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1. Cadrul legal de reglementare a organizarii, functionarii si finantarii
activitatii de asistenta medicala comunitara

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

2. Atributiile mediatorului sanitar

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

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

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

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

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

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



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

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

3. Identificarea nevoilor de sprijin la nivel de comunitati

3.1. Catagrafia populatiei

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

3.3.  Planificarea si implementarea activitatii de mediere sanitara

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

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

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



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

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

e Evaluarea initiala — culegerea datelor;

e Diagnoza medico-sociala si stabilirea obiectivelor de interventie;

e Planificarea interventiilor;

e Implementarea si monitorizarea planului de interventie;

e Evaluarea rezultatelor.

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

4. Interventiile mediatorilor sanitari

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

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

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

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

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



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

Activitatea mediatorului sanitar se desfasoara la domiciliul membrilor comunitatii.

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

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

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

De asemenea, mediatorul sanitar:

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

4.2. Consilierea beneficiarilor prin prisma medierii sanitare

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

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

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

4.3. Sprijinirea beneficiarilor in cazurile de discriminare

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

5. Monitorizarea activitatii de asistenta medicala comunitara

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Instruire si dezvoltarea capacitatii

6.1. Instruirea mediatorilor sanitari

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

12



Finalizarea cursului de calificare in meseria de mediator sanitar nu ofera in totalitate o
pregatire complexa a mediatorului sanitar pentru a face fata cu succes provocarilor
profesionale. Pentru a fi eficienta, mediatorul sanitar are obligatia de a invata permanent
pentru a-si dezvolta abilitatile profesionale.

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

6.2. Resurse pentru dezvoltarea capacitatii mediatorilor sanitari

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

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

In activitatea profesionala mediatorul sanitar respecta etica si deontologia profesionala.

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

ANEXE

Anexa 1.Ghid practic in domeniul medierii sanitare

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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