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Inegalitatea populatiei in
accesarea serviciilor de sanatate
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Inegalitatea populatiei in accesarea serviciilor de sanatate

* Din antichitate se considera ca la nivelul fiecarei societati pot fi identificate
* clasa oamenilor avuti,
e clasa celor saraci,
e clasa intermediara (care da stabilitatea din punct de vedere politic)

* Societatea contemporana se caracterizeaza prin polarizarea sociala
* Inegalitatea materiala, economica, sociala, politica

* In repartizarea teritoriala a saraciei, pe lista celor mai sarace 20 de regiuni din
Europa, Romania se inscrie cu sase zone, ce acopera aproape toata tara.

n Romania si Bulgaria, PIB-ul pe locuitor (exprimat la paritatea puterii de _
cumparare standard) a fost, in anul 2010, cu aproximativ 55% mai mic fata de PIB-
ul mediu pe locuitor din Uniunea Europeand(Eurostat, 2011).



Inegalitatea populatiei in accesarea serviciilor de sanatate

Analiza bazata pe datele INSSE, Eurostat, Comisiei Nationale de strategie si prognoza si BNR (2012)

Rata saraciei dupa statutul ocupational
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Pornind de la veniturile totale disponibile in gospodarie, rata saraciei relative a fost de 21,1% in 2010 (25.3% in 2016).
Pe sexe, rata saraciei este mai mare la femei decat la barbati, in principal datorita influentei femeilor cu varsta
> 65 de ani, a caror rata de saracie este aproape dubla fata de cea a barbatilor din aceasta grupa de varsta.



Inegalitatea populatiei in accesarea serviciilor de sanatate

Analiza bazata pe datele INSSE, Eurostat, Comisiei Nationale de strategie si prognoza si BNR (2012)

Rata saraciei dupa grupa de varsta

= Total

65 de anisi
peste

Total persoane O0-17 ani 18 - 64 ani

Copiii si tineretul in varsta de pana la 18 ani reprezinta categoria de populatie cea mai expusa riscului de saracie,
aproape o treime dintre acestia aflandu-se sub pragul de saracie.




Inegalitatea populatiei in accesarea serviciilor de sanatate

Analiza bazata pe datele INSSE, Eurostat, Comisiei Nationale de strategie si prognoza si BNR (2012)

Indicele inegalitatii veniturilor in unele state membre
ale Uniunii Europene
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Tn Uniunea Europeand rata saraciei estimat3 pentru persoanele ocupate a fost de 8,4%, peste aceast3 valoare
aflandu-se 9 state, printre care si Romania (persoanele ocupate sarace: 17,9%).




My - SMIS

Inegalitatea populatiei in accesarea serviciilor de sanatate 2014

Ministerului Fondurilor
- 5 5 Europene - sistem MySMIS, prin
* Uniunea Europeana urmareste care se pot solicita fonduri

* reducerea procentului populatiei amenintate de saracie, europene (2014-2020)
e crearea unei uniformitati de dezvoltare economica si sociala la nivelul continentului european

* La summit-ul mondial pe problemele dezvoltarii sociale de la Copenhaga (1995), saracia absoluta
sau extrema a fost definita ca , 0 conditie umana caracterizata prin deprivare severa privind
trebuintele de baza, incluzdnd alimentatia, accesul la apa potabila, facilitati sanitare, sanatate,
addpost, educatie si informare”.

* Pragul saraciei Uniunea Europeana este fixat la
 Saracie relativa: 60% din venitul median/mediu aflat la dispozitia persoanelor/gospodariilor,
e Saracie absoluta: 40% din venitul median/mediu.



Inegalitatea populatiei in accesarea serviciilor de sanatate

Agenda Europa 2020:

- scaderea numarului persoanelor amenintate de riscul saraciei cu 20 milioane de persoane (diminuare cu
4% fata de prezent)

Strategia Europa 2020 include urmatorii indicatori sociali:
persoane care traiesc sub pragul national al saraciei,
persoane deprivate material sever,
persoane in gospodarii cu nivel redus de angajare in munca

Actiunile sociale ale UE se indreapta pe urmatoarele directii:

eradicarea sardciei din rdndurile copiilor prin spargerea cercului vicios al mostenirii intergenerationale;

promovarea unei incluziuni sociale active in societate si pe piata muncii pentru grupurile cele mai
vulnerabile;

asigurarea unei locuinte decente pentru fiecare;

eliminarea practicilor discriminatorii si cresterea integrarii sociale a persoanelor cu dizabilitati, a
minoritatilor etnice, a imigrantilor si altor grupuri vulnerabile;

atenuarea excluziunii financiare si a consecintelor sociale ale supraindatorarii.



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificar
Letca Noua

* Scopul proiectului
e contribuirea la dezvoltarea socio-economica echilibrata a comunei Letca Noua
(judetul Giurgiu)
* reducerea prevalentei saraciei

 valorificarea resursei umane existente in special in randul grupurilor aflate in risc de
saracie, stare de deprivare materiala si care traiesc in gospodarii cu o intensitate
redusa a muncii

e abordare integrata centrata pe nevoile comunitatii

 Comuna Letca Noua
* Formata din satele Letca Noua, Letca Veche si Milcovatu

e Conform recensamantului din 2011, populatia comunei Letca Noua se ridica la 3.817 locuitori,
in scadere fata de anul 2002.



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Analiza problemelor sociale intampinate de comunitate a evidentiat:
* accesarea greoaie a serviciilor de sanatate,

* lipsa de informare cu privire la potentiale solutii pentru nevoile de ordin familial sau
comunitar,

* lipsa de informare privind mijloacele prin care copiii pot fi ajutati la scoala,
contracarandu-se astfel analfabetismul

* s-au evidentiat deficientele serviciului social primar (la acest moment in comuna
existand un singur asistent social)

S-a stabilit ca din totalul populatiei sa se selecteze un grup tinta al
proiectului, alcatuit din 560 de persoane.



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Grup tinta

Obiective:

- Informare si constientizare despre importanta
preventiei in sanatate

- Diminuarea riscului de imbolnavire

- Acces sporit la interventii individualizate la nevoile
personale (dezvoltate de specialisti in asistenta
sociala)

m Adulti = Copii = Varstnici



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Componenta grupului tinta Obiective:

- Tntregul grup va beneficia de serviciul
social primar

- Aproximativ 50 de persoane (peste 64

50, 9% = Deprivare matoneCINNNR de ani, cu boli cronice sau handicap) vor

beneficia de servicii medico-sociale de
100, 18% 210, 37% m Risc de saricie ingrijire

m Gospodarii cu intensitate
redusa a muncii

Persoane cu varsta peste
200, 36% 64 ani




Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Deprivare materiala | Risc de saracie Gospodarii cu Persoane cu varsta
intensitate redusa a | peste 64 de ani
muncii

Sex feminin 105 100 50 25
Minori 60 50 - -

(10 de etnie roma)

Persoane cu varsta 150 150 100 -
intre 18 si 64 de ani (15 de etnie roma)

Batrani singuri - - - 10



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Probleme ale comunitatii:
- un numar ridicat de persoane varstnice care locuiesc singure (in special in satul Letca Veche),
- un numar ridicat de persoane care sufera de diverse dizabilitati
- imposibilitatea procurarii si administrarii tratamentelor prescrise (financiar)

Posibile solutii:

- dezvoltarea siimplementarea a doua servicii socio-medicale de ingrijire — cu caracter social si cu caracter
medical, organizate avand in vedere prevederile ordonantei nr. 68/2003 privind serviciile sociale.
- Tn cadrul proiectului se doreste eficientizarea serviciului social primar, prin angajarea (prin concurs), a unui asistent sanitar

comunitar si a unui mediator sanitar. Acestia isi vor continua activitatile mentionate inca 12 luni de la finalizarea implementarii
proiectului, Primaria Letca Noua asumandu-si monitorizarea si continuarea acestui serviciu pe perioada specificata.

- Serviciul cu caracter medical va fi implementat de cdtre asistentul social, asistentul sanitar comunitar si mediatorul social si
va cuprinde atat masuri de indrumare si de informare a grupului tinta cu privire la accesarea serviciilor medicale de
specialitate, cat si oferirea de astfel de servicii.

- angajarea unor specialisti medicali (medici) care sa fie rezenti in comuna in mod regulat si sa acorde consulturi
de specialitate, sa recomande tratamente si sa indrume membrii intragului grup tinta (560 de persoane) catre
centre medicale de specialitate in cazul necesitatii interventiilor medicale si tratamentelor de specialitate ori a
analizelor detaliate

- In urma analizei preliminare (bazata pe date din prima jumatate a anului 2016) s-au considerat necesare serviciile unui medic
cardiolog, pediatru si specialist de medicina interna.



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Posibile solutii (2)
- organizarea unui program de voluntariat gestionat de catre un coordonator de
program si de un asistent
- Programul va presupune selectarea din cadrul grupului tintd a cate 2 voluntari per sGptdmana
care sa ofere sprijin persoanelor varstnice care locuiesc singure si persoanelor cu dizabilitati:

- Se vor asigura:
- servicii de bazd (hranire, hidratare, facilitare deplasare in interiorul gospodariei, comunicare);

- serviciilor de suport (ajutor in prepararea hranei, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj,
insotirea in mijloace de transport, companie, facilitarea deplasarii in exteriorul gospodariei,
companie si activitati de administrare).

- Mediatorul sanitar, asistentul medical comunitar si asistentul social vor organiza un
training intensiv (cu o durata estimata de 3 zile) cu voluntarii pentru a 1i familiariza
cu termeni medicali, cu protocolul de interventie in cazuri de urgenta (prim ajutor), i
vor ajuta in urmarirea pasilor pentru administrarea medicamentelor si le vor
prezenta principiile de baza ale codului etic al voluntarului.



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

* Serviciul socio-medical de ingrijire cu caracter medical prestat de catre mediatorul sanitar,
asistentul social si asistentul sanitar comunitar va cuprinde:

* asistenta si asigurarea accesului la medici specialisti pentru tratamente adecvate in cazul persoanelor cu boli
cronice si fara mijloace financiare;

* acompanierea beneficiarilor in realizarea unor demersuri administrative (obtinerea adeverintelor medicale in
diverse scopuri);

e urmarirea aplicarii corecte a reglementarilor legislative in domeniul protectiei beneficiarilor grupului tinta;

* -urmarirea schimbarilor in evolutia beneficiarilor (modificari in starea de sanatate, in situatia socio-
economica, modificari comportamentale etc.);

Pentru acest serviciu mediatorul si cei doi asistenti vor colabora cu unitatile sanitare din zond si cei trei
specialisti medicali, vor asigura completarea formularelor necesare pentru accesarea tratamentelor si a

consultatiilor din pachetul de baza al asiguratului, vor asigura procedurile de asigurare medicala pentru

neasigurati si vor facilita accesul la ingrijire medicala necesara.

Au fost prevazute 50 de ajutoare pentru persoanele care sunt bolnave cronic sau au in familie bolnavi cronici
dependenti si pentru varstnicii singuri ori persoane cu dizabilitati in vederea achizitionarii tratamentelor
necesare decontate partial sau nedecontabile de catre casa de asigurari de sanatate si pentru achizitia serviciilor
de suport precum ingrijire la domiciliu. ( 1500 de lei/persoanad, se vor acorda cu conditia prezentarii
documentelor justificative pentru achizitia tratamentelor sau a serviciilor relevante).



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

* Se doreste continuarea acordarii serviciilor socio-medicale pe o
perioada de 12 luni, mediatorul si cei doi asistenti oferind acelasi tip

de sprijin si preluand si atributiile coordonatorului de program de
voluntariat.

* Se va oferei consultanta cel putin 7 luni in vederea obtinerii de

finantari nationale si europene pentru sustinerea si dezvoltarea
programului de voluntariat.



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Rezultate asteptate:

- identificarea, diagnosticarea si evaluarea nevoilor individuale si de familie ale celor
560 de membri ai grupului tinta, toti persoane in stare de deprivare materiala severa,
in risc de saracie si in gospodarii cu o intensitate redusa a muncii;

- realizarea unei baze de date centralizate si comprehensive care va fi actualizata
regulat si care va permite atat monitorizarea rezultatelor proiectului cat si
dezvoltarea de noi servicii si actiuni in scopul sprijinirii si ajutarii celor care au nevoie;

- informare si cresterea constientizarii asupra drepturilor si obligatiilor lor ca membri ai
comunei si cetateni UE

- informare si cresterea constientizarii asupra importantei preventiei in sanatate si a
urmarii unui tratament adecvat;

facilitarea accesului la servicii de sanatate prin colaborarea cu medicul de familie din
comuna si cu alte unitati medicale din zona, in functie de situatie;



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

Tncurajarea membrilor grupului tinta de a merge la controale medicale periodice si de a efectua
analizele medicale periodice;

- informare asupra unui stil de viata sanatos care include principii alimentare (inclusiv pentru
copii), activitati sportive, mentinerea igienei corporale si domestice, renuntarea sau reducerea
fumatului si a consumului zilnic de alcool in cantitati mai mult decdt moderate, s.a.m.d;

* - acordarea de asistenta si sprijin grupului tinta in alte chestiuni precum accesarea indemnizatiilor
sociale, a asigurarilor medicale etc.;

* -acordarea de asistenta si informatii tinerelor familii care urmeaza sa aiba sau au un nou
nascut/copil mic cu privire la ingrijirea copilului, sanatatea copilului si a mamei si alte informatii in
functie de caz;

e -acordarea de asistenta si informatii familiilor cu copii in risc de abandon scolar sau care au
abandonat scoala; acordarea de asistenta si informatii familiilor cu copii care finalizeaza clasa a 8a
dar nuisi permit sau nu considera necesara continuarea educatiei copilului in afara localitatii;



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

» - acordarea de asistenta si informare parintilor cu privire la concilierea vietii de familie cu viata
profesionala;

- acordarea de asistenta si sprijin varstnicilor singuri si persoanelor care au in grija alte persoane
dependente;

* - acordarea de asistenta si sprijin persoanelor cu handicap in vederea accesarii de servicii publice
si/sau medicale, care prin prisma lipsei de facilitati specifice nu pot fi utilizate de catre aceste
persoane in totalitate;

- alte actiuni in functie de problemele intdmpinate si de nevoile reiesite din diagnoza initiala



Masuri integrate pentru dezvoltarea si valorificarea potentialului comunei
Letca Noua

* Buna organizare si implementare a serviciilor medico-sociale precum
si monitorizarea acestora si evaluarea eficacitatii lor va fi asigurata de
catre un responsabil din partea autoritatilor locale.

* Acesta va contribui la analizarea nevoilor medicale ale comunei
rezultate in urma serviciului primar, va recomanda ce servicii medicale
specializate sa fie asigurate, va stabili un calendar al consulturilor, va
comunica in mod regulat cu membrii grupului tinta, cu responsabilul
de grup tinta si cu ceilalti experti implicati si va contribui |a
solutionarea oricaror dificultati aparute pe parcursul implementarii
activitatii.
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