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1. INTRODUCERE



Acest raport este realizat iIn baza Memorandum-ului de colaborare nr. 2872 din
17.08.2016, incheiat intre Departamentul pentru Situatii de Urgentd (DSU), ASproAS
(Asociatia Asistentilor Sociali din Romania) si CFCECAS (Centrul de Formare si
Evaluare in Asistenta Sociald).

Raportul include activitatea asistentilor sociali angajati in Unitétile de Primiri Urgente
(UPU) si Compartimentele de Primiri Urgente (CPU). Datele incluse in acest raport
acopera activitatea asistentilor sociali in perioada ianuarie — decembrie 2020.

Datele au fost raportate de catre asistentii sociali din 29 de UPU si CPU din Romaénia,
dupa cum urmeaza:
1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU-SMURD Alba
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU — SMURD Arad
Spitalul ,,prof dr. Eduard Apetrei " Buhusi, Bacau
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, Bistrita-Nasaud
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU Brasov
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU Braila
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Mavromati" UPU Botosani
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti
9. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti

10. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni", Bucuresti
11. Spital Clinic Judetean de Urgenta Sfantul Apostol Andrei Constanta

12. Spitalul Judetean de Urgentd "dr. Fogolyan Kristof" Sf.Gheorghe, Covasna
13. Spitalului Judetean de Urgenta Targoviste, Dambovita

14. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU Craiova, Dolj

15. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU Giurgiu

16. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU SMURD Iasi

17. Spitalul Clinic de Urgenta UPU SMURD Mures

18. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt

19. Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Olt

20. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, Prahova

21. Spitalul Judetean De Urgenta UPU-SMURD Satu Mare

22. Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu, Salaj

23. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU Sibiu

24. Spitalul Judetean Sf. Ioan cel Nou UPU-SMURD, Suceava

25. Spitalul Municipal ”Sfintii Doctori Cosma si Damian” Radauti, Suceava
26. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu UPU SMURD Timisoara
27. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta UPU Vaslui

28. Spitalul Municipal de Urgenta Elena Beldiman Bérlad - CPU Vaslui

29. Spitalul Municipal Husi, Vaslui
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In 2020, in cele 29 de UPU si CPU care au raportat datele au fost activi 71 de asistenti
sociali.



2. INTERVENTIA ASISTENTULUI SOCIAL ANGAJAT iN UrPu/CPU

2.1. Anamneza sociala realizata de catre asistentul social in UPU/CPU

Asistentul social din UPU/CPU realizeaza o evaluare initiala care 11 permite sa identifice
nevoile de suport sau asistentd sociald. Toti pacientii care ajung in UPU/CPU
beneficiaza de acest tip de evaluare. In cazul in care pacientul are nevoie de suport
pentru a gasi solutii la problemele cu care se confruntd, asistentul social trece la o
anamneza sociala detaliatd care i1 permite identificarea resurselor (emotionale,
materiale, etc) pe care pacientul le are, dar si a resurselor de care acesta dispune in
familie, In spatiul social sau in comunitate.

In baza procedurilor de lucru, anamneza sociala se face pe baza datelor obtinute de citre
asistentul social prin interviu clinic sau directiv, observare directd si analiza
comportamentului, investigatie sau evaluare sociald, dar si pe baza datelor furnizate de
catre cadrele medicale sau de catre politie.

Cu toate acestea, Incepand cu martie 2020 asistentii sociali, ca urmare a regulilor impuse
de pandemie, au fost in situatia s realizeze anamneza in conditii speciale, diferit de anii
anteriori (2018!, 2019). Astfel, au adaugat realizarea anamnezei prin telefon sau
internet. Aceasta a inclus adaptarea unor protocoale de evaluare la noile modalitati de
anamneza.

2.2. Suportul oferit de catre asistentul social in unitatile de primiri urgente

In perioada pandemiei, asistentii sociali din UPU/CPU au continuat si ofere suport
pacientilor si apartindtorilor in ciuda riscului personal de infectare sau a suferintelor
provocate de infectarea cu SARS-Cov-2, a temerilor de transmitere a virusului catre
membrii familiei sau a decesului prietenilor sau colegilor si a pierderii pacientilor.

Datele prezentate in acest raport reflecta o perioada dificild in care asistentii sociali din
UPU/CPU s-au confruntat, alaturi de colegii lor, cu restrictii fard precedent, cu
modalitati adaptare a interventiei, cu izolare personald, cu perioade de perioade de
spitalizare si cu perioade de carantina.

Asistentii sociali au avut grija de colegii aflati in suferintd, au oferit confort pacientilor
aflati In faza terminala generatd de infectarea cu SARS-Cov-2 si care erau izolati de cei
dragi si au oferit consiliere membrilor familiei pacientilor de la distanta.

! https://cfcecas.ro/2019/09/30/raport-national-privind-interventia-asistentilor-sociali-angajati-in-unitatile-de-
primiri-urgente-upu-si-compartimentele-de-primiri-urgente-cpu-iulie-decembrie-2018/

2 https://cfcecas.ro/2020/04/14/raport-national-privind-interventia-asistentilor-sociali-angajati-in-unitatile-de-
primiri-urgente-upu-si-compartimentele-de-primiri-urgente-cpu-ianuarie-decembrie-2019/




Cu toate aceste provocari, asistentii sociali, alaturi de personalul medical, au continuat
sa ofere Ingrijirea necesard pacientilor si suportul apartindtorilor.

In aceasta perioada, multi asistenti sociali au participa la sesiuni de pregitire oferite de
catre CFCECAS pentru a adapta practica profesionald si pentru a gestiona provocdrile
aparute.

Pe langa suportul si consilierea oferite face-to-face, asistentii sociali au folosit in aceasta
perioada consilierea prin intermediul telefonului sau internetului.

In cele 29 de UPU/CPU care au raportat activitatea din perioada ianuarie — decembrie
2020, cei 71 de asistentii sociali au realizat 232478 interventii diferite pentru informare,
ghidare, consiliere si asistenta:

1. Realizarea contactului cu familia sau membrii retelei sociale a fost necesard
pentru

Identificarea persoanelor de contact

Stabilirea identitdtii personale

Informare si ghidare pentru pacient

Informare si ghidare apartinatori

Consiliere pentru asigurarea confortului psihic si social necesar

Consiliere apartindtori
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Suport pentru colectarea de probe si contactarea unor servicii abilitate in cazul

prezentei unor traume generate de violenta fizicd sau sexuald

9. Formularea unui plan pentru reintoarcerea acasa sau transferul catre un program
de ingrijire pe termen lung

10. Contactarea institutiilor publice sau organizatiilor private care furnizeaza servicii
de asistenta sociala in comunitate

11. Contactarea familiei sau a institutiilor abilitate in cazul prezentei in UPU/CPU a
copiilor neinsotiti de reprezentantii legali

12. Insotire in cazul externarilor dirijate a persoanelor fara apartinatori

La acestea mai adaugd 500 de interventii pentru alte tipuri de nevoie identificate si serie
de interventii suplimentare specifice In aceasta perioadd a pandemiei. Aceste interventii
au fost legate de nevoia de suport a pacientilor si a apartindtorilor pentru diminuarea
anxietatii paroxistice din atacul de panica, dar si consilierea si suportul oferit
apartinatorilor in cazul pacientilor aflati la sfarsitul vietii care urmare a complicatiilor
severe cauzate de COVID-19.

Asistentii sociali au realizat urmatoarele interventii specifice:



13. Consilierea persoanelor infectate pentru diminuarea anxietdtii paroxistice din
atacul de panica

14. Consiliere oferita pacientilor in vederea gestionarii sentimentelor de singuratate
st izolare

15. Consilierea apartinatorilor pentru diminuarea anxietatii paroxistice din atacul de
panica

16. Consilierea si suportul oferit apartindtorilor in cazul pacientilor aflati la sfarsitul
vietii care urmare a complicatiilor severe cauzate de COVID-19

17. Consiliere oferitd pacientilor/apartinatorilor pentru a accesa resursele necesare
gestiondrii situatiilor complexe generate de infectarea cu SARS-Cov-2

In perioada pandemiei, asistentul social din UPU/CPU si-a folosit competentele
profesionale si pentru suportul personalului medical. Personalul medical s-a confruntat
cu o serie de probleme legate de epuizarea profesionald si de modul in care au folosit
resursele pentru a gestiona problemele generate de pandemie. Mai mult, in aceasta
perioada personalul medical s-a confruntat cu o pierdere mare a pacientilor; nevoia de
reflectie constructiv asupra practicii medicale si a semnifica pozitiv provocdrile cu care
s-au confruntat, dar si de a stabili limite adecvate in relatie cu suferinta pacientilor a
fost o provocare ce a necesitat suportul si cunostintele pe care le detine asistentul social.

Asistentii sociali au folosit expertiza necesara pentru a-si sustine colegii prin:

18. Consiliere si suport oferit personalului medical pentru gestionarea relatiilor si a
problemelor familiale

19.Consiliere si suport oferit personalului medical in contextul epuizarii
profesionale

20. Consilierea personalului medical pentru a stabili limite adecvate in relatie cu
suferinta pacientilor

21.Consilierea personalului medical pentru a stabili limite adecvate intre viata
profesionala si viata personald

22.Consiliere oferitd personalului medical pentru a reflecta constructiv asupra
practicii medicale si a semnifica pozitiv provocdrile cu care se confrunta



Tipul de suport oferit de citre asistentul social in UPU/CPU:

2.2.1. Informarea si ghidarea pacientilor si a apartinatorilor care s-au prezentat

la UPU/CPU

In perioada ianuarie-decembrie 2020, asistentii sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse

in analiza:

- au identificat nevoia de informare si ghidare pentru 31096 pacienti si au oferi acest
suport pentru 32143 pacienti; diferenta este datd de insuficienta personalului sau
timpul in care pacientul a ramas in UPU/CPU;

- au oferit de informare si ghidare pentru 27171 de apartinatori;

Incepand cu martie 2020, asistentii sociali au inclus in protocolul de informare si ghidare
pregatirea pacientilor si a apartinatorilor pentru:
= accesarea resurselor medicale si sociale in relatie cu perioadele de izolare sau
carantina;
* informare privind protocoalele existente in spital si modalitatea de comunicare
dintre pacienti si apartindtori;
= procedurile spitalului legate de conditiile de internare;
* modalitatea de mentinerea a contactului cu persoanele aflate in ingrijire
medicala;
= procedurile de urmat in cazul decesului pacientilor infectati cu SARS-Cov-2

2.2.2. Consilierea sociala a pacientilor si a apartinatorilor

In perioada ianuarie-decembrie 2020, asistentii sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse
in raportare au identificat nevoia de consiliere sociala la 15920 de pacienti. Din cauza
numarului insuficient de asistenti sociali angajati, dar si a timpului limitat n care
pacientul a rdmas in UPU/CPU, asistentii sociali au oferit consiliere pentru 14030
pacienti.

De asemenea, asistentii sociali au oferit consiliere si suport unui numar de 10221
apartinatori.

In acord cu procedura de lucru, scopul principal pentru care este oferita consilierea este
acela de a asigura confortul psihic si social necesar in perioadele de panica sau criza,
pentru grabirea sau facilitarea proceselor de vindecare si pentru mentinerea relatiilor
familiale sau conectarea la retelele sociale de suport.

Consilierea este un proces de explorare si reflectie condus de cétre asistentul social
pentru a ajuta pacientul sa-si clarifice si sa raspunda eficient modificarilor generate de
starea de sanatate. Pacientii sunt ajutati de cétre asistentul social sa evalueze modurile
in care au gestionat problemele cu care s-au confruntat in general si sa caute si integreze
noi metode de rezolvare a problemelor.



In 2020, consilierea oferita pacientului si/sau familiei acestuia a fost adaptati la
contextul social generat de COVID-19 si a vizat:

1. gestionarea emotionald si accesarea resurselor necesare gestionarii situatiilor
complexe generate de infectarea cu SARS-Cov-2:

a. diminuarea anxietatii paroxistice din atacul de panicd a pacientilor;

b. gestionarea sentimentelor de singurdtate si izolare;

c. nevoia de a intelege schimbarile apdrute in starea de sandtate si impactul
acestora asupra vietii personale, familiale, sociale si profesionale;

d. nevoia de a identifica oportunitatile privind reorganizarea vietii personale,
familiale si sociale ca urmare a schimbarilor generate de starea medicala;

e. nevoia de a explora si a gestiona emotiile, precum si nevoia de a dezvolta
mecanisme de rezilientd;

f. nevoia de a identifica strategii sustenabile prin care sd faca fata problemelor
generate de starea medicald, sd 1a decizii informate si sa se adapteze la
schimbarile cauzate de problemele medicale;

2. consiliere si suport oferit apartindtorilor in cazul pacientilor aflati la sfarsitul vietii
care urmare a complicatiilor severe cauzate de COVID-19;

2.2.3. Stabilirea identitatii persoanelor care au avut nevoie de ingrijire medicala
de urgenta

In perioada ianuarie-decembrie 2020, asistentii sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse

in raportare au identificat nevoia de stabilire a identitatii persoanelor care au avut nevoie

de ingrijire medicala in 2607 cazuri, dar au reusit sa intervind in 2340 de cazuri.

Aceastd interventie este necesard pentru persoanele care sosesc la UPU/CPU si au
nevoie de asistenta medicala de urgenta, dar nu detin acte de identitate, nu isi pot declara
identitatea sau identitatea declaratd nu poate fi confirmatd din interndrile anterioare.
Acest tip de interventie este realizat impreuna cu politia.

2.2.4. Crearea contactului cu familia, reteaua de suport social sau serviciile sociale
comunitare

In perioada ianuarie-decembrie 2020, asistentii sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse
in analizd au identificat nevoia de realizare a contactului cu familia sau membrii retelei
sociale Tn 27693 cazuri, iar in 17255 cazuri a existat nevoia de identificare a persoanelor
de contact.



Din cauza numarului insuficient de asistenti sociali angajati, dar si a timpului limitat in
care pacientul a rdmas in UPU/CPU, asistentii sociali din UPU/CPU au realizat
contactul cu familia sau reteaua de suport social din comunitate pentru 26405 cazuri.

Asistentii sociali au intervenit pentru contactarea familiei sau a institutiilor abilitate in
cazul prezentei Tn UPU/CPU a copiilor neinsotiti de reprezentantii legali in 2077 de
cazuri.

2.2.5. Asistenta sociala a victimelor violentei sexuale sau a victimelor violentei in
familie

In perioada ianuarie-decembrie 2020, numarul persoanelor care au solicitat suport in
urma unor forme de violentd a scazut. Desi pandemia a redus capacitatea victimelor
violentei de a solicita suport, un studiu publicat de o echipa de medici din Romaénia arata
o crestere alarmantd a violentei domestice. Echipa de medici au analizat etiologia
politraumatismelor dintr-o perioadd de 3 luni care s-au suprapus cu pandemia si au
comparat-o cu perioadele similare din ultimii 3 ani. Ei au constatat o crestere de
aproximativ 4 ori a incidentei agresiunii fizice prin violenti domestica. In 2020, violenta
domestica a constituit etiologia politraumatismelor in pandemia Covid-19 intr-un
procent de 20,23% fata de 4,09% (2017), 4,47% (2018) si 4,86% (2019)>.

Interventia asistentului social este absolut necesard in cazul pacientilor care fie solicita
asistenta de urgenta ca urmare a agresiunilor fizice, fie solicita asistentd medicala de
urgenta pentru alte afectiuni, dar prezinta si semne ale abuzului si violentei.

Pacientii care apeleaza la serviciile UPU/CPU si sunt victime ale violentei in familie
trebuie sa beneficieze de asistentd medicald (evaluare si tratament) si asistentd sociala
(consiliere, informare, ghidare, evaluarea riscului de repetare a agresiunilor, plan de
siguranta si externarea dirijata la nevoie). De aceea, in baza procedurilor de lucru, in
cazul acestor pacienti care necesita deopotriva asistentd medicald si asistentd sociala,
coordonarea interventiei se face de citre medicul responsabil de caz impreuni cu
asistentul social din UPU/CPU.

Cu toate acestea, numarul pacientilor care s-au prezentat la UPU 1n perioada ianuarie-
decembrie 2020 si au avut nevoie de suport pentru colectarea de probe si contactarea
unor servicii abilitate in cazul prezentei unor traume generate de violentd fizicd sau
sexuald a fost de 1715.

3 Politrauma during covid-19 pandemic: an increasing incidence of domestic violence,

http://www.rojes.org/index.php/rojes/article/view/20




In 1239 asistentii sociali au oferit asistenta si suport pentru persoane care au victime ale
violentei sau abuzului sexual, iar in 710 de cazuri au oferit asistenta si suport in cazul
violentei fizice in familie. Aceste persoane s-au prezentat la UPU/CPU pentru probleme
medicale generate de violentd sau pentru alte probleme medicale.

2.2.6. Contactarea institutiilor publice sau private

In perioada ianuarie-decembrie 2020, numirul persoanelor care au avut nevoie de
contactarea institutiilor publice sau organizatiilor private care furnizeaza servicii de
asistentd sociald in comunitate a fost de 6431.

Din cauza numarului insuficient de asistenti sociali angajati, dar si a timpului limitat in
care pacientul a ramas in UPU/CPU, asistentii sociali au contactat si referit pacientii din
UPU/CPU catre serviciile sociale comunitare pentru 5819 de pacienti.

2.2.7. Asistenta oferita de catre asistentul social in cazul externarii dirijate
Persoanele care au nevoie de asistentd medicala de urgentd au adesea dificultati privind
deplasarea la domiciliu sau in unititi de asistenti medico-social. In acest caz, asistentul
social trebuie sa facd demersurile necesare pentru ca pacientul sa fie preluat de catre o
persoand din reteaua de suport social care se afla in proximitatea domiciliului
pacientului si care este recomandatd de catre pacient (vecini, prieteni, etc) sau de cétre
un serviciu de ingrijire comunitard din cadrul Directiilor de Asistentd Sociald (DAS) sau
Serviciului Public de Asistentd Sociald (SPAS) care sa asigure Ingrijirea si asistenta la
domiciliu.

In perioada ianuarie-decembrie 2020, asistentii sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse
in analiza au evaluat nevoia pentru formulare a unui plan pentru reintoarcerea acasa sau
transferul catre un program de ingrijire pe termen lung in 6586 de cazuri;

In aceiasi perioada, asistentii sociali au asigurat Insotirea in cazul externdrilor dirijate
pentru 518 persoane fard apartindtori.

3. Recomandari pentru cresterea capacitatii de interventie a asistentului social
angajat in UPU/CPU

- Cresterea numarului asistentilor sociali angajati in UPU/CPU, dar si a celor
care deservesc spitalul.
Activitatea asistentilor sociali din UPU ar trebui sd se desfasoare permanent
(24/24h.). In prezent, zilnic, in intervalul orar 19.00-07.00, in cadrul multor
UPU/CPU nu este prezent niciun asistent social;

- Necesitatea existentei unui spatiu de lucru, destinat exclusiv asistentilor sociali
din UPU/CPU;

- Decontarea costurilor pentru cursurile de formare profesionald continua pentru
asistentii sociali angajati in UPU/CPU.



Pe langa aceste nevoie care pot fi acoperite de catre unitdtile medicale, mai sunt nevoi
care tin de cresterea numdrului de servicii de asistenta comunitara si a centrelor socio -
medicale. Modalitatea in care asistentii sociali pot sd raspunda in timp util nevoilor
pacientilor UPU/CPU tine de modalitatea in care primesc raspuns si suport din partea
serviciilor sociale comunitare.
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