Proiect
GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
HOTARARE nr._
din 2023

Chisinéu

Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la asistenta comunitara integrata

In temeiul prevederilor art. 2, art.36" alin.(1) si art.362 alin. (3), lit. ¢) ale Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr.34, art.373), cu
modificarile si completarile ulterioare, Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul cu privire la asistenta comunitard integrata (se anexeaza).

2. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa intreprindd masurile de rigoare
in vederea punerii in aplicare a prevederilor Regulamentului cu privire la asistenta comunitard
integrata.

3. Autoritatile si institutiile responsabile vor asigura realizarea prevederilor Regulamentului
cu privire la asistenta comunitard integrata.

4. Finantarea serviciilor de asistentd comunitard integratd se va efectua din contul st in
limita mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse, conform
legislatiei.

5. Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si
Cercetdrii, in termen de 3 luni de la data publicarii prezentei Hotédrari in Monitorul Oficial, vor
aproba cadrul normativ necesar pentru implementarea prevederilor Regulamentului cu privire la
asistenta comunitard integrata.

Prim - ministru DORIN RECEAN
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco
Ministrul Muncii si Protectiei Sociale Alexei Buzu
Ministerul Educatiei si Cercetarii Anatolie Topala



Aprobat
prin Hotéararea Guvernului
Nr. din

Regulamentul cu privire la asistenta comunitara integrata
Capitolul L.
Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire asistenta comunitard integratd stabileste modalitatea de
organizare §i dezvoltare a asistentei comunitare integrate, care presupune schimbarea paradigmei
de la accentul focusat pe o boald la abordarea centratd pe oameni, ceea ce pune individul si
necesitatile acestuia in mijlocul interventiilor multiaspectuale si multidisciplinare, care sa
contribuie la asigurarea unei vieti sandtoase si a bunastarii populatiei din comunitate, inclusiv:

1) acoperirea universala cu servicii de sdnatate conform necesitétilor persoanei,

2) asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate prestate intr-un mod integrat si coordonat
impreund cu serviciile sociale, alte sectoare relevante, autoritatile publice locale, institutiile si
organizatiile publice si private, societatea civild la nivel de comunitate, ca raspuns la nevoile
persoanelor si familiilor vulnerabile, a drepturilor omului la sanatate si protectie sociala.

2. Prezentul Regulament stabileste cadrul normativ pentru integrarea serviciilor de asistenta
comunitard care au ca obiectiv principal imbunatatirea sanatatii si bunastarii populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile, cu determinarea responsabilitatilor care vor fi asigurate in mod integrat in
cadrul comunitdtii de cétre autoritdtile administratiei publice locale, organizatiile si institutiile,
persoane juridice si fizice abilitate sd ofere programe si servicii de sandtate si asistentd sociala,
inclusiv din alte sectoare relevante (educatie, politie, culturd, etc.) si societatea civild din
comunitate.

3. In contextul prezentului Regulament, serviciile de asistenti comunitari integrati
presupun un ansamblu complex de activitati, servicii si programe de prevenire si reducere a
riscurilor pentru sandtate si bundstare, prestate intr-un mod integrat pentru utilizatori, in baza
Acordurilor de colaborare semnate intre managerii institutiilor si organizatiilor din sectoarele sus-
mentionate, cu scopul de a spori gradul de informare si acces al populatiei la servicii/programe de
sandtate si asistentd sociald, n special pentru grupurile vulnerabile.

4. In scopul integrarii serviciilor de asistentd comunitard, notiunile principale utilizate in
acest Regulament au urmatoarele semnificatii:

Factori de risc pentru sdndtate — elemente nefavorabile pentru persoane, care au un efect negativ
asupra sanatatii umane (populatiei) pe parcursul vietii (la diferite perioade de viatd) si contribuie
sau conduc la aparitia patologiei acute sau cronice, stilul de viatd sau comportament (alimentatie
nesandtoasd si consum excesiv de sare, zahdr si grasimi, sedentarism, stres, consum de tutun si
produse conexe, consum de alcool etc.); elemente de mediu natural (poluare); mediu ocupational
(conditii de lucru nocive).

Determinantii sociali ai sandtdtii (DSS) - factorii non-medicali, altii decat asistenta clinica, ce
influenteazd sdnatatea, cum ar fi: accesul la venituri si protectie sociald, educatie, somaj si
nesiguranta locului de muncd, conditiile de viatd si de muncd, insecuritatea alimentara, resedinta,
facilitati de baza si mediul, dezvoltarea timpurie a copilului, incluziunea sociala si nediscriminarea,
conflicte structurale, acces la servicii de sdnatate cu costuri accesibile si de calitate decenta.

Bundgstare — conceptul care include toate aspectele vietii unei persoane inclusiv perceptia
personald, din perspectiva satisfacerii necesitatilor de ordin fizic, psihologic, mintal si socio-
economic inclusiv:



sandtate - bunastare fizicd, mintald si sociald, care nu consta doar in absenta bolii sau a
infirmitati, capacitatea de a duce o viatd productiva, din punct de vedere social si economic
(OMS);

bundstare psiho-emofionald si mintald — abilitati de auto-ingrijire, comportamentale si
rezilienta pentru a face fatd provocarilor cotidiene si pentru a depasi evenimente adverse/
adversitati;

bundstare sociald — integrarea sociald a persoanei, abilitdti de relationare, mentinere a
conexiunilor cu mediul familial, membrii comunitatii, implicare in activitdti comunitare,
culturale si de recreere;

bundistare materiald — prezenta veniturilor necesare, a locuintei care sd asigure conditiile de trai
si sd permitd mentinerea aspectelor vitale de ingrijire si igiend cotidiand, imbracadminte/
incaltdminte ce corespund schimbdrilor sezoniere;

sigurantd si protectie — ansamblu de activitati avand ca scop asigurarea accesului la prestatii si
servicii medicale, sociale si protectie de toate formele de abuz, neglijare si exploatare;

realizare — implicarea persoanei in campul muncii, Tnvatare continud, Invatarea unor abilitéti
sau domenii not si In caz de necesitate recalificare profesionala,

Situatie de risc - este determinatd de prezenta sau absenta anumitor conditii care influenteaza
bunastarea persoanei si face imposibila capacitatea persoanei de a-si obtine drepturile, de a-si
asigura nevoile, de a-si apdra propriile interese, de a-si organiza proprietatea, iar viata persoanei nu
este expusa riscului de vatdmare.

Vulnerabilitate/dificultate — stare care afecteaza, temporar sau permanent, potentialul si capacitatea
fizica, psihologicd, intelectuald, educationald, economica, ocupationald si sociald a unei persoane.
Aceasta este o bazd pentru definirea necesitdtii de asistentd si suport pentru a mentine
functionalitatea adecvata, independenta si incluziunea sociald a unei persoane;

Monitorizarea bundstarii populatiei din comunitate - presupune activitatea sistematicd de
observare si evaluare a bunastarii persoanelor ce locuiesc Tn comunitate, realizatd de toti actorii
sectoriali care 1si desfasoard activitatea in institutiile publice, In contact direct sau indirect cu
diferite grupuri de populatie din comunitate cu scopul de a identifica timpuriu riscurile si semnele
de vulnerabilitate si de a asigura suportul necesar, interventia si/sau referirea catre alti profesionisti
si specialisti relevanti;

Promovarea sandtatii — procesul de abilitare a oamenilor pentru sporirea controlului asupra
sanatatii st a determinantilor stirii de sdndtate care acoperd o gama largd de interventii sociale,
economice si de mediu, concepute sa aduca beneficii si sd protejeze sdnatatea si calitatea vietii la
nivel individual si comunitar. Elementele cheie ale promovarii sdnatatii sunt buna guvernare
pentru sanatate, alfabetizarea/cunostintele in domeniul sanatatii si orasele/comunitétile sanatoase.
Acesta este procesul de difuzare a informatiei, de instruire si educare In scopul formarii unor
cunostinte si deprinderi individuale sdnatoase, de consultare si implicare a publicului, de creare a
parteneriatelor care oferd individului si colectivitatilor posibilitatea de a-si controla si imbunatati
sandtatea din punct de vedere fizic, psihic si social si de a contribui la reducerea inechitatilor in
domeniul sanatatii;

Buna guvernare pentru sandtate/ sanatate in toate politicile - factorii de decizie din toate sectoarele
includ sénatatea ca o linie centrald in politici, iau In considerare implicatiile tuturor deciziilor lor
asupra sanatatii si prioritizeaza politicile care previn imbolndvirea persoanelor si le protejeaza
contra traumatismelor;

Alfabetizare in sandtate — reprezintd cunostintele si competentele personale acumulate in rezultatul

activitatilor zilnice, interactiunilor sociale trecute prin generatii. Cunostintele si competentele
personale sunt mediate de disponibilitatea structurilor organizatorice si a resurselor, care permit



oamenilor sd acceseze, sd inteleagd, sd evalueze si sd utilizeze informatii si servicii care
promoveaza si mentin sinatatea si bunastarea proprie si a celor din jur;

Orase/comunitdti sandtoase - leadership puternic care creeaza si imbunatdteste in permanenta acele
medii fizice si sociale si extinde resursele comunitare care permit oamenilor s se sprijine reciproc
in indeplinirea tuturor functiilor vietii si in dezvoltarea potentialului lor maxim.

Programe de promovare a sdandtdtii — un set de actiuni si proceduri organizate prin activitati
informative, educative sau de suport reciproc in scopul de a preveni sau modifica comportamente
cu risc pentru sdnatate sau pentru a sustine si incuraja persoana sd facad fatd evolutiei bolilor
cronice, sd se adapteze la noile necesitati si sa-si schimbe comportamentele;

Programe de asistentd comunitard - activitdti si servicii de asistentd sociald primard organizate in
comunitate care au ca scop prevenirea sau reducerea factorilor de risc si a excluziunii sociale si
care ar putea contribui la sporirea nivelului de constientizare privind diferiti factori de risc,
modificarea comportamentelor de risc, oferirea anumitor oportunititi de comunicare §i sprijin
reciproc in depdsirea vulnerabilitatii, accesul serviciilor existente in comunitate sau regiune.

Mobilizarea comunitdtii - un proces de consolidare a capacitatilor prin care indivizii, grupurile sau
organizatiile comunitare planifica, desfasoara si evalueaza activitati in mod participativ si sustinut,
pentru a-si imbunatati sanatatea si acoperi alte nevoi, fie din proprie initiativa, fie sustinuti de altii.
Obiectivul principal al acestui proces este identificarea resurselor disponibile in comunitate pentru
rezolvarea problemelor comunitare.

Abordare de co-dezvoltare/co-productie - reprezinta prestarea serviciilor (publice) si suportul oferit
intr-o relationare egald si reciprocd, pe termen lung, intre serviciile publice de sandtate, asistenta
sociald, profesionistii relevanti si persoanele care utilizeazd serviciile, familiile acestora si
comunitdtile carora le apartin, care impartdsesc informatii, iau decizii i presteaza servicii. Atat
profesionistii, cat si utilizatorii de servicii aduc contributii creative si perspective diferite in
formularea si solutionarea unei provocari/probleme legate de sanatate, aduc propria expertiza si
respectiv ,,experiente traite”, nevoile, dorintele si cerintele lor. Accentul pe abordarea necesitatilor
persoanei si nu pe necesitétile institutiilor, permite persoanelor s aduca o contributie creativa.

Asistenta centratd pe persoand - presupune plasarea oamenilor si comunitétilor, nu bolilor sau
riscurilor, in centrul sistemelor de sdndtate si a celor sociale, cu abilitarea persoanelor pentru ca
acestea sd 1si asume raspundere pentru propria ingrijire, si sd nu fie doar destinatari pasivi ai
serviciilor. Persoanele, familiile, comunitatile si societatea civila, sunt implicati in dezvoltarea,
prestarea si monitorizarea asistentei medicale si de sdnatate la toate nivelurile sistemului, cu un
parteneriat egal intre factorii de decizie, profesionisti §i persoane pentru a proiecta in comun
sisteme si servicii conform necesitatilor lor.

Asistenta integratd - serviciile integrate de sdnatate, centrate pe persoand, plaseazd necesititile
complexe ale persoanelor si comunitétilor, nu doar a bolilor, in centrul sistemelor medicale si de
sandtate si abiliteazd persoanele sa abordeze multidisciplinar problemele de sanatate, cu implicarea
mai multor actori.

Activitate multidisciplinard/ multi-profesionald - elementul central n integrarea asistentei care are
ca scop sd asigure coordonarea, directionarea mai bund a serviciilor si imbunétatirea calitétii
acestora datoritd centrarii pe necesitédtile persoanelor, dar si o gestionare mai buna a factorilor de
risc si a vulnerabilitétilor.

Management de caz (MC) — o abordare/metoda de lucru colaborativa, dinamica si sistematica
pentru coordonarea acordarii de asistentd unei persoane cu necesitdti complexe care sa includa ca
elemente de bazd evaluarea multidisciplinara/realizatd in comun, planificarea, implementarea,
evaluarea rezultatelor, cu implicarea persoanei in toate etapele. In sistemul de sinitate MC se
referd mai ales la coordonarea fortei de muncd din domeniul sdnatatii in prestarea asistentei
medicale, inclusa in atributiile asistentului medical comunitar. In sistemul social MC se referi la



coordonarea profesionistilor multidisciplinari in acordarea de suport si asistentd persoanelor sau
familiei vulnerabile, 1n toate aspectele vietii, inclusiv cele legate de sdnatate, aspecte ce sunt de
obicei sub responsabilitatea asistentului social comunitar.

Asistent medical comunitar - specialistul calificat in domeniu, cu studii medicale medii (post
secundare, post secundare non tertiare) si/sau studii medicale superioare, care define competente
profesionale pentru realizarea activitatilor orientate spre comunitate: in plan preventiv si de
coordonare, organizare si prestare a ingrijirilor medicale individualizate, familiei si comunitatii,
ingrijirilor paliative si de reabilitare.

Asistentd pe termen lung — oferd persoanelor 1n varstd, care se confruntd cu o scadere semnificativa
a capacitatii si functionalitatii, posibilitatea sd primeasca asistentd integrata si centratd pe persoana,
cu prestarea continud atat a serviciilor de asistentd, a serviciillor de management al sanatatii
cronice, a asistentei sociale cat si a altor servicii (voluntari) consistente cu drepturile lor
fundamentale, cu libertatile fundamentale si cu demnitatea umand. De asemenea, definite ca
servicii de suport a persoanelor cu dizabilitati fizice sau mintale de lunga durata in activitatile lor
cotidiene (ADL), care includ asistenta (la alimentare, igienizare, Imbracat, urcare si coborare din
pat sau folosirea toaletei), servicii de asistentd medicala de baza (ingrijirea ranilor, escarelor sau a
durerii), servicii de reabilitare sau asistentd paliativa, asistentd sociald (sustinerea functionarii
sociale a unei persoane).

Continuitatea sau continuumul asistentei - este un sistem care oferd o gama comprehensiva de
servicii de sanatate, astfel incat asistenta sd poatd evolua in timp, odatd cu pacientul, fiind un
element cheie pentru o ingrijire de Tnaltd calitate, eficientd si centratd pe persoand, care asigurd ca
asistenta este primitd la momentul potrivit, la locul potrivit si de catre persoanele potrivite.
Gestionarea transferurilor de asistentd, asigurarea fluxului de informatii si comunicare in timp util
si definirea unei cai optime de Ingrijire intre sectoare si sisteme — toate aceste elemente fac parte
din aceasta.

Abordarea pe tot parcursul viefii — presupune asistenta la toate etapele vietii, deoarece necesitatile
persoanei nu sunt vazute ca evenimente episodice, izolate si neinrudite, pe termen scurt, ci se
intelege cd nevoile persoanei vor progresa si se vor schimba de-a lungul vietii. Deoarece
evenimentele adverse din copilédrie pot avea un impact sever asupra rezultatelor de mai tarziu in
viata, este important ca asistenta sa fie oferitd pe tot parcursul vietii, in diferitele etape ale acesteia
(inainte de sarcind, in sarcind, perioada neonatald, copilarie, adolescentd, etapa post-reproductiva,
varsta Tnaintat etc.) Intr-o manierd continud si faré intreruperi.

Capitolul I1.
Principiile integrarii serviciilor de asistenta comunitara

5. In procesul de integrare a serviciilor de asistentd comunitard se va asigura respectarea
urmatoarelor principii:

1) asigurarea accesului echitabil la serviciile de asistentd comunitard integratd pentru
populatie, in special pentru persoanele vulnerabile care au bunastarea generald afectatd, inclusiv cu
probleme de sanatate, boli cronice, stare psiho-emotionald si mintald, situatia socio-economica,
etc.;

2

2) principiul asistentei centrate pe persoand care prevede adaptarea interventiei la
necesitétile individuale si circumstantele utilizatorului de servicii, In baza evaludrii sistematice a
necesitatilor, in colaborare cu persoana, pentru a asigura principiul , nici o decizie pentru noi fara

199,

noi”;

3) principiul de oportunititi egale, care prevede asigurarea dreptului la servicii de
sandtate si sociale pentru toate persoanele vulnerabile/familiile defavorizate in conditii de tratament
egal si fard discriminare, recunoscand independenta si autonomia personald, cu respect pentru
demnitatea umana;



4) principiul de celeritate, care prevede promptitudine si flexibilitate in luarea deciziilor
cu privire la oferirea suportului necesar, asistentei integrate sau referirea catre servicii specializate
in corespundere cu necesitatile persoanet,

5) principiul aborddrii integrate, conform cdruia specialistii din diferite domenii
abordeaza in comun si comprehensiv bunéstarea persoanei si necesitatile particulare prin evaluare,
planificare si interventie, sau dupd caz, prin referirea persoanei catre serviciile relevante, in
corespundere cu necesitatile si preferintele acesteia;

6) principiul precautiei, prin care autoritdtile competente, prestatorii de servicii decid si
intervin pentru a anticipa necesitédti si pentru a preveni aparitia lor, in situatii in care se constata ca
existd un risc potential pentru sdnatatea si bundstarea populatiei.

Capitolul III.
Scopul, obiectivele integrarii serviciilor de asistenti comunitara

6. Scopul integrarii serviciilor de asistentd comunitard este de a contribui la reducerea
determinantilor sociali ai sanatatii colective, de a preveni situatiile de risc, de a mentine si
imbunatati sanatatea si bundstarea populatiei, Tn special a grupurilor vulnerabile din motiv de
varsta, stare a sanatatii, dependenta, stare psiho-emotionala si situatie socio-economica etc.

7. Obiectivele integrarii serviciilor de asistentd comunitard sunt urmatoarele:

1) asigurarea prestarii serviciilor/asistentei centrate pe persoand intr-un mod integrat si
coordonat pentru persoanele cu nevoi complexe, care necesitd servicii multidisciplinare;

2) monitorizarea sanatatii si bunastarii populatiei din comunitate, asiguratd prin evaluarea
nevoilor comunitatii;

3) facilitarea si sustinerea accesului persoanelor la servicii de sdnatate, asistentd sociala si
suport, realizatd in comun cu actorii locali, in special in cazul persoanelor vulnerabile;

8. Pentru a asigura realizarea scopului si obiectivelor serviciilor asistentd comunitara
integratd, prestatorii serviciilor de sandtate, serviciilor sociale, educationale, de ordine publica,
ONG prestatoare de 1ngrijiri la domiciliu si paliative si altor servicii existente la nivelul
comunitdtii vor activa intr-un sistem functional coordonat, in conformitate cu mecanismele de
referire si procedurile de cooperare existente, agreate de comun acord si prevederile prezentului
Regulament evitind dublarea, sau suprapunerea in prestarea acestora.

Capitolul IV.
Beneficiarii serviciilor de asistenti comunitara integrata

9. Beneficiarii serviciilor de asistentd comunitard integratdi sunt populatia
generald/membrii comunitdtii (o arie geograficd definitd — municipiu, oras, localitate rurald),
persoane cu bunastarea afectatd care prezintd semne de vulnerabilitate din punct de vedere al
varstei, starii de sadndtate, dependentd, starii psiho-emotionale si situatiei socio-economice §i
persoane cu necesititi complexe, familia sau ngrijitorii acestora.

10. in contextul prezentului document, beneficiarii serviciilor de asistentd comunitard
integratd, acoperiti pe parcursul intregii vieti de la nastere pana la sfarsitul vietii, sunt clasificati in
3 grupe principale in functie de nevoile lor, cu un grad de integrare care se intensifica in functie de
complexitatea nevoilor (Anexa nr.1. Gradul de integrare in baza complexitdtii nevoilor), incepand
cu masurile preventive si terminand cu procesul de management al cazului, dupd cum urmeaza:

1) populatia generald, membrii comunitatii care vor fi acoperiti cu mésuri de prevenire,
activitati de promovare a sanatatii si auto-gestionare (nivelul 1);

a) copiii si adolescentii (0-18 ani), tinerii (14-35 ani);



b) femeile de varsta reproductiva (15-49 ani);,
c) femeile insdrcinate;
d) persoanele de varsta a treia;

2) persoanele care sunt deja expuse unor factori de risc pentru sdndtate si care au
bunastarea afectatd, care urmeaza un tratament si asistentd repetata (nivelul 2):

a) persoanele cu boli cronice, inclusiv de sdnatate mintala;
b) persoanele cu boli transmisibile (hepatite, HIV/SIDA, TBC);
c) persoanele consumatoare de alcool, droguri si alte substante etc.;

d) persoanele cu nivel economic sub pragul sardciei si fard venituri, inclusiv temporar
(somerii),

3) persoane cu nevoi complexe de ordin fizic, psihologic, social si psihic, cu un nivel
ridicat de dependentd de o altd persoand/ingrijitor i persoane care au nevoie de sprijin si Ingrijire
din partea diferitilor prestatori de servicii care ar trebui sd actioneze conform unui plan, integrat si
coordonat, de asistentd (nivelul 3):

a) persoane cu nevoi complexe de ordin fizic, social si psihic, cu nivel inalt de
dependentd, cu comorbiditati, cu necesitati speciale, izolare sociala, etc.;

b) persoanele expuse violentei, abuzului, exploatarii, traficului;

c) persoanele cu boli aflate in faze terminale, care necesita ingrijiri paliative;

4) familiile/ingrijitorii formali si informali ai persoanelor indicate mai sus la punctul

1), 2) s 3);

11. Beneficiarii serviciilor de asistentd comunitard integratd sunt identificati pro activ si
sistematic, prin urméatoarele actiuni:

1) observarea si evaluarea bundstarii si sanétatii populatiet,

2) adresarea directd a persoanei care necesitd suport, a rudelor, a membrilor de familie, a
ingrijitorilor formali si informali sau din partea membrilor comunitatii;

3) referirea din partea diferitor profesionisti, reprezentantilor sectoriali din echipa medicului
de familie inclusiv asistenta medicald si asistenta medicald comunitard, din partea institutiilor
educationale, serviciilor de asistentd sociald, ordine publicd, autorititi publice locale, societatea
civila si altele.

Capitolul V.
Organizarea serviciilor de asistenta comunitara integrata

12. In sensul prezentului act normativ, integrarea serviciilor de asistenti comunitard se
referd la cooperarea intersectoriala pe orizontala la nivel comunitar pentru identificarea in
comun, evaluarea initiald, planificarea, prestarea serviciilor, evaluarea si referirea efectuatd de catre
profesionistii existenti in comunitate, inclusiv institutiile si organizatiile din sectorul de sanitate,
social, educational, ordine publica, autoritate publica locald, societate civila st ONG prestatoare de
servicii si alte sectoare relevante, etc. reiesind din necesititile persoanei.

13. Integrarea functionald a programelor si serviciilor de asistentd comunitard se refera
la cateva nivele dupd cum urmeaza:

1) Integrare la nivel de obiective strategice pentru asigurarea bundstérii si sanatatii
populatiet,



2) Integrare la nivel de organizatii/ institutii pentru prestarea programelor, serviciilor
si Ingrijirilor intr-un mod coordonat si complementar in baza nevoilor medicale, sociale si de
ingrijire ale membrilor comunitétii;

3) Integrare la nivel de proceduri, metode si tehnici de lucru comune pentru a
uniformiza si eficientiza interventiile centrate pe necesitatile particulare ale persoanei/utilizatorului
de servicii;

14. Integrarea la nivel strategic se referd la stabilirea si implementarea in comun a
politicilor si obiectivelor sectoriale de sanatate si protectie sociald, pe termen mediu si pe termen
lung, in comun cu autoritatile administratiei publice de nivel II si I pentru promovarea sanatatii,
prevenirea si reducerea riscurilor (boli cronice, mortalitdtii infantile si materne, saraciei, excluderii
sociale), dezvoltarea si implementarea programelor de prevenire, schimbare de comportament si
prestare a serviciilor necesare populatiei raionului cu includerea acestora in Planurile de dezvoltare
locald si in Planurile sectoriale.

15. Coordonarea cu scopul integrarii strategice a prioritatilor in asigurarea sanatatii si
bunastarii populatiei la nivel de raion §i in unitatea teritoriald autonomd Gagduzia tine de
competenta Consiliilor Teritoriale de Sanatate Publicd cu implicarea decidentilor cheie si a
reprezentantilor din urmatoarele structuri si organizatii:

1) Centrele de sanatate publicd si specialistii in sdnatate publicd la nivel de raion
care monitorizeaza si evalueaza starea de sdndtate a populatiei si siguranta ocupationald;

2) Centrul de sanatate raional/Centrul medicilor de familie/Asociatia medicala teritoriala/
Sectia consultativd a spitalului raional/ Spitalul municipal care coordoneazd prestarea tuturor
serviciilor de asistentd medicala consultativa si de diagnostic, acordate populatiet,

3) Organul local de specialitate in domeniul Tnvatdmantului care organizeazad functionarea
nivelelor de educatie, inclusiv educatie prescolard, invatamant primar, secundar, liceal, de educatie
speciald, extragcolara si la nivel de institutii cultural-artistice din raion;

4) Structura teritoriald de asistentd sociald care organizeazd, gestioneaza si coordoneaza
acordarea prestatiilor si serviciilor sociale persoanelor vulnerabile si familiilor lor;

5) Inspectoratul de politie care sprijina autoritatile publice locale si institutiile relevante in
domeniul protectiei juridice si a drepturilor omului, prevenirea insecuritdtii publice care poate
afecta viata si sandtatea, se implicd in comisii aferente acestor domenii, inclusiv in domeniul
protectiei impotriva violentei (domestice) si abuzului, consumului de alcool si substante;

6) Organizatiille non-guvernamentale care promoveazd si pledeazd pentru drepturile
pacientilor, anumitor grupuri de persoane, inclusiv vulnerabile si sunt implicate in prestarea
serviciilor de asistentd medicala si social,

7) Societatea civild, membrii comunitdtii care au o experientd relevantd specifica, pacienti
si alti utilizatori de servicii care vor contribui la dezvoltarea si prestarea serviciilor si programelor,
monitorizarea si evaluarea rezultatelor;

16. La nivel raional si comunitar Intre sectoare, prestatorii publici si privati se semneaza
Acorduri de colaborare privind integrarea functionala a serviciilor de asistentd comunitara prin care
se stabileste modul de organizare si prestare in comun a programelor de prevenire, serviciilor si
ingrijirilor medicale si sociale si contributia acestora, fiind asiguratd complementaritatea
interventiilor si continuitatea monitorizarii sanatatii si bunastarii populatiei.

17. Managerii structurilor si institutiilor semnatare ale Acordurilor de colaborare urmeaza
sd informeze personalul institutiilor privind angajamentele respective, sa includd in fisa postului
atributiile de colaborare multidisciplinard si intersectoriald si sd asigure integrarea la nivel de
prestare a serviciilor de asistentd comunitara.



18. Despre modalitatea de colaborare dintre institutii si organizatii la nivel comunitar i
prestarea serviciilor Intr-o maniera integratd vor fi informati membrii comunitétii intr-o maniera si
limbaj accesibile, cu contacte si detalii necesare privind modul de accesare a serviciilor.

19. Managerii institutiilor si organizatiilor, reprezentantii ONG-urilor si societatii civile
vor contribui la evaluarea si analiza in comun a problemelor locale, la identificarea solutiilor si
formularea recomandarilor pentru planificarea si bugetarea actiunilor necesare in Planul Raional de
Dezvoltare, discutate prealabil in cadrul sedintelor Consiliului Teritorial de Sanétate Publica si
prezentate ulterior Consiliului Raional spre aprobare.

20. Integrarea la nivel de organizatii/ institutii comunitare asigurd conexiunea actorilor
relevanti, asigurdnd principiul de actiune multidisciplinard si intersectoriald si contributia
sectoarelor in interventii cu resurse umane, materiale si financiare (dnexa nr.2 Organizarea
asistentei comunitare integrate) pentru urmatoarele componente:

1) programe de prevenire, activitati de informare si educare a populatiei grupurilor sau
persoanelor din comunitate privind modul sdndtos de viatd, factorii de risc pentru sdnatate,
schimbare de comportament, dezvoltarea abilitatilor de auto-gestionare a starii de sanatate, abilitati
de ingrijire, dezvoltarea rezilientei personale pentru depasirea vulnerabilitatii etc.;

2) facilitarea accesului la serviciile medicale si sociale necesare si lucrul comun al echipei
multidisciplinare si intersectoriale de identificare timpurile a riscurilor, evaluare a nevoilor,
planificare a interventiilor, organizare a procesului de asistare sau Ingrijire a persoanelor cu nevoi
multiple, inclusiv la domiciliu si in comunitate, monitorizarea situatiei persoanelor asistate etc.;

3) mentinerea sanatatii si modului activ de viata, reabilitarea si recuperarea functionalitatii
pentru a pastra autonomia, viatd independentd si participarea sociald a persoanelor cu necesitati
multiple;

4) planificarea, organizarea si monitorizarea realizarii ingrijirilor medicale si sociale pentru
persoanele cu grad Tnalt de dependenta si ingrijitorii sau familiile acestora (facilitdti de ingrijire,
alimentare, igienizare, spalétorii etc.);

21. Rolul de coordonare a actiunilor intersectoriale si asigurare a integrarii in comunitate
este alocat autoritdtii administratiei publice locale de nivelul I, semnatare a Acordurilor de
colaborare care faciliteazd analiza problemelor ce tin de sandtatea si bunastarea populatiei din
comunitate, identificarea si planificarea actiunilor necesare, inclusiv a schimbarilor sistemice in
functionarea si organizarea prestarii serviciilor in cadrul sau pe langa una, sau mai multe institutii
publice sau private din comunitate si/sau in cadrul unei unitati de asistentd comunitard integrata,
entitate fard persoana juridica, creatd pentru a complementa ingrijirile medicale si sociale, inclusiv
la domiciliu, cu facilitati de alimentare, transportare, igienizare, spalatorii etc.

22. Echipa multidisciplinard comunitard faciliteaza accesul populatiei din comunitate la
asistenta medicald si sociald, iar membrii acesteia vor aloca timpul si efortul necesar, stabilit de
actele normative, pentru planificarea si organizarea interventiilor comune, coordonarea si
evaluarea cazurilor, implicarea specialistilor si practicienilor relevanti, asigurand la toate etapele
participarea utilizatorului de servicii si a ingrijitorului formal sau informal.

23. Integrarea la nivel de proceduri, metode si tehnici comune de lucru include utilizarea
definitiilor si abordarilor comune pentru asigurarea sanatatii si bundstarii persoanei, identificarea
factorilor de risc si vulnerabilitatii, intelegerea necesitatilor, organizarea interventiilor si ingrijirilor
necesare, inclusiv de lunga duratd, monitorizarea evolutiei si a rezultatelor.

24. In prestarea asistentei comunitare integrate toate sectoarele urmeazi si aplice
procedurile reglementate de mecanismele de cooperare intersectoriald pentru grupurile vulnerabile
din punct de vedere al sanatatii, educatiei si vulnerabilitatii sociale conform cadrului legal si
normativ existent (prevenirea mortalitatii infantile, prevenirea primard a riscurilor privind
bunastarea copilului, protectia copilului de violentd, neglijentd, exploatare si trafic, protectia
victimelor traficului de fiinte umane, violenta domestica, sanatate mintald etc.) si procedurile



reglementate si standardizate de interventie din domeniul asistentei medicale primare si asistentei
sociale.

25. In cadrul asistentei comunitare integrate sectoarele aplica urmatoarele instrumente:

1) Definitia bunastirii pentru identificarea ingrijordrilor in cazul copiilor (Hotdrarea
Guvernului pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectorialda
pentru prevenirea primard a riscurilor privind bunéstarea copilului, nr. 143/2018) si definitia
bunastarii In cazul adultilor si varstnicilor formulatd in prezentul Regulament (Anexa nr. 3.
Evaluarea sanadtdtii si bundastdrii persoanelor adulte si vdrstnicilor),

2) Managementul de caz pentru coordonarea si implementarea interventiei pe etape
(evaluarea initiald pentru confirmarea riscului, evaluarea complexd pentru colectarea informatiei
necesare pentru stabilirea legaturilor cauze-efect, planificarea, realizarea si monitorizarea
interventiei, referire si monitorizare post-interventie);

3) Evidenta comuna a cazurilor realizatd, cu inregistrarea datelor in sistemul informational
asistenta comunitard integratd si asigurarea schimbului de date cu sistemele informationale din
domeniul sanatatii, protectiei sociale si educatiei, cu respectarea legislatiei privind protectia
datelor cu caracter personal si in conformitate cu cerintele de securitate aplicabile operarii cu
categoriile respective de date.

26. Toate institutiile si serviciile publice si private de sanatate, educatie, sociale, ordine
publicd, servicii locative, alte servicii relevante care sunt in contact direct sau indirect cu populatia
din comunitate, vor fi implicate 1n identificarea proactiva si referirea persoanelor care necesita
suport si sunt expuse unor riscuri §i vulnerabilitati.

27. Pentru a asigura recunoasterea riscurilor, vulnerabilitatii si nevoilor speciale, toate
institutiile si organizatiile mentionate mai sus vor utiliza terminologia comuna inclusd in prezentul
Regulament, cu referire la factorii de risc si asigurarea bunastarii.

28. Pentru asigurarea traseului comun si a referirii catre serviciile din comunitate si, in caz
de necesitate, in afara acesteia (servicii specializate la nivel de raion, servicii cu specializare Tnaltd/
republicane), toate cele mentionate mai sus vor considera principiile, obiectivele si criteriile de
integrare mentionate in prezentul Regulament, tindnd cont de toate serviciile si resursele
disponibile n comunitate.

29. Toate cazurile care necesitd implicarea mai mult decat a unui sector vor fi referite
echipei comunitare conform problemei de bazad pentru evaluarea in comun a nevoilor si luarea
deciziei cu privire la etapele urmatoare, inclusiv implicarea altor sectoare in evaluari specifice
suplimentare, planificarea interventiei si prestarea suportului si asistentei, coordonate de catre
Autoritatea administratiei publice locale de nivelul I, in persoana Primarului.

30. Decizia de a referi cazul pentru evaluarea in comun este luata la nivel sectorial dupa ce
profesionistii aplicd cadrul normativ sectorial care defineste semnele de risc si necesitatea
interventiei.

1) Pentru persoanele identificate cu probleme de sdndtate, tara asigurare de sanatate, care
necesitd programe preventive, curative, de reabilitare si servicii de sdnatate, referirea se face catre
asistentul medical comunitar care faciliteazd accesul la consultatia medicului de familie si ofera
suport in monitorizarea situatiei pacientilor;

2) In cazul persoanelor care se confruntd cu probleme sociale (séricie, excluziune sociald,
potential abuz etc.) se anuntd asistentul social comunitar, care va include persoanele respective in
evaluarea si asistenta in comun;

31. Unele grupuri specifice vor fi sustinute in conformitate cu mecanismele existente de
referire si cooperare intersectoriald, dupa cum urmeaza:
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1) Cazurile copiilor aflati 1n situatie de risc vor fi sesizate autoritatii tutelare locale conform
legislatiei in vigoare (Legea privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti nr.140/2013; Hotdrarea Guvernului cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
exploatarii si traficului, nr.270/2014; Hotararea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului
privind mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social in vederea prevenirii
si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani la domiciliu,
nr. 1182/2010, etc.);

2) Cazurile de violentd in familie urmeaza a fi sesizate, conform legislatiei in vigoare
(Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, nr.45/2007; Ordinul IGP cu
privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea
cazurilor de violentd in familie, nr.360/2018; Ordinului MSMPS cu privire la aprobarea
Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in cazurile de violentd in
familie, nr. 903/2019, etc.);

32. Procesul de asistentd a cazurilor complexe cu vulnerabilitate multipla este realizat in
baza managementului de caz cu respectarea consecutivitatii si etapelor de interventie (identificarea
ingrijorari si situatiilor de risc, evaluare initialad la domiciliu pentru confirmarea vulnerabilitatii,
evaluarea complexa cu vizite la domiciliu, intervievarea membrilor familiei, comunitatii,
planificarea interventiei individuale, prestarea asistentei), monitorizarea in dinamicd a cazului cu
ajustarea interventiilor si referire cétre servicii specializate.

33. Intensitatea asistentei comunitare realizate integrat depinde de nivelul de risc si
gravitatea cazului, fiind mai accentuatd pentru persoanele cu necesitati complexe, cu grad Tnalt de
dependentd si imobilizare, in faze terminale, etc. si este realizatd in comun cu ceilalti actori
comunitari locali, reprezentanti ai institutiilor medicale, asistentei sociale, educatiei, autoritatii
publice locale, ordine publicd, ONG, societate civila etc. in cadrul echipei multidisciplinare;

34. Pentru asigurarea conexiunii, implicarii specialistilor si referirii cazurilor la serviciile
necesare, urmeaza sa fie preluatd si actualizatd informatia despre serviciile existente in raion si
prestatorii acestora, sarcind realizatd de cédtre Biroul Comun de servicii din cadrul Consiliului
Raional.

35. Schimbul de informatii referitoare la caz se va realiza la momentul cand problema
depaseste competentele unui singur sector si este necesard coordonarea activitatilor pentru initierea
Managementului de caz comun, fiind asigurat accesul la informatia relevantd pentru interventie
(necesitatea pentru asistentd, monitorizarea evolutiei) si , prestarea serviciilor in comun cu alti
actori) si evidenta beneficiarilor de asistentd comunitard integratd in baza unui registru comun
(Anexa 4 Registru beneficiarilor de asistentd comunitard integratd).

36. Membrii echipei multidisciplinare comunitare vor semna un act privind pastrarea
confidentialitatii si nedivulgarea informatiei ceea ce 1i impiedicd sd dezvaluie si sd distribuie
informatii despre persoanele evaluate si asistate integrat.

37. Utilizatorul de servicii/beneficiarul urmeaza sa fie informat si i se va cere permisiunea
(confirmatd prin semnare) privind necesitatea schimbului de informatii cu alti specialisti sau
institutii pentru eficientizarea procesului de evaluare a necesitatilor si de identificare a programelor
si serviciilor necesare.

Capitolul VI.
Resursele umane implicate in prestarea serviciilor de asistentd comunitara integrata

38. Asistenta comunitard integratd se realizeaza de cdtre membrii echipei multidisciplinare
si prestatorii de servicii, existenti la nivel de comunitate, ca parte din abordarea holisticd a sdnatatii
si bunastarii populatiei din comunitate.
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39. Echipa comunitard de baza care asigurd initierea procesului de asistentd este formata
din:

1) Asistentul medical comunitar, responsabil pentru prestarea activitatilor, programelor,
serviciilor medicale si de sanatate publica la nivelul comunitatii pentru a spori gradul de informare
a populatiei si a facilita accesul acesteia la servicii de sdnatate, sociale si ingrijiri, In special a
grupurilor vulnerabile, pentru solutionarea problemelor medico-sociale si  mentinerea
independentei beneficiarilor in propriul mediu de viata intr-un mod autonom, la indicatia medicului
de familie, interdependent, interdisciplinar si integrat la nivel de comunitate cu serviciile sociale,
autoritatea publica locala, serviciile educationale si de ordine publica, serviciile prestate de ONG,
ingrijitorii formali, neformali si voluntari conform actelor normative aprobate de Ministerul
Sanatatii;

2) Asistentul social comunitar, responsabil pentru identificarea persoanelor in situatie de
dificultate si facilitarea accesului acestora la prestatii si servicii sociale, pentru implicarea altor
specialisti din cadrul primaériei, scolii, serviciillor medicale, politiei, organizatiilor ne-
guvernamentale, altor institutii relevante din comunitate in procesul de informare, evaluare a
necesitatilor comunitatii, grupurilor si persoanelor aflate in dificultate, planificarea si
implementarea masurilor de interventie sociald si pentru sustinerea si mobilizarea comunitatii in
vederea prevenirii si solutiondrii situatiilor de dificultate conform legislatiei (Legea asistentei
sociale nr.547/2003 si Legea cu privire la serviciile sociale nr.123/2010);

40. Coordonatorul/managerul de caz urmeaza si fie numit in dependentd de problema
primara prioritard (care prevaleazd) a persoanei, respectiv asistentul medical comunitar pentru o
problema de sdnatate, iar asistentul social comunitar pentru vulnerabilitatea sociala.

41. Echipa de baza va implica 1n procesul de management al cazului resursele existente la
nivel comunitar §i raional, specialistii si practicienii relevanti care lucreaza in comunitate sau in
raion, in functie de nevoile individuale/ particulare identificate ale persoanei dupa cum urmeaza:

1) Autoritatile publice locale, in rolul lor de Autoritate tutelard in cazurile de protectie a
copilului si Coordonare a echipelor multidisciplinare comunitare, pentru dezvoltarea programelor
de prevenire, serviciilor si facilitdtilor necesare populatiei din comunitate;

2) Medicul/Medicii de Familie si asistentii medicului de familie, in organizarea
activitatilor de prevenire in comunitate, referirea reciprocd a cazurilor, prestarea asistentei
medicale, implicarea specialistilor din alte autoritati, institutii, servicii de la nivel de raion in
procesul de evaluare, interventia nemijlocitd sau 1n identificarea resurselor sau mijloacelor
necesare pentru asistentd, asigurarea accesului la serviciile de sandtate, investigatii, medierea
consultatiilor sau necesitatea unor interventii specializate, conform normelor stabilite.

3) Personalul medical din institutitle medico-sanitare ambulatorii si spitalicesti in
facilitarea accesului la consultatii si interventii specializate si pentru monitorizarea pacientilor post-
interventie,

4) Personalul Centrelor comunitare (Centrele comunitare de sanétate mintald, Centrele de
sandtate prietenoase tinerilor, Centrele de interventie timpurie n copilarie, Centrele pentru suportul
tratamentului pacientilor cu tuberculoza in conditii de ambulator) in evaluarea comuna, interventia
sl monitorizarea post interventie si asigurarea continuitatii serviciilor;

5) Personalul medical din institutiile prescolare si de invatdmant in realizarea si
organizarea activitétilor de prevenire si profilaxie in institutii si in comunitate;

6) Coordonatorul VNET (violentd, neglijentd, exploatare, trafic) din sectorul educatiei
pentru cazurile de probleme legate de reusita scolard, abandonul si absenteismul scolar, cazuri de
violentd, abuz, facilitarea accesului la programe de suport educational, suport si asistentd a copiilor
cu CES, etc.;
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7) Personalul medical din cadrul centrelor prestatoare de servicii sociale de zi si
plasament temporar in prestarea integrata a serviciilor;

8) Lucratorii sociali care presteaza ingrijire sociald la domiciliu persoanelor varstnice si
cu dizabilitati, persoanelor lipsite de suport din partea familiilor, inclusiv consiliere si informare,
integrarea sociald si comunicare, suport in plata serviciilor comunale, procurarea produselor
alimentare, marfurilor si medicamentelor, intermedierea cu servicii de spaldtorie, curatatorie
chimicd, reparatie a obiectelor de uz casnic si a Tmbracdmintei, incaltdmintei, asigurarea cu
carburanti si incdlzirea locuintei, organizarea procesului de adaptare a locuintei la nevoile
persoanei, ingrijirea locuintei si a gospodariei, prepararea hranei sau livrarea acesteia, realizarea
igienei personale;

9) Asistentii personali care ingrijesc de persoane cu dizabilitati, pentru asigurarea calitatii

10) Mediatorul comunitar din localitatile populate de romi (acolo unde existd) pentru a
facilita accesul acestui grup ;

11) Politistul de sector pentru interventia in cazurile de violentd domesticd si abuz,
dependenta de alcool, droguri si substante, implicare in exploatare si trafic de fiinte umane, etc.;

12) Consilierul pe probatiune ce oferd asistentd si consiliere pentru reintegrarea in societate
a persoanelor eliberate din locurile de detentie;

13) Organizatii non-guvernamentale si organizatii ale societdtii civile Tn generarea
solutiilor alternative la cele existente n sectoarele de sanatate si cel social.

14) Agenti economici pentru identificarea resurselor necesare pentru sustinerea
programelor de prevenire si interventie integrata;

15) Organizatii religioase in sustinerea grupurilor vulnerabile;

16) Ingrijitori neformali ai persoanelor cu boli cronice, varstnice, cu dizabilitati,
nedeplasabile, Ingrijitori implicati Tn monitorizarea si sustinerea asistentei;

17) Voluntari, membrii ai comunitatii in prestarea ingrijirilor la domiciliu;

42, Institutiile si organizatiile sectoriale din comunitate pot organiza si desfasura programe
de prevenire care vizeaza anumite grupuri specifice (adolescenti, tineri, tinere mame, persoane cu
boli cronice, varstnici, consumatori de alcool, consumatori de tutun, consumatori de droguri,
persoane cu HIV/SIDA, persoane cu boli psihice etc.) independent sau in colaborare, coordonand
continuturile si asigurand continuitatea organizdrii acestora, cu implicarea voluntarilor si
membrilor comunitatii.

Capitolul VIL
Monitorizarea si evaluarea

43. Monitorizarea si evaluarea rezultatelor serviciilor prestate in mod integrat este realizata
intersectorial, in baza indicatorilor comuni care sunt inclusi in registrele existente si sunt in
concordantd cu standardele de calitate aprobate pentru serviciile de asistenta medicald si serviciile
de asistentd sociald comunitara.

44. Monitorizarea, evaluarea si coordonarea activitatii asistentului medical comunitar este
realizatd de catre institutia medico-sanitard primard, ca parte componentd a asistentei medicale
primare, inclusiv cu raportarea activitdtii conform actelor normative.

45. Monitorizarea, evaluarea si coordonarea activitatii asistentului social comunitar este
realizatd de catre Structura teritoriald de asistentd sociald si protectie a familiei prin Serviciul de
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asistentd sociald comunitard, conform cadrului normativ existent, cu includerea compartimentului
si indicatorilor de prestare a serviciilor comunitare in mod integrat in raportare.

46. Pentru colectarea evidentelor despre calitatea serviciilor prestate si nivelul de satisfactie
a beneficiarilor de asistentd comunitara integratd, in mod sistematic, anual, urmeaza sa fie colectate
date Tn baza unor chestionare standardizate, iar rezultatele urmeaza sd fie sintetizate, analizate si
prezentate ca parte componenta a rapoartelor de activitate (4dnexa nr. 5 Chestionarul de evaluare a
opiniei beneficiarilor asistentei integrate).

47. La nivel raional gi in unitatea teritoriala autonoma Gagauzia, activitatea serviciilor de
asistentd comunitard prestate Intr-un mod integrat este monitorizatd pe platforma Consiliilor
Teritoriale de Sanatate Publica ale Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica.

Capitolul VIIL
Finantarea

48. Salarizarea membrilor echipei de bazd si a altor membri ai echipei multidisciplinare,
precum si a personalului din alte institutii si organizatii implicati in prestarea serviciilor de
asistentd comunitard integratd este asiguratd de sectoarele caror acestia apartin, respectiv asistentul
medical comunitar finantat din cheltuielile de personal pentru asistentii medicali de familie din
cadrul asistentei medicale primare, iar asistentul social comunitar din cheltuielile de personal
finantate de Structura teritoriald de asistentd sociala etc.

49. Autoritdtile administratiei publice locale de nivelul I si II vor crea conditii necesare
activitatii curente a echipei multidisciplinare si prestdrii integrate a serviciilor de asistentd
comunitard, cu exceptia acelor conditii asigurate de la locul de munca de baza a practicienilor.

50. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale nivel I, II sa identifice si sa
planifice surse financiare necesare pentru dezvoltarea serviciilor de alimentare si a facilitatilor
pentru igienizare, spdldtorii cu achitarea cheltuielilor de intretinere, transport pentru membrii
echipei multidisciplinare si transportarea beneficiarilor cétre servicii, care nu sunt prevdzute in
liniile bugetare sectoriale sau nu sunt acoperite prin institutii $i organizatii sectoriale.

51. Finantarea serviciilor de asistentd comunitard integratd se efectueaza din mai multe
surse financiare 1n functie de profilul de specialitate a institutiei partenere conform cadrului legal:

1) In limita mijloacelor previzute anual in fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald pentru activitdtile de prevenire, monitorizare i gestionare a sdnatatii populatiei din
teritoriul deservit, prestarea ingrijirilor medicale comunitare etc;

2) in limita mijloacelor previzute anual in bugetele autorititilor publice locale pentru
crearea §i organizarea prestarii serviciilor sociale;

3) Alte surse, care nu contravin legislatiei.

Dispozitii finale

52. Autoritatile publice locale de nivelul I si II si structurile de asistentd medicald primara,
educatie, asistentd sociald, ordine publicd poartd responsabilitatea pentru activitatile si serviciile
prestate in mod integrat, la nivel de comunitate.
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Anexa nr. 1
la Regulamentul cu privire
asistenta comunitara integrate

Gradul de integrare a serviciilor in baza complexitatii nevoilor persoanelor

Viziunea medicala Viziunea sociala

Nivelul 3 Asistenta multidisciplinara, la

Asistenta pacientilor cronici,
domiciliu, grad maltde

cu multimorbiditati/ Management
necesitati complexe dependent, ingrijiri specializate
de Caz
Nivelul 2
-y Servicii de asistenta si
Interventn specializate Gestionarea boln si situatiei de suport. inclusiv pentru
pentru combaterea bolii, : P o p e
rnse membrii familiei/Tngrijitori

rise pentru agravare

Nivelul 1 Conso idarea rezi ientei
persoanei, programesi
servicii de prevenire

Preventie, promovarea
sanatatii (nutritie,

activitate fizica. etc. Auto-gestionare si rezilienta personala
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Anexa nr.3
la Regulamentul cu privire la
asistenfa comunitara integrata

Evaluarea sanatatii si bunastirii persoanelor adulte si varstnicilor

Bunastarea se referd la toate aspectele sau domeniile vietii unei persoane si Tn mare parte se referd
la satisfacerea necesitétilor persoanet, inclusiv de ordin fizic, psihologic, mental, social si siguranta
in toate mediile habituale (acasa, in contact cu institutiile si Tn comunitate).

Situatia de risc a unei persoane este determinatd de prezenta sau absenta anumitor conditii care
influenteazd bunastarea acesteia. Persoana care nu este in stare si isi asigure bunistarea, sa isi
obtind drepturile, sa 1si apere propriile interese si sa 151 organizeze proprietatea si viata este expusa
riscului de a fi prejudiciata. La determinarea situatiei de risc a persoanei si respectiv a nivelului de
suport si ajutor necesar se vor lua in consideratie toate resursele interne si externe ale acesteia.

Domeniile si indicatorii de bundstare enumerati in tabelul de mai jos servesc ca reper in
determinarea necesitatilor unei persoane si ajutd la identificarea ingrijordrilor sau semnelor de
vulnerabilitate. Indicatorii urmeazad a fi utilizati de cétre asistentul medical comunitar ca reper
pentru a evalua bunastarea generala a persoanelor din comunitate si a evalua necesitatile de suport.
Totodatd, acesti indicatori pot fi utilizati de cétre toti practicienii si specialistii institutiilor si
organizatiilor prestatoare de servicii din sectorul sdndtétii, autoritatilor publice locale, serviciilor
sociale pentru a identifica ingrijorarile si situatii de risc si pentru a interveni sau referi aceste cazuri
pentru interventia echipelor comunitare multidisciplinare. Scopul final este de a stabili o
terminologie comund 1intre structuri, de a asigura o interventie eficientd pentru prevenirea
riscurilor, dar si de a asigura referirea timpurie catre serviciile necesare si prestarea asistentei la
etapele cat mai timpurii posibile, pentru a evita cronicizarea.

Indicatori pentru bunistarea persoanei adulte si varstnicilor:

No Domeniu Indicatori
1. | Sanatate: Persoana este:

- acces la servicii de - Tnregistratd la medicul de familie (are carteld medicald);
asistentd medicala, - face investigatii medicale si stomatologice sistematice;

- monitorizare - duce un mod sandtos de viatd (isi mentine greutatea, se
sistematici a alimenteaza corect cu produse calitative si nutritive, are acces
sAnatatii si a la apa potabild, exclude factorii de risc — consumul excesiv de
problemelor de sare, glucide/zahar si grasimi, sedentarismul, stresul, consumul
sanatate; de alcool, tutun, etc.),

- factori de risc - sustinutd prin consiliere psihologica si/ sau tratament pentru
(sedentarism, renuntarea la consumul de tutun, alcool, alte substante
nutritie, stres, (inclusiv droguri);
consum de alcool, - are acces la serviciile medicale, face investigatii sistematice,
tutun); primeste tratamentul necesar §i respectd regimul in

concordantd cu problema de sdnatate, boala cronica, si/ sau
dizabilitatea ;

- cunoaste si intelege necesitatile ce tin de propria sdnatate si
boald, propriul tratament, ingrijirea si reabilitarea in boli
cronice;

- este informat despre auto-ingrijire, auto-monitorizare a propriei
boli, la potentialul deplin;

2. | Bunastare Psiho- Persoana este:
emotionala si - responsabild si manifestd abilitdti de auto-ingrijire;
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mintala:

- auto-ingrijire;
- comportament;
- rezilient;

isi exprima emotiile printr-un comportament acceptat social;
face fatd evenimentelor traumatice de separare, pierdere, doliu;
nu este nelinistitd, ingrijoratd din cauza unor temeri fatd de
cineva sau ceva;

nu este anxioasd, deprimatd, nu manifestd comportament de
automutilare sau tentative de suicid;

are acces la tratamentul si serviciile necesare in cazul
problemelor de sdndtate mentald;

are sustinere din partea membrilor familiei, rudelor, prietenilor;

3. | Bunastare Materialid: | Locuinta persoanei este:
- conditii de trai, - conectatd la facilitati si este incélzitd in perioada rece a anului;

- asiguratd cu acces la apa potabilda si dupad caz conexiune la
canalizare (fantana),

- dotatd cu necesitati si conditii de prima necesitate;

4. | Reteaua Sociala: Persoana este:
- relatii sociale; - 1n relatii bune cu membrii familiei/ comunitatii,
- implicare in - implicatd in diverse evenimente de familie, in comunitate (nu
activititi sociale este izolata sau marginalizatd);

- 1in cazul in care are o boala cronica sau dizabilitate, persoana
participd in activitati de recreere, culturale sau sportive,
voluntariat;

S. | Realizare: Persoana este:
- angajare; - activa in campul muncii;
- educatie i instruire |- 1nregistrat la Agentia de Ocuparea a fortei de muncd ca somer
continua; si primeste suport;

- este la studii sau este implicatd in diverse procese de invatare
continug;

- 1implicarea 1n activitdti de voluntariat (are efect pozitiv asupra
bunastarii);

6. | Siguranta si Persoana:

protectie:

- abuz si neglijare;

- acces la protectia
sociala

se simte Tn sigurantd si nu este amenintata sau expusa abuzului
psihologic, fizic, sexual, exploatarii, traficului, etc.;

in cazul unui grad 1nalt de dependentd nu este neglijata
(psihologic, emotional, alimentare, persoana are adapost si
imbracaminte, 1 se asigurd igiena) si are acces la servicii de
asistentd medicala si sociala,

nu este expusd persecutdrii si discriminarii de catre membrii
familiei, specialisti si reprezentanti ai institutiillor si
organizatiilor, de catre vecini si membrii comunitatii;
beneficiaza de protectie sociald in functie de necesititi,

nu este expusa factorilor de risc de mediu,
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Data

Anexa nr.5

la Regulamentul cu privire la
asistenta comunitara integrata

Chestionarul de evaluare a opiniei beneficiarilor asistentei comunitare integrate

Va multumim ca ati completat acest formular, prin acest gest ne ajutati sa ne imbunatatim
activitatea si serviciile pe care le acordam. Numele dvs. va ramane anonim, iar opinia Dvs. nu va
influenta modul in care Dvs. sunteti deservit sau sustinut.

nr.

1

Intrebare

Cat de simplu a fost pentru Dvs. sa ajungeti la asistenta medicala comunitara si
asistenta sociala de care aveti nevoie?

Usor ; A fost necesar sa depuneti efort ; Greu/ anevoios ;

Specialistii au fost receptivi la problema dvs. si au oferit suportul necesar?

Da :Nu : Mediu ;

Cum apreciati serviciile pe care le-ati primit in localitatea dvs.?

Foarte Bune : Bune : Satisfacatoare : Nesatisfacatoare ;

Serviciile pe care le-ati primit v-au ajutat?

Da :Nu ; Mai putin ;

Numiti cateva din schimbarile in viata dvs. care s-au produs datorita suportului
primit:

Persoana:
Varsta (ani):
Gen: barbat femeie
Fara BNT:
Problema de sanatate:[] , Diagnosticul: ;
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Alternativ

Chestionarul - Evaluarea de catre pacienti a asistentei comunitare integrate prestate

(Chestionar standardizat PACIC)

Implicarea pacientului

Variante de rispuns

1.Dezacord
total

2.Dezacord

3. Neutru

4. Acord

5. Acord
total

1. Am fost intrebat despre ideile mele
atunci cand am facut un plan de
tratament

2. Mi-au fost oferite optiuni de tratare
la care sd reflect

3. Am fost indemnat sa vorbesc despre
orice problema legata de
medicamentele mele sau despre
efectele acestora

Planificarea asistentei

4. Mi s-a oferit o listd scrisa de lucruri
pe care ar trebui sa le fac pentru a -mi
imbunatati sdnatatea

5. Satisfacut cd asistenta oferitd a fost
bine organizatd

6. Mi s-a explicat cum actiunile mele
de-ingrijire a bolii mele mi-au
influentat starea mea

Stabilirea obiectivelor/personalizare

7. Am fost intrebat sd vorbesc despre
obiectivele mele in ingrijirea bolii
mele

8. Am fost ajutat sa-mi stabilesc
obiective  specifice pentru a-mi
imbunatati alimentatia sau exercitiile
fizice

9. Mi s-a oferit o copie a planului meu
de tratament

10. Am fost incurajat sa fac parte
dintr-un grup specific sau clasé care sa
ma ajute sé fac fatd bolii mele cronice

11. Mi s-au acordat intrebari, fie
direct, fie 1Intr-un sondaj, despre
obiceiurile mele de sanitate

Rezolvarea problemelor/ contextul

12. Sunt sigur cd medicul sau asistenta
mea s -a gandit la valorile mele si la
traditiille mele atunci cand mi-a
recomandat tratamentele

13. Am primit ajutor pentru a face un
plan de tratament pe care chiar 1 -ag
putea face 1n rutina mea zilnica

14. Am fost ajutat sd-mi planific
viitorul, astfel incat sd pot avea grija
de boala mea chiar si In timpuri
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dificile

15. Am fost intrebat despre cum boala
mea cronicd imi afecteaza viata

Consultare ulterioara/coordonare

16. Am fost contactat dupda o
consultatie pentru a vedea cum merg
lucrurile

17. Am fost incurajat sd particip la
programe in comunitate care mi -ar
putea ajuta

18. Am primit referire spre un
dietetician, educator in sanatate sau
consultant

19. Am relatat despre cum vizitele
mele la alti medici precum consultant
sau chirurg mi -au ajutat tratamentul

20. Am fost intrebat despre cum au
decurs vizitele mele la alti doctori
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Nota informativa
la proiectul de hotarare a Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
asistenta comunitara integrata

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul de hotdrare a Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire asistentd comunitara
integratd a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatii.

Proiectul a fost discutat in cadrul atelierelor de lucru cu participarae membrilor grupului de lucru, in
componentd cu reprezentanti ai Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publicad, Companiei Nationale de
Asigurari Tn Medicind, Agentiei Nationale Asistentd Sociala, Asociatiei de Nursing, reprezentanti ai
Autoritatilor Publice Locale, Consiliilor Teritoriale de Sanatate Publica, Structurilor Teritoriale de
Asistentd Sociala, reprezentanti ai mediului academic din domeniul sanatatii si asistentei sociale, ai
organizatiilor donatoare care au tangenta cu asistenta persoanelor cu boli netransmisibile si necesitati
complexe, varstnici, etc. si a asociatiilor obstesti active in domeniul prestarii ingrijirilor medicale si
sociale, de durata, inclusiv la domiciliu.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalititile urmarite

Proiectul hotararii de Guvern este elaborat pentru executarea prevederilor pct. 15.27 din Planul de
actiuni al Guvernului pentru anii 2023-2025, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 90/2023, in
temeiul prevederilor art. 2, art.36' alin.(1) si art.36? alin. (3), lit. ¢) din Legea ocrotirii sanatitii nr.
411/1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373).

Proiectul are ca scop dezvoltarea asistentei comunitare integrate, care presupune schimbarea
paradigmei de la accentul focusat pe o boala la abordarea centratd pe oameni, ceea ce pune individul
si necesitatile acestuia in mijlocul interventiilor multiaspectuale si multidisciplinare.

Consolidarea unui sistem de séndtate eficient, care sd raspunda nevoilor fiecdrui individ, asigurand
spectrul de servicii care sd imbunatateasca starea de sanatate fizica si mintald a oamenilor reprezinta
o prioritate pentru Guvernul Republicii Moldova.

In acest sens se depun eforturi considerabile pentru a schimba paradigma inspre promovarea unui
mod de viatd sandtos si activ pe toatd durata vietii, care sd contribuie la preventia Tmbolndvirii si
respectiv la reducerea presiunii asupra sistemului si a costurilor alocate pentru serviciile specializate
si spitalizare, in special in cazul necesitatii interventiilor de lungad duratd. Este necesard sporirea
actiunilor de profilaxie prin intermediul vaccindrii si/sau al screening-ului, identificarea si
diagnosticarea precoce, dar si tratamentul eficient si calitativ, timpuriu si continuu, in special fiind
luat in consideratie specificul grupurilor vulnerabile, diminudnd inechitétile in sénatate.

Astfel, sunt necesare mecanisme si procese care sa influenteze durabil factorii de risc si sd reduca
comportamente si alegeri nesanatoase, factorii de mediu si conditii de viatd. Si aici este important sa
valorificam multidisciplinaritatea ca un principiu care ne ofera posibilitatea si reactionam la nevoile
individuale, sa actionam flexibil, la timpul potrivit cu volumul de suport necesar, cit mai aproape de
mediul comunitar.

Crizele recente la nivel de sanatate publicd conflictul din tara vecind, dezechilibreazd modul de
functionare a sistemelor publice de sanéatate, dar si celelalte sectoare - protectie sociald, economie,
educatie, etc. dar pe de altd parte au demonstrat ca sanatatea nu poate fi abordatd izolat si ca de fapt
existd o interdependenta foarte stransa care ne determind sd mizam unii pe altii si sd abordam solutii
inovatoare, nestandardizate pentru a ne asigura cd ajungem la populatie. Este necesard implicarea
altor sectoare in acordarea asistentei medicale, asigurarea medicamentelor, consultarea la distanta,
suportul inter-generational si digitalizarea care demonstreaza ci existd resurse neexplorate care ar
putea fi luate in calcul la planificarea asistentei si ingrijirilor, in special in bolile netransmisibile,
starile complexe care necesitd supraveghere si ingrijiri continuu.




Pe langd aceasta trebuie sd ludm in calcul cd Republica Moldova este un stat relativ tanar care inca
este in tranzitie, sistemul de asistentd medicald primard, cel spitalicesc sunt in proces de consolidare.
In afara de aceasta se restructureaza sistemul de asistenti sociald, administratie publicd locald. Trebuie
sa alocdm timp si resurse pentru a regandi modul de colaborare si coordonare a actiunilor astfel Tncat
oamenii Tn comunitatile lor sd simta beneficiile acestor schimbari, dar si sa fie parte a acestui proces,
opinia lor fiind auzita in luarea deciziilor.

Integrarea europeand este viziunea la nivel de politici, iar Republica Moldova deja aplica diferite
modele de asistentd/ ngrijiri integrate la nivel practic, utilizdnd conceptul OMS privind asistenta
integratd centratd pe persoand, fiind deja pregatitd sd ajusteze si dezvolte serviciile publice care sa
raspundd la provocdrile actuale. Astfel interventiile sistemelor publice de sanatate trebuie sd fie
focusate pe prevenire, acoperirea universald cu servicii, tintirea inechitdtii in sanatate si a
determinantilor sociali ai sanatatii.

Rezultatele aplicarii diverselor modele ale conceptului de integrare in raioanele pilot, justificd
necesitatea colaborarii diferitor sectoare, In special a celui de sandtate si asistentd sociald, pentru a
asigura sdnatatea si bundstarea populatiei in contextul alinierii la standardele internationale in
domeniu.

Serviciile de sanatate trebuie sd fie de inaltd calitate, sigure, cuprinzatoare, integrate si centrate pe
oameni, accesibile din punct de vedere financiar si geografic, disponibile, acestea fiind oferite cu
compasiune, respect si demnitate.

Integrarea serviciilor la nivel de comunitate are ca scop asigurarea dreptului echitabil al individului,
in special din grupurile vulnerabile, familiei si comunitatii la asistenta medicald universal accesibila,
oportuna si calitativd, orientatd spre satisfacerea necesitétilor esentiale de sanatate, in cadrul asistentei
medicale primare, care cuprind masuri profilactice/de prevenire, diagnostic si tratament, inlcusiv
ingrijiri la domiciliu, acordate intr-un mod coordonat si integrat cu alti prestatori de servicii medicale
si sociale, alte sectoare relevante, autorititile administratiei publice locale, asociatii obstesti si
societatea civila.

Elaborarea proiectului de act normativ a fost conditionatd de necesitatea prestarii asistentei medicale
comunitare integrat cu serviciile sociale comunitare, inclusiv cu implicarea institutiilor de Invatamant,
de ordine publica, a autoritatilor publice locale 1n ceea ce tine de domeniul prevenirii si a coordonarii
interventiilor.

Aceastd necesitate este determinata de urmatoarele circumstante:

- Schimbdrile structurii demografice a populatiei care impun necesitatea revizuirii sistemelor de
sandtate pentru a raspunde mai bine noilor provocdri de sandtate publica si nevoilor complexe ale
dependentdi: Imbatranirea populatiei (22,5% din totalul populatiei sunt persoane in varsta de 60 ani si
peste, din care 10,5% peste 80 ani), multi-morbiditatea si cresterea ratei de dependentd a persoanelor
varstnice (14,6% in 2016, BNS), asociatd cu migratia masiva a populatiei de varstd aptd de munca
(68% emigranti de 20-59 ani), scaderea natalitatii (1,3 copii ndscuti/femeie) creste presiunea asupra
sistemelor de sanitate si asistentd sociald. In acelasi timp, se constati vulnerabilitatea copiilor,
adolescentilor, tinerilor, care reprezintd 21.6% din populatie, in special a celor din mediul rural si
celor ramasi fard ingrijire parinteasca (8,3 mii copii aflati n situatii de risc, 73,8% dintre acestia fiind
din mediul rural, 2021, MMPS).

- Schimbadrile la nivelul profilurilor de sdndtate impune necesitatea de a consolida actiunile de
prevenire si control al factorilor de risc la nivel de populatie si comunitdti: Indicatorii de sanatate in
general continud sd ramand cu mult in urma tarilor din regiunea europeand, speranta de viata la
nastere fiind una dintre cele mai scdzute (70,8 ani comparativ cu 81.3), inregistrand diferente intre
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sexe (barbati - 66,8 ani, femei - 74,9 ani) si la nivel de mediu de resedinta (urban - 73,2, rural - 69,4
ani) in contextul cd aproximativ 56.9% din populatie traieste in mediul rural. La nivel de populatie
generald prevalenta bolilor netransmisibile (BNT) ramane a fi Tnalté, circa 77% din populatie suferd
de boli non-transmisibile (maladiile cardiovasculare, cancer, diabet zaharat, tulburdri mintale si de
comportament, etc.). Fiecare a treia persoand suferd de cel putin o boalad cronica, toti indicatorii de
morbiditate fiind mai inalti in mediul rural. Rata generald a mortalitatii este inaltd (13.6% comparativ
cu 10.4% 1in tarile europene in anul 2019), cu o prevalentd tot mai mare a bolilor netransmisibile
(BNT) care sunt si cauza principald a morbiditatii si decesului (83.4% cu o diferentd 3 % intre femei
si barbati).

- Prevalenta principalilor factori de risc comportamentali impune necesitatea dezvoltirii unor
servicii care sd pund accent pe schimbare de comportamente, prevenirea factorilor de risc si sporirea
capacitdtii de auto-gestionare a bolilor: Consumul de tutun (51% fumatori), consumul nociv de
alcool (locul II in 2018 1n Europa), inactivitatea fizica (10,4% practicd mai putin de 150 minute pe
saptamand), obezitatea (22,9% persoane au IMC > 30) si alimentatia nesanatoasd (abuz: grasimi,
hidrocarbonati; deficientd: legume, fructe, proteine sdnatoase) — sunt printre cele mai ridicate din
Europa.

- Conform datelor existente, actiunile de prevenire si depistare timpurie a BNT sunt slab dezvoltate,
iar AMP fiind asigurata insuficient cu medici de familie furnizeazd preponderent servicii axate pe
boald si tratament nu pe scnditate si profilaxie.

Constientizarea rolului determinantilor sociali ai sanatatii si consecintelor care duc la sdnatatea
precara si inechitatea in accesul la sanatate ar spori nivelul de colaborare intersectoriald si eforturile
comune pentru a ajunge la cele mai vulnerabile si marginalizate grupuri.

Se inregistreazd fragmentarea serviciilor la nivelul comunitdtii: Organizarea si prestarea serviciilor
medicale si sociale este realizata izolat n limita sectorului, cu un nivel redus de colaborare intre ele
dar si fard a implica prestatorii de servicii privati, sectorul societatii civile si mediul familial neformal
sl comunitar.

Autoritétile Publice Locale (APL) sunt implicate insuficient in organizarea, planificarea si prestarea
serviciilor medicale la nivel raional si comunitar. Responsabilitatea pentru sanatatea oamenilor este
delegata sectorului de sdnatate, iar rolul APL in reducerea si prevenirea riscurilor este putin cunoscut.
Totodatd, APL este fondatorul institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicald primara din
teritoriul deservit, ceea ce impune necesitatea cresterii responsabilititii APL pentru sanatatea
populatiei, care sa contribuie la cresterea economica a tarii.

In acelasi timp prin actiunile de mobilizare a comunititii toate resursele disponibile pot fie orientate
spre constientizarea factorilor de risc pentru sandtate, si sporirea factorilor de protectie, mentinerea
unui mod sandtos de viatd, marind nivelul de constientizare datoritd participdrii oamenilor in luarea
deciziilor, identificarea si constientizarea problemelor cu care se confruntd comunitatea, implicarea
membrilor comunitétii in planificarea si organizarea activitétilor de promovare, dar si in organizarea
sl prestarea asistentei persoanelor cu necesitati complexe, vulnerabile.

Complexitatea problemelor cu care se confruntd persoanele cu boli cronice impulsioneazd necesitatea
regandirii modului in care sunt prestate serviciile la nivel de comunitate prin unificarea resurselor
umane, materiale si financiare astfel incat necesitatea persoanelor si fie abordata integrat.

Strategia globala a OMS pentru serviciile de sandtate integrate si centrate pe persoand (2015) a
adaptat definitia propusd initial de OMS (2011) dupd cum urmeaza: “Serviciile integrate sunt
serviciile de sandtate care sunt gestionate si prestate Tntr-un mod care asigurd cd oamenii beneficiaza
intr-un mod continuu de programe de promovare a sanatatii, de prevenire, servicii de diagnosticare,
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tratament, management al bolilor, reabilitare si de Ingrijire paliativa, la diferite niveluri si 1n locatii de
ingrijire din cadrul sistemului de sdnatate in functie de necesitatile sale, pe tot parcursul vietii.”

Abordarea OMS referitor la asistenta integratd centratd pe persoand este la moment modalitatea prin
care sistemul de sdnatate ar putea dezvolta si aplica la nivel practic preventia, monitorizarea si
ingrijirea continud a bolnavilor cronici, dar si ar putea contribui la consolidarea capacitatii pacientului
pentru autoingrijire.

In acest context, OMS recomandi valorificarea potentialului profesional al asistentului medical
comunitar, prin includerea acestuia in echipe multi-disciplinare de ingrijire la nivel de comunitate, cu
accent pe prevenirea, educatia populatiei, facilitarea accesului la servicii In special pentru persoanele
vulnerabile si asigurarea cooperarii intersectoriale.

Prin consolidarea rolului asistentului medical comunitar sistemul ar asigura acoperirea nevoilor de
sanatate ale populatiei prin utilizarea resurselor disponibile si serviciilor de sénatate de baza si
referirea catre serviciile specializate, bazate pe nevoile oamenilor si furnizate cat mai aproape de locul
lor de trai.

Multidisciplinaritatea este elementul de bazd al asistentei integrate care are ca scop sd asigure
directionarea mai bund a serviciilor si Tmbunététirea calitdtii acestora printr-o gestionare mai bund a
factorilor de risc si vulnerabilitate.

Integrarea serviciilor si multidisciplinaritatea nu sunt subiecte noi pentru Moldova. Cooperarea
intersectoriala este reglementatd in protectia copilului, violentd domesticd si trafic de fiinte umane.
Sanatatea este inclusd in definitia de vulnerabilitate si situatii de risc in asistenta sociala atunci cind
deja are consecinte asupra stirii socio-economice, conditiilor de viata si incluziunii sociale, inlcusiv
cresterea gradului de dependentd. Prin asistenta integratd persoana este plasatd in mijlocul retelei de
servicii, iar prestatorii de servicii trebuie sd evalueze nevoile acesteia si sa isi coordoneze interventia
in conformitate cu aceste nevoi.

Elaborarea prezentului proiect de Regulament este conditionat inclusiv de angajamentele
internationale a Republicii Moldova prin ratificarea partiala a Cartii sociale europeane revizuite
(Legea nr.484/2001).

Proiectul va contribui la realizarea unor articole mentionate ca fiind deficitare in Raportul pentru
perioada 2016-2019, inlcusiv art.11 alin.(1) privind “eliminarea cauzelor unei sanatiti deficiente”,
crearea unor “servicii de consultare si educare in ceea ce priveste ameliorarea sanatatii si dezvoltarea
simtului responsabilitatii individuale in materie de sandtate”, partial art.11 alin.(3) prevenirea “bolilor
epidemice, endemice si alte boli”, art.12 alin.(1) privind ”stabilirea si mentinerea unui regim de
securitate sociald”, si alin.(3) ”aducindu-l treptat la un nivel mai ridicat”, art.13 alin.(1) ”sa vegheze
ca orice persoand care nu dispune de resurse suficiente §i care nu este In masurd sa si le procure prin
propriile mijloace sau sd le primeascad dintr-o altd sursd, in special prin prestatii rezultate dintr-un
regim de securitate sociald, sd poatd beneficia de o asistentd corespunzatoare si, in caz de boala, de
ingrijirile impuse de starea sa”, alin.(2) ”sd vegheze ca persoanele care beneficiazd de o astfel de
asistentd sd nu sufere, din acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale” si alin.(3) ”sa
prevada ca fiecare sd poatd obtine, prin servicii competente cu caracter public sau privat, orice sfat si
orice ajutor personal necesar pentru a preveni, indeparta sau atenua starea de nevoie de ordin personal
si de ordin familial”.

De asemenea proiectul va contribui la promovarea ratificarii art.23 al Cdrfii sociale europene
revizuite care 1n pofida recomandarilor Oficiului Avocatului Poporului din Raportul privind
respectarea drepturilor si libertdtilor omului pentru anul 2021 si a prevederilor Planului national de
actiuni in domeniul drepturilor omului pentru anii 20182022 aprobat prin Hotatirea Parlamentului
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nr.89/2018, nu a fost ratificat de Republica Moldova. Prevederile art. 23 se referd la “dreptul
persoanelor varstnice la protectie sociala” care prevede eliminarea discrimindrii varstnicilor prin
asigurarea accesului la bunuri, facilitati si servicii, asistentd medicald, educatie, participarea in luarea
deciziilor privind politicile tarii, alocarea de resurse si beneficii, informarea despre serviciile si
facilitatile existente.

In temeiul politicilor §i interventiilor strategice in domeniul sanatitii exprimate in pct.5 Asigurarea
dreptului fundamental la cea mai buna sdnatate fizicd si mintala a Legii pentru aprobarea Strategiei
Nationale de Dezvoltare "Moldova 20307, nr.377/2020, care pun accent pe promovarea unui mod de
viatd sandtos si activ, pe profilaxia/prevenirea, diagnosticarea de calitate si interventia timpurie si
continud, diminuand inechitatile in sanatate, in special in ceea ce priveste accesul la serviciile de
sanatate in mediul rural, inclusiv prin colaborarea cu institutiile din afara sistemului, pentru a diminua
factorii de risc, a crea cele mai bune mecanisme de reactie la influientele acestora asupra starii de
sdnitate a populatiei. In acelasi timp, fiind evidentiatd importanta mentinerii sanatitii pentru a asigura
realizarea potentialului de dezvoltare a unei persoane la toate etapele vietii, nu doar prin absenta bolii
dar si pentru a mentine bundastarea fizica, mintala si sociald a persoanei.

De asemenea, conform art.1 alin.(2) si art.3 pct.1-7 din Legea privind supravegherea de stat a sdnatatii
publice nr.10/2009 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67 art.183) care prevede
efortul coordonat, organizat si monitorizat al institutiilor de sanatate, dar si pe platforma
multidisciplinard si intersectoriald, a comunitatilor si a societatii in vederea prevenirii imbolnévirilor,
protejarii si promovarii sandtatii populatiei si Tmbunatatirii calitatii vietii acesteia.

Aceastd initiativa este in concordanta cu cadrul de politici privind “acoperirea universala in sanétate”
formulat la Conferinta Globala in Asistenta Medicald Primard (AMP) din Alma-Ata (1978), reafirmat
in cadrul Conferintei de la Astana, Kazahstan (2018) si preluat ulterior in Obiectivele de Dezvoltare
Durabila (ODD). Noua Declaratie sustine consolidarea asistentei medicale primare ca fiind cea mai
eficientd si inclusiva abordare pentru imbunatatirea sanatatii fizice si mintale a oamenilor, precum si
bunadstarii sociale si o piatrd de temelie a unui sistem durabil de sénatate care asigurd o acoperire
universald cu servicii de sdnatate. Drept un obiectiv distinct al Declaratiei este asigurarea ca AMP si
serviciile de sandtate sa fie de 1naltd calitate, sigure, cuprinzdtoare, integrate si centrate pe oament,
accesibile din punct de vedere financiar si geografic, disponibile, acestea fiind oferite cu compasiune,
respect si demnitate de catre profesionistii din domeniul sdnatatii, bine pregétiti, calificati, motivati si
dedicati profesiei. La randul sdu, Obiectivul 3 de pe Agenda 2030 al ODD are scopul si reduca
riscurile legate de sanatate prin oferirea accesului mai larg la serviciile de sanatate, inclusiv accesul la
serviciile de baza de calitate si un acces mai larg la medicamente dar si realizarea eforturilor comune
pentru informarea si educatia cu privire la stilul de viatd sanatos si problemele de sédnatate.

De asemenea, se va asigura continuitatea serviciilor medicale prestate Intr-un mod integrat si
coordonat impreund cu serviciile sociale, autoritatile publice locale, institutiile si organizatiile publice
sl private, societatea civila la nivel de comunitate, ca raspuns la nevoile persoanelor si familiilor
vulnerabile, in temeiul Politicii de asistenta sociala (Legea nr. 547/2003) care vizeaza masurile sociale
si programele pentru prevenire si depasire a situatiilor de risc, pentru a asigura incluziunea sociala a
acestora precum si in conformitate cu prevederile Legii privind administratia publicd locald (nr.
436/2006) privind contributia la asigurarea bunastarii, a drepturilor omului, a sanatatii si a protectiei
sociale si a asistentei populatiei in implementarea masurilor de sanitate, de asistentd si protectie
sociala.

Prevederile prezentului proiect de hotdrdre a Guvernului vor contribui la promovarea si
implementarea politicilor nationale de sandtate si bundstare, Tntr-un mod participativ, coordonat si
prin cooperare multidisciplinard si intersectoriald a serviciilor de asistentd medicald primard, asistentd
sociald, programelor de sanétate publica.

Beneficiile asistentei integrate centrate pe persoand sunt multiple. La nivel de sistem de sanatate
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aceasta asigurd echitate si acces sporit la ingrijire pentru toti, sporeste utilizarea programelor de
screening si prevenire, Tmbunatateste diagnosticul la etape incipiente a bolii si referirea timpurie,
reduce spitalizarile inutile si durata acestora prin utilizarea ingrijirilor medicale primare si comunitare,
dar si o mai bund gestionare si coordonare a acestor ingrijiri, reduce timpul de asteptare pentru
ingrijire si imbundtateste alocarea resurselor prin prioritizarea nevoilor, contribuie in termen lung la
reducerea morbiditatii si mortalitatii, atat din cauza bolilor infectioase, cat si a celor netransmisibile
dar si reducerea costurilor generale pe cap de locuitor.

La nivel de resurse umane din sectoarele implicate se atestd dezvoltarea abilitatilor profesionale de
munca, astfel ca acelea de comunicare eficienta, lucrul in echipa, astfel incat interventia acestora este
mai focusatd, acoperd mai multe aspecte, sporeste satisfactia la locul de munca si previne epuizarea.

luare a deciziilor care promoveaza rezilienta si independenta, creste capacitatea de auto-gestionare si
auto-ingrijire $i mentine stabild starea de sandtate pe termen lung, dar si sporeste relatia intre
prestatorii de servicii i la general satisfactia fata de asistenta oferita.

La nivel de comunitdti se imbunatateste accesul la suport si asistentd, Tn special pentru grupurile
vulnerabile si marginalizate, se obtin rezultate mai bune in materie de sdnatate si comunititi mai
sandtoase, inclusiv schimbare de comportament a populatiei si alegeri sandtoase, se imbunatateste
capacitatea comunitétilor de a gestiona si controla bolile infectiocase si de a raspunde la stari de
urgentd sau crize, creste increderea fatd de serviciile de asistentd si nivelul de constientizare a
factorilor de risc, asumarea angajamentelor pentru sdnatatea populatiei din partea autoritatilor este mai
mare, dar si reprezentarea participativd in luarea deciziilor cu privire la utilizarea resurselor de
sanatate.

Impactul prestérii serviciilor de asistentd integratd se resimte la nivel de imbunatatire a proceselor si
managementul asistentei care asigurd continuitatea si tranzitia persoanei intre sectoare si sisteme,
datoritd centrdrii pe necesitdtile acesteia se Tmbundtiteste calitatea vietii, se asigurd coordonarea
serviciilor, evitindu-se suprapunerile, dublarile si asteptarea suportului, se formeazad parteneriate
puternice la nivel de comunitate care partajeaza responsabilitatea si eficientizeaza interventia datorita
efortului comun, asigurd un flux de informatii necesar pentru luarea deciziilor intr-un timp mai scurt,
dar si asigurd oferirea suportului necesar la timpul potrivit.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea
legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Proiectul hotararii nu contine norme privind armonizarea legislatiei nationale cu legislatia Uniunii
Europene.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Proiectul de Regulament stabileste modul de integrare a serviciilor de asistentd comunitara care au ca
obiectiv principal imbunatatirea sanatatii si bunastarii populatiei, in special a grupurilor vulnerabile,
cu determinarea responsabilitatilor care vor fi asigurate in mod integrat in cadrul comunitatii de catre
organizatiile si institutiile de sanatate, asistentd sociald si alte sectoare (educatie, ordine publica,
culturd etc.) din comunitati, autoritatile administratiei publice locale, alte persoane fizice si juridice,
inclusiv sectorul societdtii civile care sunt abilitate sd ofere programe si servicii de sanatate si de
asistentd sociala.

La nivel de terminologie prin prezentul Proiect se introduc definitii noi care vor eficientiza procesul
de recunoastere si identificare timpurie a factorilor de risc pentru sandtate si bundstare, contribuind
astfel la intelegerea reciprocd a aspectelor ce tin de asistenta prestata si atributiile si responsabilititile
profesionistilor, ceea ce va contribui la imbunatatirea comunicarii si eficientizarea lucrului in echipa.
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Astfel, in Capitolul I ca o parte introductivd a Regulamentului sunt inlcuse notiunile de baza necesare
pentru prestarea si organizarea proceselor de identificare si asistare comuna la nivel individual, de
grup si comunitate, inclusiv factorii de risc pentru sanatate; determinantii social ai sanatatii; aspectele
inlcluse in definirea bunastarii si necesitatile de ordin fizic, mental si social pentru a asigura sanatatea,
starea psiho-emotionald si sociald, siguranta si protectia, realizarea pe deplin a potentialului; definitii
ale situatiei de risc si vulnerabilitatii si necesitatea pentru suport; definitii ale actiunilor de promovare
a sanatatii si implementarea abordarii de sdnatate in toate politicile si comunitati sdndtoase cu
implementarea actiunilor si programelor de prevenire, inlcusiv la nivel de implicare a comunitatii si
co-producerea planurilor de actiuni si luarea deciziilor in comun; definitii ale abordarii de asistenta
integratd bazatd pe proceduri si instrumente comune, resursele umane implicate in prestarea acestor
interventii, asigurand continuitatea lor.

In Capitolul IT al Regulamentului sunt stabilite principiile de bazi in acordarea asistentei integrate
care reflectd aspectele legate de atitudinea prestatorilor de servicii ca parte a eticii profesionale, dar si
a competentelor necesare pentru asigurarea accesului echitabil, Tn special pentru grupurile vulnerabile,
centrarea pe necesititile persoanei, asigurarea oportunitdtilor egale, celeritatea In actiune si reactie
prompta, actiune comuna integrata si coordonata, incepand cu prevenirea riscurilor.

In Capitolul IIT al Regulamentului sunt inlcluse scopul, obiectivele integrarii serviciilor de asistentd
comunitard. Astfel, acestea sustin formularea unei viziuni comune pentru a contribui la reducerea
determinantilor sociali ai sanatatii colective, de a preveni situatiile de risc, de a mentine si Tmbunatati
sandtatea si bundstarea populatiei, in special a grupurilor vulnerabile din motiv de varsta, stare a
sanatatii, dependentd, stare psiho-emotionald si situatie socio-economicd etc. prin: 1)prestarea
serviciilor/asistentei centrate pe persoand Intr-un mod integrat si coordonat, 2)monitorizarea
bunastarii populatiei din comunitate, asiguratd prin evaluarea nevoilor comunitatii; 3) facilitarea si
sustinerea accesului persoanelor la servicii de sanatate, asistentd sociald si suport, realizatd in comun
cu actorii locali, 1n special in cazul persoanelor vulnerabile.

In Capitolul IV al Regulamentului sunt stabiliti beneficiarii serviciilor de asistentd comunitard
integratd la nivel populational, persoane care se confruntd cu o problemd sau situatie de risc,
persoanele cu necesitdti complexe si familiile sau ingrijitorii formali si neformali ai acestora.
Organizarea serviciilor de asistentd comunitard integratd este reglementatd in Capitolul V al
Regulamentului si cuprinde nivelele integrarii si anume integrarea strategicd, organizationald si
proceduri si instrumente comune.

Strategiile comune ale sectoarelor de sanatate, educatie, asistentd sociald, ordine publicd, societate
civila si autoritate publica locald urmeaza si fie coordonate si imbinate pentru a asigura contributia
comund Tn mentinerea sdnatatii si bunastarii populatiei. Integrarea organizationald urmeaza sd asigure
principiul de multidisciplinaritate si intersectorialitate prin conexiunea actorilor relevanti si
contributia lor cu resurse umane, materiale si financiare pentru organizarea activitatilor comune de
prevenire, facilitare a accesului la serviciile medicale si sociale, a ingrijirilor de lunga durata, inclusiv
la domiciliu si alte facilitati in functie de complexitatea nevoilor si problemelor cu care se confruntd o
persoand, viziunea serviciilor medicale si celor sociale este de a mentine cit mai mult timp autonomia,
independenta si rezilienta persoanelor si reducerea dependentei de servicii, similaritdtile sunt
prezentate in anexa nr.1.

Autoritdtii administratiei publice locale de nivelul I ii revine rolul de coordonare a actiunilor
intersectoriale si asigurare a integrarii serviciilor din comunitate prin facilitarea semnarii acordului de
colaborare. Aceasta va complementa serviciile si ingrijirile medicale si sociale prin infiintarea unei
unitati de asistentd comunitard integratd prin care s compenseze absenta unor facilitati de alimentare,
transportare, igienizare, etc. necesare pentru asigurarea continuitétii ingrijirilor, inclusiv la domiciliu.
Gradul inalt de coordonare a actiunilor sectoriale pind la nivel de interventii in cazuri specifice va
constitui aplicarea principiului de ”ghiseu unic”, avand la baza echipa formata din asistentul medical
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comunitar si asistentul social comunitar care sa asigure si faciliteze accesul populatiei la serviciile
necesare in functie de complexitatea nevoilor si problemelor cu care se confrunta o persoana, structura
organizatorica a asistentei integrate fiind prezentata de altfel in anexa nr.2.

La nivel de integrare a procedurilor si instrumentelor utilizate in comun prin asistenta integrata se
promoveaza eficientizarea interventiilor datorita aplicarii unor formate standarizate si etapizate in
baza managementului de caz, schimb de informatii intre sectoare si evitarea dublarii inregistrarilor,
prin digitalizarea evidentei starii de sanatate si bunastarii populatiei din comunitate, criteriile fiind
prezentate in anexa nr. 3, gestionarea in comun a procesului de evaluare a nevoilor persoanelor
identificate in baza definitiilor de risc si vulnerabilitate, planificarea actiunilor comune si organizarea
ingrijirilor complexe si de durata.

Capitolul VI al Regulamentului descrie resursele umane implicate in prestarea serviciilor de asistenta
comunitara integrata, modul lor de interactionare si rolul acestora in asigurarea sanatatii si bunastarii
populatiei din comunitate, inlclusiv echipa de baza, rolul de coordonare a cazului si actorii care pot fi
implicati la diverse etape ale asistentei.

Capitolul VII descrie modul de monitorizare si evaluare a rezultatelor obtinute din prestarea integrata
a serviciilor, care urmeaza sa fie realizata intersectorial, in baza indicatorilor comuni care sunt in
concordanta cu standardele de calitate aprobate pentru serviciile de asistenta medicala si serviciile de
asistenta sociala comunitara in care se includ prevederi si indicatori de performanta pentru prestarea
serviciilor in mod integrat, iar registrul si instrumentele necesare pentru activitatea in comun a echipei
sunt inlcuse in anexa nr.4 si chestionarul pentru investigarea nivelului de satfisfactie a beneficiarilor
in anexa nr.5 la Regulament.

Proiectul Hotararii Guvernului stabileste termenul de intrare in vigoare si actiunile comune ale
autoritatilor pentru punerea acestora in aplicare in termen de 3 luni dupa publicarea in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova.
5. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea proiectului respectiv nu necesita alocarea unor mijloace financiare suplimentare din
bugetul de stat. Acoperirea cheltuielilor pentru prestarea serviciilor de asistenta comunitara integrata
va fi asigurata de catre institutiile carora acestea apartin. Totodata, prevederile prezentului proiect de
act normativ impun prioritizarea alocarii mijloacelor financiare sectoriale, ale autoritatilor publice
locale, donatorilor si societatii civile pentru acoperirea cheltuielilor pentru asigurarea continuitatii in
realizarea interventiilor comune de asistenta comunitara integrata pentru a raspunde necesitatilor
populatiei.

6. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare
Proiectul de hotarare a Guvernului se integreaza organic in cadrul normativ in vigoare si se intemeiaza
pe competentele Guvernului stabilite in art.6 lit. h) din Legea nr.136/2017 cu privire la Guvern si
art.361din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995.

Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Educatiei si Cercetarii vor
aproba cadrul normativ necesar pentru implementarea prevederilor Regulamentului cu privire la
asistenta comunitara integrata.

7. Avizarea gi consultarea publica a proiectului
In scopul respectarii prevederilor Legii nr.100/2017 cu privire la actele normative si Legii
nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional, anuntul privind initierea elaborarii proiectului
a fost plasat pe pagina web a Ministerului Sanatatii (www.ms.md) si pe platforma
PARTICIP.GOV.MD.https://particip.gov.md/ro/document/stages/anunt-privind-proiectul-de-hotarare-
a-guvernului-pentru-aprobarea-regulamentului-cu-privire-asistenta-comunitara-ntegrata/10537

8. Constatarile expertizei anticoruptie
Informatia privind rezultatele expertizei anticoruptie va fi inclusa dupa receptionarea raportului de
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expertiza anticoruptie.

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

Proiectul nu este elaborat in scopul armonizarii legislatiei nationale cu legislatia UE, exceptandu-se
astfel de la efectuarea expertizei de compatibilitate.

10. Constatarile expertizei juridice

Informatia referitoare la concluziile expertizei juridice privind compatibilitatea proiectului de hotarare

cu alte acte normative in vigoare, precum si respectarea normelor de tehnica legislativa va fi inclusa
dupa receptionarea expertizei juridice.

11. Constatarile altor expertize
Nu necesita expertizare suplimentara.

Digitally signed by Gantea Lilia .
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 12/1827 din 24.05.2023

Cancelaria de Stat

CERERE

privind inregistrarea de catre Cancelaria de Stat a proiectelor de acte
care urmeaza a fi anuntate in cadrul sedintei secretarilor generali de stat

Nr. Criterii de inregistrare
crt.
1 Tipul si denumirea proiectului

2. Autoritatea care a elaborat
proiectul

3. Justificarea depunerii  cererii
(indicatia corespunzatoare sau
remarca precum ca proiectul
este elaborat din initiativa
autorului)

Nota autorului

Proiectul de hotarare a Guvernului pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la asistenta comunitara
integrata.

Proiectul de hotarare a Guvernului a fost elaborat de
catre Ministerul Sanatatii, in cadrul grupului de lucru, in
componenta cu reprezentanti ai  Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina, Agentiei Nationale Asistenta
Sociala, Asociatiei de Nursing, reprezentanti ai
Autoritatilor Publice Locale, Consiliilor Teritoriale de
Sanatate Publica, Structurilor Teritoriale de Asistenta
Sociala, institutiilor medico-sanitare, reprezentanti ai
mediului academic si a asociatiilor obstesti active in
domeniul prestarii ingrijirilor medicale si sociale, de
durata, inclusiv la domiciliu.

Proiectul de hotarare a Guvernului a fost elaborat in
temeiul art.2 si art.3, art.20 alin.(1) si alin.(2) lit. a), c),
d), art.21 alin.(1), art.28 alin.(1), art.361alin.(1), art.362
alin.(3) lit.a), b), c), art.364 alin.(3), art. 37 alin.(1),
art.38 alin.(1), (2), (3), art.4l si 411 alin.(1), art.42
alin.(5), art.43 alin.(1), art.44 alin.(1), art.46 alin.(2),
art.48 alin.(3), art.49, art.50 alin.(1) din Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995.

Proiectul are ca scop dezvoltarea asistentei comunitare
integrate, care presupune schimbarea paradigmei de la
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Lista autoritatilor si institutiilor a
caror avizare este necesara

Termenul limita pentru
depunerea avizelor/expertizelor
Numele, prenumele, functia si
datele de contact ale persoanei
responsabile de promovarea
proiectului

Anexe (proiectul actului care se
solicita afi inregistrat, nota
informativa cu documentele de
insotire)

Data si ora depunerii cererii:

Semnatura

Ex. Tatiana Zatic
Tel. 022268823

accentul

focusat pe o boala la abordarea centrata pe

oameni, ceea ce pune individul si necesitatile acestuia in

mijlocul interventiilor
multidisciplinare.

multiaspectuale

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
Ministerul Educatiei si Cercetarii

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Justitiei

Ministerul Finantelor

Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Centrul National Anticoruptie

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova

10 zile

Tatiana Zatic, sef Sectie politici in domeniul asistentei
medicale primare si comunitare, Ministerul Sanatatii,
tel. 022-268823, tatiana.zatic@ms.gov.md

a) Proiectul hotararii Guvernului
b) Nota informativa la proiect

Secretar general

[1fa BANTEA
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