EXPUNERE DE MOTIVE

Dupa 1990, prin trecerea de la un sistem de séndtate comunist, centralizat la
actualul sistem al asigurdrilor de sinitate, o parte a populatiei cu probleme mari socio-
economice a ramas in afara asistentei medicale,

Odatad cu implementarea reformei in sistemul sanitar si dezvoltarea retelei de
asistentd medicald primard prin cabinetele medicilor de familie, profesiunea de medic
devenind o profesiune liberald, s-a produs o sciziune in acordarea de asistentd medicala
pentru persoanele asigurate comparativ cu persoanele care nu pot face dovada calitdyii de
asigurat, in majoritate cazuri sociale care, datoriti unor motive de naturd socio-
economici, nu au posibilitatea s3-gi ocroteascd sinitatea.

in prezent, legitura dintre serviciile medicale si cele sociale, implementarea
colaboririlor intersectoriale, interdisciplinare la nivelul comunitdtilor locale este inca
dificil de realizat in special in zonele rurale greu accesibile, unde lipseste medicul de
familie, in zonele geografice deosebite (relief accidentat cu populatie dispersatd) si in
orasele mari cu densitate de grupari sociale defavorizate necuprinse in listele medicilor de
familie, precum si de insuficienta dezvoltare a retelei de asistentd sociala.

Activitatea medicilor de familie a fost centrat in ultimii ani pe asistenta medicala
acordatd in cabinet numai persoanelor asigurate inscrise pe listele acestora si mai putin pe
vizite la domiciliu si identificarea activi a problemelor de sinitate publici. In acest sens,
existi numeroase situatii in care pacientii - cazuri sociale (in special din comunitatile de
romi) ca si cei care nu pot dovedi calitatea de asigurat rimin neinscrisi pe listele
medicilor de familie. Lipsa medicului de familie sau neinscrierea pe listele acestuia a
persoanelor apartinind grupelor sociale defavorizate determind aparitia unor situatii
dificile in domeniul sénététii populatiei, greu de controlat, cum sunt :

e nu se depisteazd activ, nu se iau in evidenti gi nu se examineaza gravidele care nu
sunt in listele medicilor de familie;

= nu se preia nou-ndscutul din maternitate si nu se efectueaza supravegherea acestuia;

= nu se pot efectua si supraveghea vaccinirile la toti copiii;

* unii copii nu figureazi pe catagrafia de vaccinare si sunt exclusi din programul de
vaccinare;

= depistarea §i supravegherea focarelor TBC se face cu greutate, un numir foarte mic
din acesti bolnavi fiind inscrigi la medicul de familie;

= nu se pot urmdri tratamentele la domiciliu, nu se pot supraveghea si urmari in evolutie
bolnavii cronici atit copii cét si aduli;

» dispensarizarea activd a bolnavilor cronici lipseste;

* nu se poate stabili adevirata stare de morbiditate a populatiei unei zone datoritd
faptului ¢4 un numir destul de mare de persoane nu sunt pe listele de medicilor de
familie.

in acest context, in anul 2002, Ministerul Sinatitii, la propunerea Institutului
pentru Ocrotirea Mamei si Copilului “Alfred Rusescu”, in cadrul “Programului national
pentru Sanitatea femeii i copilului”, a avut inifiativa de a dezvolta servicii integrate
comunitare, prin implementarea a doud sisteme de servicii comunitare: sistemul de

asistenyd medicald comunitard si sistemul de mediatori sanitari pentru comunitdfile de
romi, ca parte integrantd a altor servicii comunitare existente. In sistemul mediatorilor

sanitari pentru comunitdtile de romi, functioneazi 600 de persoane.



Mediatorii sanitari nu sunt cadre medicale, ci au responsabilitatea inlesnirii
comunicdrii intre comunititile de romi si personalul medical, contribuind la cresterea
adresabilititii $i accesibilitafii romilor la serviciile medico-sociale, preventive si curative.
Acest lucru se realizeaza prin informarea, educarea si consilierea populatiei rome asupra
structurii si functiondrii sisternului sanitar §i a sistemului asigurérilor de sanitate.

Mediatorii sanitari lucreaz in echipa cu asistentii medicali, nefiind abilitati legal
pentru acordarea asistenfei medicale propriu-zise. Acegtia au un rol deosebit de important
in supravegherea activa a stérii de snitate a populatiei dintr-o zoni arondati, in principal
a populatiei neinscrise la medicul de familie, contribuind astfel la cunoasterea stirii de
sdndtate a populatiei si implicit contribuie Ia imbunititirea acesteia prin implementarea
programelor si misurilor profilactice §i curative.

Cu toate cd profesia de mediator sanitar este cuprinsi, actuzlmente, tn
Clasificarea Ocupatiilor din Roménia, instituirea prin lege a profesiei de mediator
sanitar este necesard, astfel incdt mediatorii sanitari si fie angajati pe perioada
nedeterminatd, fiind necesar3 extinderea si permanentizarea la scard nationali a acestei
profesii pentru ca toati populatia de etnie roma din zonele defavorizate socio-economic
sa beneficieze de serviciile acordate de mediatorii sanitari.

Propunem ca finanfarea pentru plata posturilor infiintate in cadrul Ministerului
S#natitii, care a platit si pana in prezent angajatii care au lucrat in aceasta profesie, si se
fac3 in continuare din fondurile acestui minister. Avand in vedere cele prezentate mai sus,
supunem dezbaterii Parlamentului urmétoarea propunere legislativa.






