatii de Viitor_ ILFOV”,
cod SIPOCA 963, proiect implementat de Asociatia Romana pentru
Transparenta, in perioada iulie 2022 - decembrie 2023. Proiectul ILFOV
are ca Obiectiv general: Consolidarea capacitatii organizatiilor non-
guvernamentale si a partenerilor sociali de a se implica in formularea si
promovarea dezvoltarii la nivel local, prin elaborarea si implementarea
de mecanisme si instrumente de interactiune cu autoritati publice locale,
precum si prin instruire specializata si retea de cooperare la nivel local.
Unul dintre obiectivele specifice se refera la: Intarirea capacitatii de
colaborare si participare activa a organizatiilor non-guvernamentale si a
partenerilor sociali prin dezvoltarea unui mecanism de consultare la
nivelul Primariei Branesti si elaborarea a patru propuneri de politici
publice in domeniile: educatie, cultura, sanatate, mediu. Proiectul ILFOV
este Proiectul este implementat in special la nivelul Comunei Branesti,
judetul Ilfov, in baza Parteneriatului pentru Dezvoltare Locala (PDL)
incheiat de Transparency International Romania cu Primaria Comunei
Branesti. Prin extindere, grupul tina al proiectului este format din
reprezenati ai organizatiilor non-guvernamentale si partenerilor sociali
din Regiunea de dezvoltare Bucuresti-Ilfov.
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Imbunatatirea accesului cettenilor din comuna Branesti la
serviciile sociale/de sanatate de baza

Se bifeaza categoria in care se incadreaza propunerea de
politica publica:

7

% Educatie
% Cultura
% Sanatate / Social

< Mediu

Regiunea de aplicare vizata de propunerea de politica
publica: situatia vizata este de nivel local.

Autoritatile locale din cadrul comunei Branesti considera ca fiind
prioritare atat accesul locuitorilor la un sistem medical
corespunzator, cat si realizarea de campanii in scoli impotriva
fumatului, consumului de droguri, boli transmisibile, planificare
familiala, sanatate mentala pentru un stil de viata sanatos.

Tn acest sens, in Strategia de Dezvoltare Locala este mentionat ca
Obiectiv general in domeniul sanatatii: Dezvoltarea infrastructurii
de sdandtate si a serviciilor medicale in vederea asigurdrii
accesului tuturor categoriilor de locuitori la serviciile de sdndtate
de baza.

Printre Obiectivele specifice cuprinse in SDL se numara:

o Cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciile
de sanatate;

o Cresterea responsabilitatii societatii pentru sanatatea
publica;

o Implicarea autoritatilor publice locale, societatii civile,
organizatiilor neguvernamentale si sectorului privat in rezolvarea
problemelor din sectorul de sanatate.

Din datele Ministerului Sanatatii reiese ca in anul 2021 erau la nivel
national un total de 1754 de asistenti medicali comunitari. Judetul
Ilfov se afla printre judetele cu cei mai putini AMC raportat la

7
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nevoi, sub 20%. In 2020, la nivelul intregului judet erau doar 15
AMC, insemnand 3,1 la 100.000 de locuitori. Potrivit unui raport
UNICEF din 2022, principiul care a stat de la inceput la baza
dezvoltarii asistentei medicale comunitare a vizat deservirea, cu
precadere, a populatiilor considerate vulnerabile. In Romania,
majoritatea oamenilor expusi riscului de saracie sau de excluziune
sociala locuiesc in zonele rurale.

Numarul de beneficiari asistati de un asistent medical comunitar
este in majoritatea cazurilor mai mare decat normativul in vigoare
de 500 de persoane. Atat numarul de beneficiari asistati, cat si
structura acestora pe grupe de varsta au un grad de variabilitate
insemnat in randul asistentilor medicali comunitari, cu un
maximum de 12.000 beneficiari si o medie de 921 de persoane
insemnand personal angajat. Cea mai mare parte a asistentilor
medicali comunitari (88%, insemnand 1.201 persoane) sunt
angajati pe perioada nedeterminata de catre unitatile
administrativ teritoriale, in baza unui contract de munca. Nu sunt
diferente sau particularitati notabile intre judete din perspectiva
formei de angajare.

Un numar de 7 din 10 asistenti medicali comunitari (71%) isi doresc
o colaborare mai buna cu asistentul social/lucratorul social si 69%
dintre ei doresc o relatie profesionala mai stransa cu medicul de
familie.

Peste jumatate dintre asistentii medicali comunitari nu au
formalizata nici o forma de colaborare cu alti profesionisti sau
institutii, si doar 34% dintre ei au formalizata colaborarea cu
medicul de familie.

In cadrul comunei Branesti, servicile medicale existente sunt
asigurate de:

=z
=

AU NN =

Infrastructura serviciilor medicale
Dispensar

Cabinet individual

Medici

Asistenti medicali

Cabinet stomatologic

Stomatologi

Farmacie

Farmacisti

Institutii cu caracter social din comuna Branesti:

- Centrul social pentru batrani din cadrul Manastirii Pasarea;

- Cantina sociala Parohia ,,Sf.Nicolae” sat Branesti ;

- Trapeza / cantina sociala Parohia ,,Sfintii Apostoli” sat Islaz.

| Nevoi - asistenta sociala | Nr. persoane |
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Persoane adulte cu handicap (gr. |,) de pe 113
raza localitatii Branesti

Asistenti personali pentru persoanele adulte 34
cu handicap

Copii cu handicap de pe raza localitatii (gr.| 26
cu asistenti personali)

Asistenti personali pentru copiii cu handicap 18

_ Obiectivul general al PPP:

Imbunatatirea accesului tuturor categoriilor de locuitori la
serviciile de sanatate de baza, prin dezvoltarea retelei de

asistenta medicala comunitara.

Asistenta medicala comunitara cuprinde programe, activitati si
servicii medicale, furnizate in sistem integrat cu serviciile

sociale, adresate persoanelor dintr-o comunitate.

Baza legala este data de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.

162/2008 cu modificarile ulterioare.

Scopul asistentei medicale comunitare este de a asigura
furnizarea de servicii integrate, medicale si sociale, flexibile si
adecvate nevoilor beneficiarilor, acordate in mediul in care
acestia traiesc prin utilizarea eficienta a serviciilor acordate in
cadrul pachetului de baza, punerea accentului pe preventie si

continuitate a serviciilor.

Asistenta medicala comunitara poate sa cuprinda activitati

precum:

» identificarea problemelor medico-sociale ale comunitatii si
ale indivizilor, cu accent pe indivizii si pe familiile

vulnerabile;

» facilitarea accesului in special a populatiei vulnerabile la

servicii de sanatate;

> identificarea resurselor umane necesare
elaborararii si derularii de programe de sanatate si

interventii adaptate nevoilor comunitatii.

in vederea

> educatia pentru sanatate si profilaxia bolilor, prin

promovarea unui stil de viata si mediu sanatos;
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» mobilizarea  populatiei pentru participarea la
programele de vaccinari, controale medicale
profilactice etc.

Desfasurarea activitatilor de asistenta medicala comunitara
integrata cu serviciile sociale se face in folosul comunitatii de
serviciul public de asistenta sociala de la nivelul autoritatilor
administratiei publice locale.

Asistentul medical comunitar are, in principal, atributii privind:
» identificarea familiilor cu risc medico-social din cadrul

comunitatii;

determinarea nevoilor medico-sociale ale populatiei cu

risc;

culegerea datelor despre starea de sanatate a familiilor

din teritoriul unde isi desfasoara activitatea;

stimularea de actiuni destinate protejarii sanatatii;

organizeaza activitati de consiliere si demonstratii

practice pentru diferite categorii populationale;

colaboreaza cu ONG-uri si cu alte institutii pentru

realizarea programelor ce se adreseaza unor grupuri-

tinta (varstnici, alcoolici, consumatori de droguri,

persoane cu tulburari mintale si de comportament), in

conformitate cu strategia nationala;

> efectueaza activitati de educatie pentru sanatate in
vederea adoptarii unui stil de viata sanatos.

YV VV V VYV

Asistentului medical comunitar 1i revin responsabilitatile
respectarii:

a) normelor eticii profesionale, inclusiv asigurarea pastrarii
confidentialitatii in exercitarea profesiei;

b) actelor si hotararilor luate in conformitate cu pregatirea
profesionala si limitele de competenta;

¢) imbunatatirii nivelului cunostintelor profesionale prin studiu
individual sau alte forme de educatie continua;

d) intocmirii evidentei si completarii documentelor utilizate in
exercitarea atributiilor de serviciu, respectiv registre, fise de
planificare a vizitelor la domiciliu si alte asemenea documente.

Din datele Ministerului Sanatatii reiese ca in anul 2021 erau
la nivel national un total de 1754 de asistenti medicali
comunitari. Judetul Ilfov se afla printre judetele cu cei mai
putini AMC raportat la nevoi, sub 20%. In 2020, la nivelul
intregului judet erau doar 15 AMC, insemnand 3,1 la 100.000

10
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de locuitori. Potrivit unui raport UNICEF din 2022, principiul
care a stat de la inceput la baza dezvoltarii asistentei
medicale comunitare a vizat deservirea, cu precadere, a
populatiilor considerate vulnerabile. In Romania, majoritatea
oamenilor expusi riscului de saracie sau de excluziune sociala
locuiesc in zonele rurale.

Numarul de beneficiari asistati de un asistent medical
comunitar este in majoritatea cazurilor mai mare decat
normativul in vigoare de 500 de persoane. Atat numarul de
beneficiari asistati, cat si structura acestora pe grupe de
varsta au un grad de variabilitate insemnat in randul
asistentilor medicali comunitari, cu un maximum de 12.000
beneficiari si o medie de 921 de persoane insemnand personal
angajat.

Cea mai mare parte a asistentilor medicali comunitari (88%,
cca. 1.200 de persoane), sunt angajati pe perioada
nedeterminata de catre unitatile administrativ teritoriale, in
baza unui contract de munca. Nu sunt diferente sau
particularitati notabile intre judete din perspectiva formei de
angajare.

Un numar de 7 din 10 asistenti medicali comunitari (71%) isi
doresc o colaborare mai buna cu asistentul social/lucratorul
social si 69% dintre ei doresc o relatie profesionala mai
stransa cu medicul de familie.

Peste jumatate dintre asistentii medicali comunitari nu au
formalizata nici o forma de colaborare cu alti profesionisti
sau institutii, si doar 34% dintre ei au formalizata colaborarea
cu medicul de familie.

DESCRIEREA Optiunea cu nr.1 a propunerii de politica publica: continuarea
OPTIUNILOR DE situatiei existente la momentul efectuarii analizei/identificat
SO’LUTIONARE ca momentul prezent va fi optiunea cu nr.1 a propunerii de

politica publica. Cu alte cuvinte, optiunea nr.1 consta in de
a continua ca si pana acum.

Optiunea cu nr.2 a propunerii de politica publica:
Imbuné&tatirea serviciilor de asistentd medicald comunitara in
vederea acordarii de sprijin, in special grupurilor vulnerabile,
pentru a avea acces la serviciile de sanatate, cu accent pe
preventie.

Implementarea unui astfel de solutii presupune ca in fiecare
comunitate sa existe cel putin un asistent social/lucrator
social, un asistent medical comunitar. Acestora li se pot
adauga, in functie de nevoile persoanelor din comunitate,
potrivit legii, mediatori sanitari si mediatori scolari.
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Optiunea cu nr.2 a propunerii de politica publica:
Imbunatatirea serviciilor de asistenta medicala comunitara in
vederea acordarii de sprijin, in special grupurilor vulnerabile,
pentru a avea acces la serviciile de sanatate, cu accent pe
preventie.

Evaluarea nevoilor de asistenta medicala in special in cadrul
grupurilor vulnerabile, poate sa include etape precum:

e identificarea activa a problemelor medico-sociale ale
comunitatii si ale indivizilor, cu accent pe indivizii si pe
familiile vulnerabile;

e identificarea resurselor umane necesare in vederea
elaborararii si derularii de programe si interventii adaptate
nevoilor comunitatii;

o facilitarea accesului in special a populatiei vulnerabile la
servicii de sanatate;

e informarea persoanelor vulnerabile cu privire la drepturile
lor.

Implementarea unui astfel de solutii presupune ca in fiecare
comunitate sa existe cel putin:

- un asistent social/lucrator social;

- un asistent medical comunitar.

Acestora li se pot adauga, in functie de nevoile persoanelor
din comunitate, potrivit legii, mediatori sanitari si mediatori
scolari.

Salariul de baza pentru un asistent medical comunitar este,
in medie, de 4000 lei brut/luna.

Finantarea asistentei medicale comunitare se asigura din

bugetul local cu fonduri de la bugetul de stat, prin bugetul

Ministerului Sanatatii, de la bugetul local din surse proprii,
precum si din alte surse, in conditiile legii.

Legislatia permite angajarea de furnizori de servicii de
asistenta medicala comunitara, inclusiv prin infiintarea de
noi posture, astfel incat sa se asigure acordarea de acest tip
de asistenta medicala tuturor persoanelor in nevoie.

Potrivit raportului UNICEF 2021 citat anterior, pentru a
simplifica modalitatea de angajare si plata a asistentilor
comunitari, exista si posibilitatea ca aceste persoane sa nu
fie angajate pe post de asistent medical, ci pe un alt post din
organigrama UAT si sa fie printre putinii asistenti medicali
comunitari salarizati direct de UAT si nu de catre Ministerul
Sanatatii prin Directia de Sanatate Publica (transferuri catre
UAT).

Asistentul medical comunitar are, in principal, atributii privind:
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e identificarea familiilor cu risc medico-social din cadrul
comunitatii;

e determinarea nevoilor medico-sociale ale populatiei cu
risc;

e culegerea datelor despre starea de sanatate a familiilor
din teritoriul unde isi desfasoara activitatea;

e stimularea de actiuni destinate protejarii sanatatii;

e organizeaza activitati de consiliere si demonstratii
practice pentru diferite categorii populationale;

e colaboreaza cu ONG-uri si cu alte institutii pentru
realizarea programelor ce se adreseaza unor grupuri-
tinta (varstnici, alcoolici, consumatori de droguri,
persoane cu tulburari mintale si de comportament), in
conformitate cu strategia nationala;

e efectueaza activitati de educatie pentru sanatate in
vederea adoptarii unui stil de viata sanatos.

Servicii medicale pe care le poate acoperi asistentul medical
comunitar, raportat la fisa postului:

- identificarea problemelelor medico-sociale ale comunitatii
de care se ocupa;

- mobilizarea populatiei pentru participarea la programele
de vaccinari, controale medicale profilactice etc.;

- promovarea sanatatii reproducerii si planificarea familiala;
- ingrijirea si asistenta medicala precum si ingrijiri paleative
la domiciliu, curativa si de recuperare, in vederea reinsertiei
sociale;

Optiunea aleasa este in concordanta si vine in sprijinul indeplinirii
Obiectivului general in domeniul sanatatii cuprins in Strategia de
Dezvoltare Locala a Comunei Branesti: Dezvoltarea infrastructurii
de sdndtate si a serviciilor medicale in vederea asigurdrii
accesului tuturor categoriilor de locuitori la serviciile de sdndtate
de baza.

Printre Obiectivele specifice cuprinse in SDL si la care varianta
aleasa va aduce o contributie semnificatova se numara:

o Cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciile
de sanatate;

o Cresterea responsabilitatii societatii pentru sanatatea
publica;

o Implicarea autoritatilor publice locale, societatii civile,
organizatiilor neguvernamentale si sectorului privat in rezolvarea
problemelor din sectorul de sanatate.
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