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REZUMAT: In domeniul de protectie a persoanelor cu dizabilitdti au fost rea-
lizate progrese considerabile, inclusiv au fost diversificate mecanismele de suport soci-
al, dezvoltate servicii medicale si de interventie timpurie, extinsd reteaua de asistentd
in mediul educational si initiate servicii de suport pentru angajare. Cu toate acestea
majoritatea evaludrilor realizate evidentiazd problema colabordrii intre diferitele in-
stitutii care acordd aceste servicii, in special in comunitdti. In consecintd suportul si
asistenta sunt fragmentate si se axeazd pe interventii in crizd decdt pe prevenirea
acesteia si mentinerea rezultatelor pe termen lung pentru bundstarea persoanei.

Cuvinte chelie: colaborare, coordonare, continuitatea suportului, cadru co-
mun de prestare servicii

ABSTRACT: Significant progress has been made in the protection of persons
with disabilities, including the diversification of social support mechanisms, the de-
velopment of medical and early intervention services, the expansion of educational
support networks, and the initiation of employment support services. However, most
evaluations highlight the issue of collaboration between different institutions provi-
ding these services, especially in communities. As a result, support and assistance are
fragmented, focusing more on crisis interventions rather than prevention and main-
taining long-term outcomes for the well-being of individuals.
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Introducere

In domeniul de protectie si incluziune sociali a persoanelor cu dizabilititi au
fost realizate progrese considerabile in mai multe domenii facilitate prin ratificarea in
anul 2010 a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD)
care a declansat si dezvoltarea politicilor nationale in perioada anilor 2010-2017, in-
clusiv au fost diversificate mecanismele de suport social, dezvoltate servicii medicale
si de interventie timpurie, extinsa reteaua de asistentd in mediul educational si initiate
servicii de suport pentru angajare. In perioada 2017-2022 accentele au fost puse pre-
ponderent pe revizuirea modului de determinare a dizabilitatii, pe sporirea accesului
la servicii medicale si de reabilitare, pe diversificarea serviciilor sociale comunita-
re, pe adaptarea programelor educationale, pe dezvoltarea serviciilor de orientare,
formare si reabilitare profesionala, pe adaptarea infrastructurii sociale, pe facilitarea
accesului la justitie, pe consolidarea capacitatilor institutionale si pe sporirea consti-
entizarii drepturilor si abilitatilor persoanelor cu dizabilitati [1].

Complexitatea subiectului impune necesitatea unei aborddri intersectoriale si
multidisciplinare, fiind necesare interventii holistice, interdependente, centrate pe
nevoile individuale ale persoanei cu dizabilitati care sa asigure respectarea tuturor
drepturilor fundamentale ale acestora. Un singur sector nu isi poate asuma toate as-
pectele vietii sociale fiind necesara implicarea tuturor structurilor publice si private
care au tangenta cu domeniile relevante incluziunii (sdndtate, educatie, protectie si
asistentd sociald, piata muncii, economie, ordine publicd, autorititi publice locale,
etc.) la fel ca si implicarea societtii civile si a membrilor comunitétii in calitate de
parteneri pentru a asigura o retea durabild de suport si continuitatea asistentei si in-
grijirilor. Cu toate a cestea majoritatea evaludrilor realizate evidentiazd problema co-
laboririi intre diferitele institutii care acorda aceste servicii, in special in comunitati.
In consecinti suportul si asistenta sunt fragmentate si se axeaza pe interventii in criza
decit pe prevenirea acesteia si mentinerea rezultatelor pe termen lung pentru bunas-
tarea persoanei. Printre factorii care au determinat realizarea partiald a actiunilor
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitéti planificate pentru perioada anilor
2017-2022 a fost constatd implicarea neuniforma a institutiilor/ autoritétilor respon-
sabile de implementarea Programului, pe lingd lipsa unor proceduri clare de colectare
si raportare a datelor, finantarea insuficientd, monitorizarea si evaluarea rezultatelor
si impactului asupra tuturor categoriilor de persoane cu dizabilitéti [2].

In sectorul social multidisciplinaritatea este un principiu aplicat in toate tipuri-
le de suport, fiind inclus in toate procedurile si instrumentele care se aplica pentru a
determina asistenta si ingrijirile necesare, dar si in cadrul serviciilor promovind lucru
in echipe multidisciplinare si intersectoriale. In special datoritd progreselor din do-
meniul prevenirii traficului de fiinte umane, protectiei copilului, violentei domestice,
etc. au fost dezvoltate mecanisme de cooperare intersectoriald care ofera un cadrul
institutional si functional pentru organizarea proceselor de suport. Aceste mecanis-
me au declansat aprobarea instructiunilor sectoriale fiind dezvoltate instrumente de
identificare, sesizare, si declansare a interventiilor, inclusiv de planificare si coordo-
nare a actiunilor comune. Pentru persoanele cu dizabilitéti insa nu exista mecanisme
de cooperare intersectoriala si coordonare a asistentei incordate, iar interventiile in
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mare parte ramin a fi fragmentate, aplicate in interiorul sectoarelor, fara o sincroni-
zare a actiunilor ceea ce afecteaza continuitatea suportului, dublarea unor actiuni sau
lacune si sectoare neacoperite. De asemenea, lipsa de comunicare si schimb de date
intre sectoare afecteazi capacitatea sistemului de a planifica resursele necesare pentru
acoperirea cu servicii, impiedicd evidenta contributiei sectoarelor publice dar si ale
societdtii civile in crearea retelei de servicii si nu permite realocarea sau gestionarea
acestor resurse pentru a asigura echitatea si dreptul egal de a primi asistenta si ingrijiri
pe perioade indelungate, inclusiv nu permite prognozarea in timp a evolutiei nevoi-
lor de suport si accesibilitatea geografica, in special in mediul rural.

Continut

soanelor cu dizabilitdti (Conventia ONU, Carta Sociald Europeana revizuitd, Pilonul
european al drepturilor sociale, Rezolutia Parlamentului European Actiunile euro-
autonomia si integrarea in comunitate, asigurind accesul la servici si facilitati care
sé ofere tot suportul necesar care sd sustina oportunitatile egale cu ceilalti membri ai
comunitatii, renuntind la formele rezidentiale de ingrijire. Totodata este sustinutd o
abordare mai coerenta intre sistemele de sdndtate si sociale care sa asigure coordo-
narea politicilor si actiuni comune pentru a raspunde in mod egal la toate nevoile
persoanelor cu dizabilitati (nevoile fizice, psihologice, emotionale, sociale, personale
si domestice), dar si a ingrijitorilor formali si informali ai acestora.

Asistentul social comunitar (ASC) este persoana cheie la nivel comunitar care
asigura intrarea persoanei cu dizabilitdti in sistemul de suport si asistenta, fiind profe-
sionistul care declanseaza procesul de evaluare a situatiei, asigurd referirea catre spe-
cialistii si serviciile sociale (terapii de reabilitare si recuperare, facilititi comunitare
de igienizare, cantine de ajutor social, ajutor material, asistentd personald, ingrijire
sociald la domiciliu), dar are si rolul de monitorizare a realizirii acestor actiuni. In
acelasi timp, ASC este sustinut de echipa multidisciplinara, practicienii din domeniul
de asistentd medicald primard, educatie, ordine publica, reprezentanti din autoritatea
publica locala care se implica la toate etapele procesului de asistentd, reprezentind
sectorul propriu, asigurind accesul persoanei cu dizabilitati la serviciile disponibile
acordate in aceastd structurd. In comun membrii echipei identificd toate resursele
disponibile incepind de la mediul familial, comunitar, sectorul public i privat mobi-
lizind si implicind toti actorii care pot contribui la asistenta persoanei cu dizabilititi,
dar sila consolidarea rezilientei acesteia si a capacitatilor de a face fata vulnerabilitatii.
Asistenta sociald se acorda in baza conceptului de vulnerabilitate socio-economica
care vizeazd toate domeniile vietii, serviciile fiind centrate pe nevoile persoanei. Ins
rezilienta individuala, familiala si comunitard este abordatd partial Cu toate cé preve-
nirea vulnerabilitatii este inclusa in cadrul legal acesta inca nu face parte din serviciile
disponibile.

Insa in cazul persoanelor adulte cu dizabilititi nu intotdeauna se aplici pro-
cedura structuratd de evaluare a nevoilor si planificare a asistentei prin intermediul
managementului de caz, exceptie fiind situatiile cind este necesara referirea persoa-
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nei catre servicii specializate care presupun interventii in criza, suport financiar sau
plasamentul acesteia. Chiar daca printre actele necesare procesului de determinare
a dizabilitatii este realizatd evaluarea sociala a situatiei persoanei (ancheta sociala),
acest proces este interpretat ca fiind unul birocratic care rezultéd in eliberarea actu-
lui/constatarii dar nu declanseaza si procesul de suport, neavind continuitate. Astfel,
nevoile specifice care pot fi asigurate prin interventii primare de asigurare a accesi-
bilitatii la mediu si informatii, la facilitati comunitare care sé asigure functionalitatea
si mobilitatea persoanei, nu sunt acoperite. In acelasi timp serviciile sociale nu sunt
disponibile uniform la nivel local si nu acopera solicitarile existente, iar printre mo-
tivele pentru care persoanele cu dizabilitati revin in servicii rezidentiale sunt lipsa
conditiilor de trai, adaptarea locuintei la nevoile specifice, lipsa serviciilor comunitare
de mentinere si reabilitare si suport. Povara lucrului ii apartine ASC, care este adesea
suprasolicitat si are o capacitate insuficientd de a aborda toate nevoile. Aditional,
persoanele cu dizabilitati sunt expuse riscului de a se confrunta cu séricia, prestatiile
sociale nefiind suficiente pentru a acoperi nevoile reale ale acestora, iar oportunitatile
de generare a veniturilor fiind reduse [3].

In sectorul de sinitate, interdisciplinaritatea si multidisciplinaritatea sunt recu-
noscute la nivel de politici si strategii [4], iar asistenta medicald a persoanelor cu diza-
bilitéti este inclusa in asigurarea obligatorie in care Guvernul are calitatea de asigurat
[5], inclusiv pentru persoana care ingrijeste la domiciliu de aceasta, care ofera accesul
la medicamente compensate, ingrijiri medicale la domiciliu si paliative [6], servicii
comunitare de sandtate mintald [7]. Cu toate acestea evaluarea realizarii acestor drep-
turi evidentiaza un sir de obstacole in accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de
sdndtate, inclusiv la asistenta medicald primara (AMP), servicii medicale specializate,
in special de recuperare si reabilitare, interventii de sidndtate mintala la nivel de co-
munitati, de sanatate sexuald si reproductivd, accesibilitatea limitatd la infrastructura
medicald, determinarea functionalititii in baza standardelor internationale [8]. In
mare parte persoanele cu dizabilitati nu sunt informate despre spectrul de servicii si
asistentd medicala pentru care se calificd, iar institutiile de AMP nu realizeazd activi-
tati de prevenire primara si secundara pro active care ar raspunde acestor nevoi, ime-
diat ce persoana este in vizorul sectorului, in special in conditiile in care procesul de
determinare a dizabilitétii este initiat si sustinut de AMP. Dupa stabilirea dizabilitatii
persoana revine catre AMP unde trebuie sa fie incadrata in toate mecanismele si in-
grijirile medicale pentru care este eligibil. De asemenea, este necesard formarea unor
deprinderi si abilitati de auto-ingrijire impuse de starea de sanatate, precum ajustarea
modului de viata, alimentare, gestionare a procesului de recuperare si mentinere a in-
dependentei si autonomiei pe o perioada cit mai indelungata posibil, fiind prevenita
necesitatea pentru servicii specializate in acutizare.

In anul 2014 in cadrul echipei de AMP a fost creata functia de asistent medical
comunitar (AMC) rolul caruia este sa monitorizeze sindtatea populatiei din arealul
deservit, sd asigure promovarea modului sanatos de viata si informarea privind ris-
curile pentru sanatate, sd identifice timpuriu anumite probleme de sanatate care afec-
teazd si bundstarea generald a persoanei, sa faciliteze accesul in special a grupurilor
vulnerabile la servicii medicale dar si sa organizeze si coordoneze ingrijirile medicale
comunitare, de lungé durata si la domiciliu [9]. Functia AMC a fost alocatd pentru
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mediul rural (1 AMC /2000 populatie), in anul 2023 fiind angajati 306 AMC, iar
aproximativ 15,2% dintre asistentii medicali ai medicilor de familie au cumulat rolul
de AMC in anul 2020. Insi nu toate institutiile de AMP au aplicat in mod corespun-
zator rolul de AMC, acesta continuind sé se implice preponderent in actiuni curative
in cadrul institutiei medicale.

In baza abordérilor Organizatiei Mondiale a Sénititii (OMS) privind determi-
Marmot, 2005-2008) [10], privind sdndtatea in toate politicile si actiuni intersectoria-
le (2015) [11], cadrul de ingrijiri de sanatate centrate pe persoand (2016) [12] au fost
identificate si dezvoltate elementele fundamentale care faciliteazd cooperarea intre
diverse sectoare pentru asistenta si ingrijirea, inclusiv pe perioade de lunga durats, in-
clusiv stabilirea unor viziuni si valori comune, guvernanta si leadership, abordarea sa-
ndtatii si bundstarii populatiei in contexte locale, comunitéti reziliente si formarea de
coalitii locale, oamenii ca parteneri in asistenta si ingrijiri, resurse umane capacitate si
cu competente de cooperare, solutii digitale, sisteme financiare aliniate, transparenta
la nivel de progrese, rezultate si impact.

Luind in consideratie multitudinea de factori care influenteaza sdnatatea si bu-
nastarea unei persoane, necesitatea unor interventii holistice si multisectoriale, dar
si provocdrile ce tin de asigurarea accesibilitatii la servicii de sdnatate si sociale la
nivel comunitar, Ministerul Sanatdtii in parteneriat cu Ministerul Muncii si Protec-
tiei Sociale au fost sustinute sa dezvolte si sd aplice conceptul si modele de acordare
intr-un mod integrat a serviciilor de asistentd comunitard medicald si sociald (Biroul
de Cooperare a Elvetiei, Institutul Elvetian Tropical si de Sanatate Publicd, Proiectul
Viatd Sénitoasa: Reducerea poverii bolilor netransmisibile) care deja a fost inclus si
in documentele de politici de sdndtate. Modelul aplicat deja in toate raioanele tarii
in 70 de comunitdti, a vizat consolidarea rolului asistentului medical comunitar in
cadrul echipei de AMP si facilitarea prestarii serviciilor medicale si sociale la nivel
comunitar cu mobilizarea tuturor resurselor existente in sectoarele publice si private,
inclusiv resursele umane (AMC, ASC, lucratori sociali la domiciliu (HCW), asistenti
personali (AP)), servicii de ingrijire de zi si plasament temporar, ingrijitorii infor-
mali, societatea civild si membrii comunitatii. Totodatd, cu toate cd atit sistemul de
sanatate, cit si cel social implementeaza reforme care vin sa sporeasca calitatea ser-
viciilor acordate dar si sa asigure accesibilitatea acestora preluind rolul de gestionare
a acestora la nivel central, rolul Autoritatilor Publice Locale (APL II si I) este sd asi-
gure leadership-ul local si strategic asumindu-si un rol activ in asigurarea sanatatii si
bundstarii populatiei si sa faciliteze coordonarea tuturor partenerilor reprezentati la
nivel local aplicind principiul de comunitéti prospere si sanatoase.

Pentru a estima rezultatele implementarii acestor modele, dar si a masura
schimbdrile obtinute in rezultatul actiunilor realizate la nivel de dezvoltare a instru-
mentelor si procedurilor de lucru realizate in comun, formarile sectoriale dar si pe
platforma intersectoriald, dezvoltarea unor planuri comune la nivel comunitar si do-
tarea cu echipamente medicale si non-medicale a prestatorilor de servicii a fost rea-
lizat Studiul de evaluare a calitdtii asistentei (Quality of Care Survey). Acest studiu
s-a aplicat in 3 etape de implementare a proiectului (anul 2017 ca punct de referint,
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2019 si 2023) si cuprinde aspectele structurale si procedurale ale activitatii instituti-
ilor AMP, rolul AMC si colaborarea intre sectorul medical si social. Sondajul a fost
realizat in 35 de raioane, cite 2/3 comunititi, implicind 90 de unitati de AMP (urbane
si rurale), 90 reprezentanti ai sectorului social (structura raionald si asistent social
comunitar).

Pentru a evalua interactiunile dintre serviciile de sénitate si cele sociale, in-
cepind cu studiul din 2019 in chestionarele aplicate in AMP au fost incluse intrebari
suplimentare si elaborat un chestionar pentru sectorul social. Acestea includ per-
ceptiile cu privire colaborarea si provocdrile existente, actiunile realizate in comun,
beneficiarii, factorii care ar facilita coordonarea si acordarea comuna a asistentei si
ingrijirilor, inclusiv vizitele la domiciliu, disponibilitatea pentru schimbul de date si
referirea reciprocd a cazurilor.

Includerea prevederilor privind cooperarea si acordarea in comun a serviciilor
medicale i sociale in Planurile de dezvoltare strategicd raionald, asigurd cadrul de
reglementare pentru coordonarea si sincronizarea procesului de asistenta si ingrijiri
(sustinut de 80,6% din respondentii din sectorul social in 2023). La nivel raional acti-
veazd mai multe platforme multidisciplinare care au ca un rol de recomandare si va-
lidare a formelor de protectie propuse pentru asistenta si suportul copiilor/ adultilor
vulnerabili / in dificultate, inclusiv cu dizabilitati avind sectoarele de sanatate si soci-
ale in calitate de membri in diferite comisii si consilii (Consiliul Teritorial de Sanatate
Publica, Comisia pentru protectia copiilor /persoanelor aflati in dificultate, etc.). Prin
decizia Consiliilor Raionale se aproba procedura de colaborare la nivel strategic, or-
ganizational, functional si de aplicare a procedurilor si instrumentelor de lucru care
sd fie aplicate in comun in asigurarea asistentei si ingrijirilor pentru persoanele cu
nevoi complexe si suport de lunga durata.

Semnarea acordurilor de colaborare la nivel comunitar faciliteazd asumarea
rolului de lider a Autoritatile Publice Locale (APL II si I) in abordarea complexa a
sdndtatii si bundstarii populatiei, si implicarea tuturor sectoarelor in luarea deciziilor
locale legate de activitatea institutiilor publice, facilitind cooperarea intre profesio-
nisti si coordonarea actiunilor acestora (mentionat de 69,9% reprezentanti sectorului

social).

Munca intr-un mediu interdisciplinar si multidisciplinar se extinde in ultimii
ani fiind inclusa in organigramele si fisele de post ale echipei de AMP fiind recunos-
cutd de majoritatea unitatilor de sdndtate in 2023 (97.1% in mediul urban si 87.5%
in mediul rural). Solicitati sa evalueze calitatea cooperdrii dintre sectorul sanattii si
sectorul social, mai mult de jumatate dintre unitatile de AMP (64,9%) si majoritatea
reprezentantilor din sectorul social (73%) au apreciat-o ca fiind excelentd si buna in
2023.

Instruirea comund organizatd pentru intreaga echipd multidisciplinard a imbu-
natatit perceptia practicienilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale cu privire la
eficienta muncii coordonate multidisciplinare. Reprezentantii unitatilor AMP si ai sec-
torului social au opinii similare cu privire la factorii care ar putea imbunétati cooperarea
intersectoriald, inclusiv intelegerea reciproca a rolurilor si responsabilitatilor (98,1% si
88,4%) in 2023.
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Intelegerea reciprocd a terminologiei si vocabularului altor sectoare, inclusiv
definitia vulnerabilitétii a fost recunoscuta de ambele sectoare (88% AMP si 68,4%
social), avand mai multe oportunititi de comunicare (86,6% AMP si 77,7% social).
De asemenea, ambele sectoare considerd importante ajustarea necesara a fisei pos-
tului cu o descriere expresa a responsabilitatilor legate de cooperarea intersectoriala
care va determina managementul s aloce timp si resurse pentru sarcinile de coope-
rare au fost mentionate cu aceleasi punctaje (68,1% AMP si 67,1% social).

Accesul la datele in timp real este foarte important pentru eficienta identificd-
rii timpurii a factorilor de risc pentru sdndtate si bundstare, interventia in timp si o
oportunitate de coordonare de la distanta a actiunilor diferitilor furnizori de servicii
implicati intr-un caz specific prin schimbul de date. Majoritatea reprezentantilor din
AMP (91,2%) si din sectorul social (86,5%) au raportat cd ar fi de acord sa imparta-
seascd date despre persoanele vulnerabili asistate, garantand in acelasi timp protectia
datelor cu caracter personal.

Identificarea timpurie a cazurilor de risc si referirea reciprocd a cazurilor s-a
imbunatatit si a fost mentionatd de majoritatea reprezentantilor din AMP (97.8%) si
din sectorul social (89.2%) in anul 2023.

Concluzii

Implementarea practicd a modelelor de acordare intr-un mod integrat a servi-
ciilor de asistentd comunitara medicala si sociala demonstreaza rezultate pozitive si
faciliteaza coordonarea multidisciplinard, completarea reciprocd a interventiilor, asi-
gurind continuitatea diverselor interventii la toate etapele, in cadrul si dintre sectoare.
Abordarea holisticd a persoanei si nevoilor acesteia este posibild prin aplicarea unui
cadru comun de administrare, organizare, finantare si prestare de servicii.

Ajustarea cadrului legal si normativ este necesara pentru a permite sectoarelor
sa faca schimb de date in cazul in care exista preocupari legate de riscurile pentru
sdndtate si bundstare, alocarea timpului pentru munca intersectoriald prin revizuirea
fisei postului, a planurilor de lucru, estimarea costurilor acesteia si includerea in sa-
larii si rapoarte de activitate, facilitarea utilizdrii instrumentelor digitale pentru o mai
buna evaluare a nevoilor in domeniul sdnatétii si bunastarii comunitatii, precum si
monitorizarea actiunilor comune.

Pentru a asigura reteaua de suport, a preveni scapdrile si exclude suprapunerile,
a eficientiza utilizarea resurselor umane dar si a permite flexibilitate in alocarea resur-
selor financiare, inclusiv bugete comune pentru acordarea serviciilor, redirectionarea
acestora cdtre nevoile persoanelor, este necesara stabilirea unei viziuni comune pri-
vind domeniile de cooperare si a beneficiarilor in furnizarea de servicii de sdnitate si
asistentd sociald, insotita de alinierea criteriilor de eligibilitate.

Utilizarea procedurilor si instrumentelor de lucru comune sustine implicarea
profesionistilor din sectorul medical, social si educational, autoritatile publice locale,
sa raspunda nevoilor individualizate ale persoanelor cu dizabilitati.
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Aplicarea multidisciplinaritatii si lucrul in retele impune necesitatea formarii
cadrelor pe platforme intersectoriale pentru a dezvolta abilitati practice de comunica-
re, a studia si exersa algoritmele de interventii si procedurile de organizare a lucrului
comun. Suportul in implementare si supervizarea este indispensabila si trebuie sa
urmeze formarilor.
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