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Asistenta medicali comunitari - un pas important
in convergenta serviciilor la nivel local

Asistenta medicald comunitardi reprezinti o refea cu un mare potenfial in sprijinirea
serviciilor de prevenire a separdirii copilului de familia sa, de prevenire a abuzului, a
neglijirii si exploatirii copilului, precum gi in asigurarea serviciilor destinate persoanelor
cu dizabilithti si celor virstnice. In anul 2007, la nivel national existau 628 de comune
care aveau cel pufin un asistent medical comunitar (21.8% dintre comunele din toatd
{ara).

Resurse umane insuficient specializate pentru serviciile de prevenire

In mediul rural, resursele umane implicate in serviciile
de prevenire se caracterizeazd printr-un nivel seizut de . . ¢

S N i 2 .. | soclali reprezintd un pas im-
pregitire :ﬁplpurlum:ﬁ de Spﬂ[.lﬂlltlﬂtl. {?"E.':'% dlnFra: angajali nortant pentru procesul de
nu au studii superioare de asistentd sociald). Lipsa perso- | impynatatire a serviciilor la
nalului calificat face ca asisten(a sociald si se rezume la | pivelul comunelor,
identificarea cazurilor, mai ales a celor de crizd, si
sesizarea DGASPC pentru a se lua o hoticire in ceea ce priveste asigurarea formei de
protectie. Acest lucru genereazi de fapt o presiune erescutd asupra sistemului de protectic
speciald §i mentinerea unui numir ridicat de plasamente intr-o formi de proteciie. Este
necesard in acelasi timp profesionalizarea personalului, prin incurajarea acestora in
directia absolvirii unor cursuri de specialitate (nu trebuie neglijat faptul cd o parte dintre
lucritorii sociali si-au manifestal interesul in acest sens, prin inscrierea la cursurile
facultitilor de asistentd sociald), Inceea ce priveste situatia din mediul urban, constatim
¢ 49,8% dintre angajatii SPAS-urilor au studii de specialitate in asistend sociald. In
Municipiul Bucuresti, doar 28.9% dintre angaja(ii SPAS au studii superioare de asisten(i
sociald, In concluzie, se constatd ci atde in mediul urban. cit si in mediul rural cei mai
mulfi dintre angajati (peste 50%) nu au studii superioare sau nu au urmat $i nici nu
urmeazd studii postuniversitare de asistentd sociald. In resedintele de judet, 50,2% dintre
cel angajati nu au studii superioare §i doar 27,6% dintre acestia au finalizat studiile de
licen(d in asistenfd sociald ; o categorie importanti este reprezentatd de cei care an studii
superioare in alte domenii, dar care nu au urmat $i mici nu sunt inserisi la cursuri
posiuniversitare in domeniul asisteniei sociale (11,6% din totalul angajatilor) ; remarcim
interesul a 0.3% dinire angajafi in dezvoliarea profesionald, fiind inscrisi la o facultate de
asisten{d sociald, si a 0,5% care au urmat sau frecventeazd cursurile unor programe de
masterat in asistengll sociald, fiind absolventi de alte specializiri (Cojocaru, Cojocaru, 2008).

Dezvoltarea retelel de lucratori

Riscuri majore actuale/potentiale

Tendinga de crestere a volumului serviciilor asumate
s1 administrate de citre DGASPC

In condifitle crizei economice §i ca urmare a riscurilor sociale ce apar la nivelul
populatiei, se prefigureazd cresterea numdrului de copii aflati in dificultate si. drept
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consecintd, a presiunii inregistrate la nivelul DGASPC in directia adoptarii unor misuri
de protectie sociali a acestora. Inevitabil, o crestere a nevoilor de protectie sociali va
duce si la cresterea cheltuielilor necesare asigurdrii serviciilor de citre DGASPC, fiind
necesard o expansiune a acestora atit in ceea ce priveste schema de personal. cit i in
privinta numirului beneficiarilor.

Cresterea numirului de copii din sistemul de protectie

Lipsa serviciilor comunitare, a resurselor umane specializate i a resurselor financiare la
nivelul comunitifii constituie realitigi care condue la cregterea presiunii fati de DGASPC,
pentru luarea unor masuri de protectie a copiilor victime ale violentei de orice fel (abuz.
neglijare. exploatare). Lipsa resurselor wimane specializate in mediul rural se asociazii cu
minimalizarea atributiilor angajatilor din mediul rural, rolul acestora fiind doar acela de
identificare a cazurilor sociale si referirea citre DGASPC. In situatia in care bugetele
DGASPC se reduc, un risc major la care sunt expusi copiii este cel de a trdi in continuare
intr-un mediu nefavorabil, din cavza imposibilititii cuprinderii acestora in cadrul unor
servicii sociale comunitare,

Solutii §i recomanddiri

Dezvoltarea unui minimum de servicii sociale la nivel comunitar

In conditiile in care serviciile oferite in centrele de zi
sunt relativ costisitoare pentru o comunitate rurald si A=

. ) ic : sarvici sociale de catre con-
tindnd cont da:_ uli._lmirul redus de copii care pot I'F:::m:ﬁcla siliile locale/primarii repre-
de aceste servicii. centrele de consiliere si sprijin pentru | s o necesitate la ora ac-
pirinfi reprezintd o alternativd viabild. realizabild §1 | wala pentru administralia
sustenabild pe termen lung, deoarece costurile sunt | publicd locald.
incomparabil mai mici decdt cele aferente unui centru de
zi. Din acest punct de vedere, se poate spune ¢i infiinfarea si dezvoltarea unor cenire
comunitare de consiliere i sprijin pentru péringi, insofite de pregitirea personalului in
ceea ce priveste utilizarea consilierii si tehnicii grupurilor de suport ca forme de
interventie. pregitirea unor persoane din comunitate in domeniul educatiei parentale
reprezintd printre cele mai viabile alternative la centrele de zi. destinate prevenirii
separdrii copilului de familia sa.

Dezvoltarea unui minimum de

Elaborarea de citre ANPDC a unei organigrame-cadru pentru DGASPC,
care si reflecte responsabilititi clare ale acestora

In diversele DGASPC existi viziuni. interpretiri si practici diferite in ceea ce priveste
serviciile sociale si rolurile institutionale. Existd incd o tendingd de concentrare a politicilor
publice judetene pe problemele copiilor aflagi in sistemul de protectie si neglijarea
celorlalte probleme legate de respectarea drepturilor copiilor de la nivelul intregului
Judef. Organigramele DGASPC piistreazd incd responsabilitifi privind organizarea
serviciilor de prevenire, de combatere a siriciei, fird ca instrumentele existente s ducd
la un rezultat semnificativ. Putine dintre DGASPC-uri au dezvoltat servicii destinate
sprijinirii autorititilor locale in organizarea propriilor servicii comunitare. oferirii unui
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suport tehnic pentru elaborarea $i accesarea fondurilor europene, pentru monitorizarea
respectiril drepturilor copilului ete. De aceea consideram oportund elaborarea la nivelul
ANPDC a unei organigrame-cadru care si structureze si si eficientizeze activitatea
DGASPC, care sl incurajeze in mod real dezvoltarea serviciilor de prevenire de la nivel
local si sd inglobeze managementul de caz ca strategie unitard de organizare coerentd a
tuturor serviciilor sociale, medicale §i educationale adresate copilului. Aceste clarificiri
pot conduce la crearea unui sistem coerent de servicii care si acopere toate nevoile si
grupurile vulnerabile. 3 prevadi responsabilititi pe axa central - judeean - local.

Dezvoltarea programelor de educagie parentali

Pentru reducerea actelor de abuz, exploatare prin munci sau neglijare la care sunt supusi
copiii este necesard dezvoltarea unei strategii nationale de incurajare §i dezvoltare a
programelor de educatie parentald. A fost sesizat faptul ¢d 37.9% dintre copiii nou-intrati
in sistem in 2006 au fost victime ale abuzului, neglijarii sau exploatirii prin munci
(Cojocaru, Cojocaru, 2008). Incidenga ridicatd a acestor comportamente parentale denotd
faptul ¢ in diferite medii sociale incd nu au fost promovate cultura si ideologia drepturilor
copilului, parintii rimandnd tributari unor valori si norme depigite. Reducerea riscurilor de
aparitie a comportamentelor diundtoare dezvoltdrii copilului presupune invifarea unor noi
comportamente, insusirea unor noi valori si norme, experimentarea si dezvoltarea abilitifilor
parentale prin programe de pregitire a pirinfilor gi prin intensificarea interactiunilor
dintre pirinti/familie si persoanele care oferdi servicii de prevenire. De aceea, unul dintre
programele nationale destinate prevenirii ar trebui 53 vizeze tocmai pregitirea unei refele
nationale de educatori parentali care sd ofere servicii de educalie pentru parinti.

Dezvoltarea centrelor de consiliere si sprijin pentru parinti

Vizutd ca o formd de interventie necesard si obligatorie
in activitatea de asistentd sociald, consilierea individuala
si de grup, asa cum este infeleasd si aplicatd in mediul
rural, pare miad mult un concept la moda dtfﬂ?l'[ o practici raril copilului de familia sa
profesionisti, coerentd §i cu rezultate vizibile asupra | oota necesard dezvoltarea
beneficiarilor. Lipsa spatiilor de consiliere. a perso- | ynei strategil de asigurare la
nalului pregitit pentru o astfel de interventie face ca | nivel local a unor spatii spe-
aceastd tehnici de interveqtiu sa fie consideratd o simpld | cial destinate consilierii i pre-
discutie cu beneficiarul. In plus. este necesard super- | galiri personalului penlru
vizarea activitdtii in cadrul unui sistem judetean. | @cest tip de interventie.
Organizarea 51 buna functionare a acestor servicii sunt
cu atit mai necesare cu cit presupun costuri mai scizute decét centrele de zi, iar
impactul asupra comunitd(ii este mai ridicat.

Ce aceea, pentru atingerea
unor obiective realiste in ceea
ce privesle prevenirea sepa-

Contractarea serviciilor sociale de citre organizatii nonguvernamentale

Tindnd cont de contribufia ONG-urilor la dezvoltarea si asigurarea unor servicii de
prevenire, cum ar fi centrele de zi si centrele de consiliere si sprijin peniru paringi, putem
s remarcim poienfiala capacitale a acestora de a adminisira servicii de prevenire i de
a sprijini comunitatile locale, mai ales in ceea ce priveste serviciile de prevenire din
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mediul rural. Acest proces poate i dezvoliat prin stabilirea unor standarde minime de
asigurare a serviciilor. prin elaborarea unor strategin de evaluare si monitorizare din partea
autoritifilor $i prin aplicarea unui management de caz eficient in domeniul serviciilor sociale.

Dezvoltarea echipelor mobile pentru servicii la domiciliu
oferite copiilor cu dizabilitafi §i familiilor acestora

Pentru cresterea accesibilititii la servicii a copiilor cu dizabilititi, se constati ci
dezvoltarea modelului echipei mobile ce oferd servicii la domiciliu poate constitui o
strategie adecvatd pentru Rominia. In unele judefe existd expertizd ce ar putea fi
diseminati, echipa mobili fiind o formi de deplasare a serviciilor citre beneficiari i de
adaptare permanenti la nevoile acestora, implicind costuri mai reduse decit asigurarea
acestor servicii in spa(ii specializate si cu beneficii sociale semnificative.

Pregitirea si dezvoltarea consiliilor comunitare consultative

Pentru dezvoltarea §i asigurarea functionalititii consiliilor comunitare consultative este
utild implicarea directd a DGASPC-urilor i ONG-urilor in organizarea unor intalniri, a
pregitirii unor materiale de informare, monitorizare si sprijin pentru realizarea intilnirilor
periodice a consiliilor comunitare consultative, Chiar daci la nivel local au fost organizate
consilii comunitare consultative, in mulie dintre comune acestea nu funclioneazd ;
deseori, membrii lor nici nu au dezvoltal sentimentul de apartenentd la acest grup de
initiativd, iar activitatea acestora se realizeazd izolat. si nu ca o structurd comunitari.
Pentru stimularea si dezvoltarea activitini acestor structuri comunitare se recomandi
dezvoltarea unui sistem de recrutare §i atragere de noi membri in consiliile comunitare
consultative, elaborarea unui manual co instrumente de licru necesare acestor consilii
comunitare §i a unui sistem de monitorizare, supervizare §i evaluare a efectelor acestor
structuri in cadrul comumnitatii,

Crearea unor servicii sociale deschise la nivelul comunitatii

La nivel local au fost identificate urmitoarele nevoi destinate dezvoltirii unor programe

de prevenire a separdrii copilului de familia sa:

= evaluarea detaliatd a nevoilor fiecirei comunititi in parte §i dimensionarea serviciilor
in funcrie de nevoile identificare ;

- nevoia alocdirii unor resurse financiare speciale pentru dezvoltarea unor servicii
destinate sprijinului familiilor ce traverseazid o perioadd de crizd;

- mevoia asiguriirii cu personal in funcfie de numiirul locuitorilor din comund §i
sprijinirea acestora pentru a urma studii de specialitate ;

- asigurarea unor spatii pentru realizarea consilierii beneficiarilor ;

- dezvoltarea unor centre de resurse. consiliere si sprijin pentru piringi ;

- desfisurarea unor programe de educatie parentald ;

- motivarea §i pistrarea personalului de specialitate in sistemul de asisten(d sociald prin
mirirea salariilor §i alinierea acestora la nivelul celorlalte salarii din sistemul bugetar.

Fiind foarte costisitoare, centrele de zi par a fi servicii de care comunitatea are
nevoie, dar pentru care nu-gi poate asuma responsabilitatea alociirii resurselor necesare
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funcliondrii conform standardelor minime obligatorii. Pe parcursul decumentirii noastre
au fost obtinute 5i alte informati care pot i utile in analiza atitudini de reticentd din
partea unor autoritdfi locale fatd de crearea unor centre de 2i; astfel, se constati i acest
tip de serviciu social este unul foarte costisitor pentru comunitate, bugetul alocat anual
pentru un centru fiind de 175 000 RON, in situagia in care are doar 20 de beneficiari,
ceea ce inseamnd o cheltuiald lunard de peste 700 RON pentru un copil care frecventeazi
centrul de zi, §i aceasta fird a mai lva in calcul sumele necesare pentru constructia sau
reabilitarea cladirii destinate centrului de zi. Tinind cont de aceste argumente. se pot
dezvolta i alte tpuri de servicii mai putin costisitoare, dar care pol avea un impact major
asupra familiilor din comunitate. In acest sens. propunem organizarea unor centre
comunitare de resurse pentru paringi si familie (ca spatii de intdlnire, sprijin, activiti(i de
grup, socializare etc.). a unor centre de consiliere si sprijin pentru pdringi (care sunt mai
putin dezvoltate chiar in comparatie cu cenirele de zi), precum si dezvoltarea unei
strategii locale de organizare a unor cursuri de educatie parentald.

Dezvoliarea asisienjei medicale comunitare

Pentru dezvoltarea retelei de asisteni medicali comunitari si mediatori sanitari sunt utile
informarea comunitdtilor cu privire la acest program si incurajarea dezvoltirii serviciilor
medicale, sociale si educationale 1a nivel local. Este necesard in acelasi timp integrarea
acestor servicii la nivel comunitar, prin transferul asistenfilor medicali comunitari dinspre
autoritdfile de sinfitate publicd spre primirii §i prin asigurarea susfinerii financiare din
partes Ministerului Sanddtii,

Dezvoltarea unui program national de formare prin comandi
guvernamentali

Pentru dezvoltarea resurselor umane din domeniul serviciilor de asisten{i sociali este
necesard dezvoltarea unor programe nafionale de formare si profesionalizare la nivel
Judetean gi local. Aceste programe pot fi finanfate atat prin programe de interes national,
cat gi prin introducerea obligativitdtii includerii in bugetele DGASPC si ale primdriilor
a resurselor financiare necesare.

Alocarea de resurse pentru dezvoltarea serviciilor de prevenire
la nivel local

Chiar_ ::I:-_u;& autorititile Imale_q? mai suni ph!igatu_ s Este necesar un proces de
contribuie la plata unor servicii de protectie speciald | .yauare detaliata a nevollor
care sunt oferite copiilor din comunitate, este important | de la nivelul comunitatii si
ca acestea sd fie susfinute, incurajate §i obligate sd-§1 | ajustarea numdarulul de pos-
dezvolte servicii destinate prevenirii separirii copilului | turi de asistent social in functie
de familia sa, adaptate resurselor §i nevoilor din | de problemele specifice comu-
comunitate si la un nivel al cheltielilor care s3 asigure | NitANi $i de numarul populatie.
sustenabilitatea acestora. Includerea in bugetul local a

unor sume special destinate sprijinului de urgentd pentru familiile aflate intr-o pericada
de criza poate preintimpina aparitia riscului de separare a copiilor de parinii.
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Motivarea personalului din domeniul social prin salarii atractive si
ajustarea numdrului de angajafi la nevoile comunitigii

Pentru dezvoltarea resurselor umane este necesard dezvoltarea unei politici pentru
angajarea personalului de specialitate, insofitd de o aliniere a salariilor la nivelul celorlalie
venituri salariale din sectorul bugetar. Salariile mici ale angajatilor din sistemul social
accelereazd un proces de deprofesionalizare a domeniului, pentru ¢ o parte din
personalul de specialitate plrdseste sistemul public de asistenfd sociald a copilului si
familiei, posturile rimase libere fiind tot mai putin atractive pentru absoelventii de studii
de specialitate. Nu sunt oferite facilithfil pentru specialistii care sunt angajati in mediul
rural ; volumul de muncd este foarte mare pentru un asistent social care lucreazd in
mediul rural pentru intocmirea documentagiei privind venitul minim garantat, alocatiile
complementare, ajutorul pentru incilzire, instrumentarea cazurilor de violenjd domestica,
prevenirea abandonului, monitorizarea copiilor care au pirin{i plecati la muncd in
striindtate etc.

Convergenta serviciilor sociale, educationale si medicale la nivel comunitar

Pentru dezvoltarea unor servicii coerente de solufionare a problemelor sociale este necesard
convergenta tuturor servieiilor sociale de la nivelul comunitifii 51 alocarea resurselor
financiare in functie de nevoile identificate. Convergenta serviciilor la nivel local
reprezintd o solutie pentru reducerea cheltuielilor si pentru diminuarea fragmentirii
serviciilor atit pe axa judetean-local. cat si la nivel local.

IV.3. Serviciile de ingrijire a sanatatii

Livia Popescu

Repere legislative §i conceptuale in analiza accesului
la serviciile de sdandtate

Conform documentelor ONU, sindtatea esie un drept fundamental al omului. Aceastd
abordare conduce la discutarea accesului la servicii de sfindtate preventive si curafive ca
fiind una dintre conditiile care sustin promovarea si protejarea sanitifii. Convenlia
Europeand a Drepturilor Omului nu menfioneazd in mod explicit | dreptul la sindtate”™,
insd interpretarea datd dreptului la viagi™ pledeazi pentru furnizarea serviciilor de
ingrijire a sAndtdgii la parametrii care si asigure respectarea acestui drept (Thomson ér al. .
2000, apud Gulliford, Figueroa-Muioz, Morgan. 2003, p. 2). Dintr-o altd perspectiva.
accesul la ingrijirea sAnatdfii este o preconditie a egalitifii de sanse in societate, iar
dreptul la ingrijirea sAndtdtii derivd din cel al egalitdtii de sanse (Daniels. 1985, apud
Gulliford. Figueroa-Muioz, Morgan, 2003, p. 2).

Universalitatea, accesul la ingrijire de bund calitate. echitate si solidaritate sunt valori
gi principii pe care Consiliul UE le considerd comune sistemelor de sindtate europene
(CEU, 2006). Carta Drepririlor Fundamentafe a Uniunii Europene intelege accesul la
asisten{d preventivd si la tratament medical ca un drept universal, cu precizarea ci



