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EVENIMENTUL ZILEI
Începe redistribuirea personalului din spitalele care devin azile

Un număr de 678 de medici şi 2.086 de asistenţi medicali vor putea opta pentru posturi în cadrul căminelor pentru persoanele vârstnice, nou înfiinţate, sau pentru posturile vacante din sistemul sanitar, pe aceeaşi specialitate.





Redistribuirea se va face în 3 etape, începând cu data de 4 aprilie 2011, anunţă Ministerul Sănătaţii, şi va ţine cont de opţiunile personale ale cadrelor medicale.

În situaţia în care, pentru un post vacant, există mai multe opţiuni, departajarea se va face şi pe baza unui punctaj, pe care angajatul îl primeşte în funcţie de vechimea şi cariera profesională pe care a desfăşurat-o.

În prima etapă, până în data de 28 martie 2011, personalul din unităţile reprofilate va depune la managerul unităţii opţiunea pentru postul dorit. Managerul unităţii va avea obligaţia ca în termen de 2 zile, până la 30 martie 2011, să prezinte direcţiei de sănătate publică judeţeană tabelul nominal cu opţiunile şi punctajele fiecărui angajat.

Până la data de 23 martie 2011, direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti au obligaţia de a afişa la sediul propriu posturile vacante, la nivel naţional, pe categorii de personal şi pe specialităţi, pe judeţe şi unităţi sanitare.

În zilele de 04 şi 05 aprilie 2011, DSP-urile vor realiza redistribuirea personalului în unităţile din acelaşi judeţ.

În 14 şi 15 aprilie 2011, se va face redistribuirea în unităţile din judeţele limitrofe.

Procesul se va încheia în zilele de 28 şi 29 aprilie 2011, atunci când se va face redistribuirea la nivel naţional.

Posturile vacante din toată ţara, pe site-ul MS
Listele cu posturile vacante, la nivel naţional, pe judeţe şi unităţi sanitare se află afişate pe site-ul Ministerului Sănătăţii, la adresa www.ms.ro, acolo unde va fi postat şi Ordinul aprobat de ministrul Sănătăţii.

La propunerea Ministerului Sănătăţii şi a Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, Guvernul României a aprobat în data de 9 martie 2011, un program care vizează dezvoltarea unei reţele de cămine pentru persoane vârstnice, finanţate de la bugetul de stat.

ROMANIA LIBERA

De ce nu supravieţuiesc prematurii în România?




Un singur fir de praf sau un curent de aer poate opri inima unui copil născut prematur. În fiecare an, în toată lumea, peste opt milioane de copii mor înainte de a împlini vârsta de cinci ani. România este ţara cu cea mai ridicată rată a deceselor la copiii cu vârsta de până în 5 ani, din Uniunea Europeană, cu o medie a mortalităţii infantile de două ori mai mare faţă de celelalte ţări.

 

"În România, foarte mulţi copii vin pe lume înainte de termen. Majoritatea prematurilor sunt născuţi de mame minore sau, din contra, de mame care au depăşit vârsta de 35 de ani, în general din medii vulnerabile socio-economic. Este crucial să prevenim şi să corectăm cauzele mortalităţii infantile, mai ales ca acestea ţin de informarea corectă a gravidelor, precum şi de sprijinirea sectorului medical, în special a saloanelor pentru premature", spune Gabriela Alexandrescu, Preşedinte Salvaţi Copiii România.

Printre cauzele directe ale mortalităţii copilului imediat după naştere se numără prematuritatea, lipsa de îngrijire medicală a sarcinii, accesul redus al gravidei la informaţii şi control de specialitate, afecţiuni ale nou-născutului care ar putea fi tratate, cum sunt bolile respiratorii sau chiar diareea.

Îngrijirea medicală a sarcinei face diferenţa în viaţa nou-născutului
Rata naşterilor premature, un factor de risc major al mortalităţii infantile, se ridică în România la 9% . În lipsa banilor şi a unei educaţii medicale, multe femei nu merg periodic la medic în perioada sarcinei şi astfel, ajung să nască înainte de termen sau să aibă copii cu o greutate foarte mică.

Potrivit datelor furnizate de Institutul Naţional de Statistică în 2009, dintre cei 222.388 copii născuţi, 17.383 au avut sub 2,5 kilograme, iar 10.635 de copii au venit pe lume înainte de 36 de săptămâni.

"Un copil născut prematur are nevoie de îngrijiri speciale pentru că organele sale vitale sunt nepregătite pentru viaţă. Are nevoie de incubator, pentru a-şi menţine căldura, are nevoie de ventilaţie mecanică, pentru a putea respira şi, mai presus de toate, are nevoie ca tratamentul medical să nu lipsească din maternitate", spune dr. Adrian Crăciun, şef secţie Neonatologie, Maternitatea Cantacuzino.

Lipsa de personal calificat poate ucide
În timp ce media mortalităţii infantile în Uniunea Europeană este de 4,59 la o mie de născuţi vii, în România decedează 10,1 copii la o mie de născuţi vii, potrivit datelor Eurostat. Prin contrast, Slovenia înregistrează o rată de 2,4 decese la mia de nou-născuţi.

Dacă în ceea ce priveşte dotarea tehnologică, spitalele din România respectă standardele europene, lipsa de personal calificat este o problemă gravă. Doctorul Stoicescu avertizează că tot mai mulţi specialişti pleacă din ţară, iar tinerii care termină facultatea de medicină se formează în timp. O echipă de specialişti în neonatologie are nevoie de aproximativ trei ani pentru a putea lucra într-o maternitate performantă.

„Medicii şi asistentele care lucrează în secţia de neonatologie sunt supuşi la o presiune foarte mare deoarece de ei depinde viaţa unor bebeluşi. Problemele financiare, dar mai ales lipsa de respect din partea autorităţilor şi a oamenilor care nu înţeleg această muncă, îi determină pe mulţi specialişti să plece", spune Stoicescu.

Proiect de dezvoltare al sistemului de sănătate
În acest context dramatic, investiţiile într-o comunitate a femeilor specializate în asistenţă medicală reprezintă un rol-cheie în procesul de reducere


 a mortalităţii infantile şi a celei materne, atrage atenţia Save the Children International.

În cadrul unui proiect amplu de dezvoltare a sistemului de sănătate, femeile cu doar câţiva ani de şcolarizare pot fi sprijinite şi instruite să acorde ajutor şi consiliere femeilor însărcinate, precum şi să fie implicate în procesul de diagnosticarea şi tratare a celor mai frecvente boli ale copilăriei.

Potrivit unui studiu realizat în Bangladesh s-a constatat o scădere cu o treime a mortalităţii infantile în comunităţile unde femeile cu puţină educaţie dezvoltă servicii medicale în urma participării la cursuri de formare şi educare timp de şase săptămâni. În cazul Nepalului, ţară în curs de a atinge obiectivul 4 al ODM (Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului), a fost înregistrată o scădere importantă a mortalităţii infantile şi a celei materne prin organizarea de cursuri de formare pentru 50.000 de femei voluntare.

„Femeile care activează în domeniul sănătăţii pot fi eroine ale comunităţii. O femeie care este educată în domeniul sănătăţii poate acorda ajutor medical în satul natal. Aceasta îşi poate ajuta familia, prietenii, comunitatea şi persoanele aflate în zone rurale greu accesibile. În acest caz femeia devine un ambasador al sănătăţii. Prin campania "Fiecare copil contează", Save the Children cere autorităţilor locale


 de a creşte numărului femeilor implicate în asistenţa medicală", a declarat Jasmine Whitbread, Chief Executive al Save the Children International.

RING

Vrei ajutor de la stat? Uite ce te asteapta

HARNICI. Afla care sunt activitatile la care participa asistatii social din fiecare sector al Capitalei
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Verdeaţă de jur împrejur, pomi înfloriţi şi aer curat. Aşa poate arăta noul „loc de muncă” dacă ţi-ai pierdut serviciul, iar banii abia îţi ajung de pe o zi pe alta şi te pregăteşti să ceri ajutor de la stat. Potrivit legii, cei care beneficiază de venit minim garantat trebuie să lucreze în folosul comunităţii. În Capitală, accentul se pune pe munca în parcuri.

Valoarea venitului minim garantat acordat celor care au câştiguri sub nivelul salariului minim brut e de 125 lei pentru o singură persoană şi ajunge până la 462 lei în cazul famililor de cinci persoane. Beneficiarii acestui ajutor trebuie să muncească în folosul comunităţii, iar dacă refuză acest lucru, deşi sunt apţi de muncă, pierd ajutorul.

Sectorul 1: de lucru cu florile din Jimbolia
Bucureştenii aflaţi în evidenţele Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC) Sector 1 au de lucru în sera Jimbolia, unde pregătesc florile ce vor fi replantate. În parcurile Băneasa şi Bazilescu, pe lângă strângerea ambalajelor şi a crengilor uscate, vor săpa terenurile unde vor fi sădite flori, precum şi gropi pentru plantarea puieţilor şi vor toaleta copacii.

Sectorul 2: curăţenie în parcuri
În prezent, 60 de persoane nevoiaşe se ocupă de întreţinerea şi curăţarea parcurilor, unde mătură aleile şi golesc coşurile de gunoi. „Cei care primesc bani şi nu au dovadă că sunt bolnavi fac lucrul acesta, altfel nu iau banii”, a explicat primarul Neculai Onţanu.

Sectorul 3: ore de muncă în şcoli
„În urma unei pregătiri privind securitatea muncii, beneficiarii de ajutoare participă la toaletarea pomilor din parcuri şi îngrijirea spaţiilor verzi din curtea şcolilor şi a centrelor de plasament”, ne-a explicat Florin Vasile, directorul DGASPC Sector 3.

Sectorul 4: salubrizarea pieţelor
La solicitarea primarului, 34 de persoane efectuează ore de muncă „la Direcţia de Administrare a Pieţelor Sector 4, urmând ca din aprilie, după aprobarea HCL, aceste ore vor fie efectuate şi la ADP Sector 4 şi Primăria Sector 4”, potrivit reprezentanţilor instituţiei conduse de Cristian Popescu-Piedone. Asistaţii social se implică în lucrări administrativ-gospodăreşti, cum ar fi vopsitul gardurilor, văruitul pomilor, curăţenia în pieţe şi la săpatul parcelelor.

Sectorul 5: taiat iarba, măturat străzile
Directorul adjunct al DGASPC Sector 5, Ionel Brai, ne-a explicat: „Prin intermediul ADP Sector 5, persoanele respective asigură curăţenia în parcuri sau pe străzile unde este necesară o intervenţie suplimentară. Pot fi puşi să taie iarba, să ude florile sau să văruiască pomii”.

Sectorul 6: adio peturi şi buruieni
Nevoiaşii trebuie să cureţe parcurile din cartierele Drumul Taberei şi Giuleşti de buruieni, crengi uscate, hârtii şi peturi şi să sape pământul. Iarna, vor participa şi la deszăpezirea aleilor şi vor împrăştia materiale antiderapante.

Cui ne adresăm?
Dacă vrei să beneficiezi de venitul minim garantat, în funcţie de sectorul în care locuieşti, poţi afla mai multe informaţii de la:

DGASPC Sector 1: Bd. Mareşal Averescu nr. 17, 021.222.42.75
DGASPC Sector 2: str. Olari 11-13, 021.252.22.02
DGASPC Sector 3: Bd. 1 Decembrie 1918 nr. 12-14, 0372.126.100
DGASPC Sector 4: Şos. Olteniţei nr. 252 - 254, 0372.756.313; 0372.756.314.
DGASPC Sector 5: Bd. Regina Elisabeta 29-31, 021.314.28.38
DGASPC Sector 6: Drumul Sării nr. 2, 021.410.30.20

32 de ore de muncă în folosul comunităţii trebuie să presteze o persoană pentru a beneficia de cei 125 de lei.

32 de ore pentru 125 de lei
„Formula de calcul a numărului de ore este următoarea: 170 (numărul de ore de muncă la nivel naţional) X cuantumul ajutorului social împărţit la salariul minim brut pe ţară (670 lei) = numărul de ore de muncă în folosul comunităţii”, potrivit reprezentanţilor Primăriei Sectorului 1. Mai precis, o persoană care beneficiază de ajutor în valoare de 125 de lei trebuie să muncească 32 de ore.
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