Sd incepem cu ghidurile si protocoalele de prac-
ticd, despre care ati vorbit in interviul din ianuari-
e 2009, proiecte pentru care ati primit chiar felici-
tdri in multe mailuri primite la redactie. Au fost
finalizate?

Ma voi referi mai intai la proiecte in general. Am
considerat ca proiectele noastre trebuie s3 se
bazeze pe asteptarile, dorintele asistentilor medi-
cali, membri ai organizatiei. Si de aceea, pe o
perioada de aproximativ 3 luni, la inceputul anu-
lui trecut, s-a facut o evaluare interna in cadrul
careia au fost intervievati asistenti medicali din
mai multe filiale, angajati, membri ai Birourilor si
Consiliilor judetene. Tn urma acestor evaluéri s-au
identificat probleme pe care le-au ridicat asis-
tentii medicali si pe baza acestora s-a elaborat
Strategia organizatiei pana in 2012.

Dati-mi trei exemple de asteptdri identificate la
asistentilor medicali.

dialoguri

Ei apreciaza ca educatia con-
cu lectori asistenti medicali,

egi care au urmat cursuri autori-
Apoi, sunt asteptate si aceste
eduri. Procedurile sunt
alitatea actului medical
ar si pentru protejarea
e malpraxis, pentru c3,
blema de o culpa profe-
ent obiectiv de a analiza

Am rezervat rubrica Dialoguri neconventionale Tn primul numar al revistei pe anul in curs,
ca si anul trecut, unui dialog cu Presedintele Ordinului, Mircea Timofte. Discutia a avut ca
punct de plecare interviul de anul trecut, pentru a afla care dintre proiectele care erau pe

agenda organizatiei Tnh 2009 au fost finalizate si Tn ce mod.

Asistentii medicali si-ar dori o comunicare mai
buna cu organele alese ale Ordinului. Anul trecut
noi am fdcut vizite la toate filialele din tara, am
vorbit cu membri ai consiliilor judetene si membri
ai filialelor respective, am prezentat rezultatele
evaluarii si Strategia organizatiei. Ne-am luat si
alte informatii cu privire la asteptéarile colegilor,
pentru ca, prin mandatul pe care ni |-au dat ei,
trebuie sd raspundem acestor asteptari.

Revenind la ghiduri si protocoale, in ce stadiu este
elaborarea lor?

Tn Consiliul National s-a dezbatut foarte mult
subiectul acesta. Ghidurile sunt niste linii gene-
rale, protocoalele cuprind mai multe proceduri si
nu pot fi fdcute decat de o echipd implicatd Tntr-
un protocol, asistenti medicali, medici etc. Ceea
ce ne revine noud sunt procedurile pe care tre-
buie sd le avem, despre care vorbeam mai devre-
me. Aceste proceduri au fost elaborate de un
colectiv coordonat de doamna vicepresedintd
Dana Butoi. Am lucrat mai mult de un an de zile.
Au fost trimise de cinci ori la filiale si apoi corec-
tate si completate, iar acum am ajuns la o forma
care, sigur, poate fi imbundtdtitd. Aceste proce-
duri nu sunt batute in cuie, ele pot fi Imbunatati-
te prin validarea lor Tn practica.

Deci aveti forma finald...

Consiliul National va trebui sa 1si dea acordul
final, dacd va dori, Th luna martie, iar apoi vor fi
trimise Ministerului Sanatatii.

Un alt proiect pe care il aveati pe agendd anul
trecut erda Inregistrarea asistentilor medicali. Cum
se deruleazd aceastd actiune?

inregistrarea asistentilor medicali este foarte
importantd, nu este o simpld evidenta pe care ne-
o dorim noi. Este o evidentd pe care nu o mai are
o altd institutie, foarte utild pentru noi, pentru
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Ministerul Sanatatii, Centrul de Statistica, cei care fac politi-
cile in sanatate, politicile de resurse umane etc. Ordinul este,
de asemenea, autoritatea notificata la Comisia Europeana
pentru schimbul de informatii cu alte state referitoare la asis-
tenti medicali. Procesul de inregistrare este diferit de la o fili-
ala la alta: sunt unele care au finalizat procesul, altele care au
inregistrat un numar mic, nu au completat toate datele sau au
utilizat alt program decat cel utilizat de noi.

Fac din nou o trimitere la interviul de anul trecut, cdnd vor-
beati despre elaborarea reglementarilor privind practica inde-
pendentd. Care este situatio acum?

Pentru practica independenta normele trebuie elaborate de
Ministerul Sanatatii si de Ordin. Reglementarea trebuie
facutad foarte bine, pe de o parte pentru a asigura servicii de
calitate si apoi pentru a evita riscul aparitiei unor culpe pro-
fesionale. De aceea, trebuie sd avem criterii de autorizare a
practicii independente foarte clare, astfel incadt competentele
dobandite in pregdtirea teoretica sd fie dublate de experientd
profesionald. Va trebui ca pachetele de servicii sa fie persona-
lizate, Tn functie si de experienta profesionald. De exemplu, in
opinia mea, nu vom putea autoriza un asistent medical sa
schimbe un aparat gipsat daca nu a lucrat nici o orad in ortope-
die, chiar daca, conform pregatirii teoretice, acea persoana
are competentele necesare. Pe parcurs, asistentul medical
respectiv va putea fi autorizat, insa, si pentru acest serviciu,
dacd urmeaza un stagiu pentru domeniul in care nu are expe-
rientd.

Ordinul sustine o bursd pentru studii de masterat in Spania.
Face aceastd initiativd parte dintr-un plan pe termen lung,
astfel incdt sd avem asistenti medicali pregdtiti pentru a
preda in universitdti?

Bursa face parte dintr-un acord mai amplu incheiat cu colegii
de la Ordinul din Spania, acord care include si alte studiii de
masterat, prin Universitatea Complutense din Madrid, pentru
un numar mai mare de asistenti medicali. Daca universitatile
din Romania nu doresc sa ofere studii de masterat in educatie
si cercetare pentru asistenti medicali, 1i vom pregati noi, cu
ajutorul Universitatii din Spania. Vom avea astfel un numar de

colegi care, avand studiile de specialitate, vor putea sa

acceada in posturi didactice Tn universitati. Sigur, rezistenta
va fi foarte mare, dar este important sa avem colegi care sa
aiba studiile necesare pentru a ocupa aceste posturi. Dupa ce
vor fi suficienti, vom putea demara discutii cu Ministerul
Educatiei, astfel Tnhcat sa intram in normalitate, adicd sa avem
asistenti medicali Th universitati care sa predea disciplinele de
specialitate, asa cum se intdmpla in statele din UE.

Ce s-a mai intémplat cu Ordonanta 1447?

A fost notificatd Comisiei Europene, cu o intarziere de doi ani,
ce-i drept, dar, Intre timp s-au aldturat demersului nostru de
aprobare a legii si prieteni care sustin, ca si noi, actuala forma
a Ordonantei: domnul Eugen Nicoldescu, fostul ministru al
sanatatii, initiatorul Ordonantei si domnul deputat Petru
Movild, membru in Comisia de Sdnatate a Camerei Deputati-
lor.

Pentru anul 2010 ce vd propuneti?

Tmi doresc sd se consolideze cadrul legal, s& vedem asistentii
medicali implicati Tn educatia initiald, sd predea in univer-
sitdti, sd avem un program national de educatie continua care
sa tind cont de scopul real al acestei activitati, astfel incat sis-
temul sanitar, institutiile care au atributii Th domeniu si
pacientii s& aibd certitudinea cd educatia continud este de
calitate si rdspunde nevoilor sistemului. Anul acesta Ministe-
rul Sandtitii a redus numarul membrilor Comitetelor direc-
toare din spitale, iar functia de director de Tngrijiri a fost Tn
pericol sa\ dispari. Tnh urma solicitirii adresate domnului
ministru Cseke Attila, Ordinul a reusit mentinerea acestei
functii de decizie pentru asistentii medicali. Vom propune, de
asemenea, Ministerului Sanatatii, Tnfiintarea unor Comisii de
specialitate ale asistentilor medicali generalisti si moaselor.

As dori ca in 2010 s& avem suficienti asistenti medicali Tnh spi-
tale, asa cum prevede strategia Ministerului Sandtatii, iar
aceasta s-ar traduce printr-un nivel crescut al serviciilor de
sanatate, mai putin stres pentru colegii nostri si o mai mica
expunere la riscurile de malpraxis. Imi doresc, de asemenea,
sa Intarim capacitatea organizatiei, astfel Thcat sd putem
indeplini toate obiectivele pe care ni le propunem.





