Nota informativa
la proiectul de hotiirare 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
integrata a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatii.

Proiectul a fost discutat in cadrul atelierelor de lucru cu participarae membrilor grupului de lucru, in
componenta cu reprezentanti ai Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, Companiei Nationale de
Asigurdri In Medicind, Agentiei Nationale Asistentd Sociald, Asociatiei de Nursing, reprezentanti ai
Autoritdtilor Publice Locale, Consiliilor Teritoriale de Sanatate Publica, Structurilor Teritoriale de
Asistenta 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 finalitatile 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.362 alin. (3), lit. ¢) din Legea ocrotirii sinititii 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 centrata pe oameni, ceea ce pune individul
si necesitatile acestuia in mijlocul interventiilor multiaspectuale si multidisciplinare.

Consolidarea unui sistem de sanatate eficient, care sd raspunda nevoilor fiecarui individ, asigurand
spectrul de servicii care sa imbunatateasca starea de sanatate fizica si mintala 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 sanatos si activ pe toatd durata vietii, care sa contribuie la preventia imbolnavirii si
respectiv la reducerea presiunii asupra sistemului si a costurilor alocate pentru serviciile specializate
si spitalizare, In special in cazul necesitatii interventiilor de lungd durata. 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, diminuand inechitétile in sanatate.

Astfel, sunt necesare mecanisme si procese care sa influenteze durabil factorii de risc si sa reduca
comportamente si alegeri nesdnatoase, factorii de mediu si conditii de viatd. Si aici este important sa
valorificam multidisciplinaritatea ca un principiu care ne oferd posibilitatea sd 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 publica conflictul din tara vecind, dezechilibreaza modul de
functionare a sistemelor publice de sanatate, dar si celelalte sectoare - protectie sociald, economie,
educatie, etc. dar pe de altd parte au demonstrat ca sandtatea nu poate fi abordatd izolat si ca de fapt
existd o interdependenta foarte stransa care ne determind sa mizam unii pe altii si sa aborddm solutii
inovatoare, nestandardizate pentru a ne asigura ca ajungem la populatie. Este necesara implicarea
altor sectoare 1n acordarea asistentei medicale, asigurarea medicamentelor, consultarea la distanta,
suportul inter-generational si digitalizarea care demonstreaza ca exista resurse neexplorate care ar
putea fi luate in calcul la planificarea asistentei si ingrijirilor, in special In bolile netransmisibile,
starile complexe care necesita supraveghere si ingrijiri continuu.




Pe langd aceasta trebuie sd ludm 1n calcul cd Republica Moldova este un stat relativ tanar care inca
este in tranzitie, Sistemul de asistentd medicala primara, cel spitalicesc sunt in proces de consolidare.
In afard de aceasta se restructureaza sistemul de asistentd sociald, administratie publica locald. Trebuie
sa alocam timp si resurse pentru a regandi modul de colaborare si coordonare a actiunilor astfel incat
oamenii in comunitatile lor sa simtd beneficiile acestor schimbari, dar si sa fie parte a acestui proces,
opinia lor fiind auzita in luarea deciziilor.

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

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

Serviciile de sanatate trebuie sa fie de 1nalta 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,
oportunad si calitativa, orientatd spre satisfacerea necesitatilor esentiale de sandtate, 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, autoritatile administratiei publice locale, asociatii obstesti si
societatea civila.

Elaborarea proiectului de act normativ a fost conditionata de necesitatea prestarii asistentei medicale
comunitare integrat cu serviciile sociale comunitare, inclusiv cu implicarea institutiilor de invatamant,
de ordine publicd, a autoritatilor publice locale in ceea ce tine de domeniul prevenirii si a coordonarii
interventiilor.

Aceastd necesitate este determinatd de urmatoarele circumstante:

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

- Schimbarile la nivelul profilurilor de sandtate impune necesitatea de a consolida actiunile de
prevenire si control al factorilor de risc la nivel de populatie si comunitati: Indicatorii de sanatate in
general continud sd raméana cu mult Tn urma tarilor din regiunea europeand, speranta de viata la
nastere fiind una dintre cele mai scazute (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 ca aproximativ 56.9% din populatie traieste in mediul rural. La nivel de populatie
generala prevalenta bolilor netransmisibile (BNT) ramane a fi inalta, circa 77% din populatie sufera
de boli non-transmisibile (maladiile cardiovasculare, cancer, diabet zaharat, tulburari mintale si de
comportament, etc.). Fiecare a treia persoana suferd de cel putin o boald cronica, toti indicatorii de
morbiditate fiind mai inalti in mediul rural. Rata generala a mortalitatii este inalta (13.6% comparativ
cu 10.4% in 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 diferenta 3 % intre femei
si barbati).

- Prevalenta principalilor factori de risc comportamentali impune necesitatea dezvoltarii unor
servicii care sa pund accent pe schimbare de comportamente, prevenirea factorilor de risc si sporirea
capacitatii de auto-gestionare a bolilor: Consumul de tutun (51% fumatori), consumul nociv de
alcool (locul II in 2018 in Europa), inactivitatea fizica (10,4% practicd mai putin de 150 minute pe
saptdmand), obezitatea (22,9% persoane au IMC > 30) si alimentatia nesandtoasd (abuz: grasimi,
hidrocarbonati; deficienta: legume, fructe, proteine sanatoase) — 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 furnizeaza preponderent servicii axate pe
boala si tratament nu pe sanatate si profilaxie.

Constientizarea rolului determinantilor sociali ai s@natatii si consecintelor care duc la sanatatea
precard si inechitatea n accesul la sandtate ar spori nivelul de colaborare intersectoriald si eforturile
comune pentru a ajunge la cele mai vulnerabile si marginalizate grupuri.

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

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

In acelasi timp prin actiunile de mobilizare a comunittii toate resursele disponibile pot fie orientate
spre constientizarea factorilor de risc pentru sdnatate, si sporirea factorilor de protectie, mentinerea
unui mod sanatos de viatd, marind nivelul de constientizare datorita participarii oamenilor in luarea
deciziilor, identificarea si constientizarea problemelor cu care se confruntd comunitatea, implicarea
membrilor comunitatii in planificarea si organizarea activitatilor de promovare, dar si In organizarea
si prestarea asistentei persoanelor cu necesitati complexe, vulnerabile.

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

Strategia globald a OMS pentru serviciile de sanatate integrate si centrate pe persoand (2015) a
adaptat definitia propusa initial de OMS (2011) dupa cum urmeaza: “Serviciile integrate sunt
serviciile de sandtate care sunt gestionate si prestate intr-un mod care asigura ca oamenii beneficiaza
intr-un mod continuu de programe de promovare a sandtatii, de prevenire, servicii de diagnosticare,
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tratament, management al bolilor, reabilitare si de ngrijire paliativa, la diferite niveluri si in locatii de
ingrijire din cadrul sistemului de sdnatate in functie de necesitatile sale, pe tot parcursul vietii.”

Abordarea OMS referitor la asistenta integratd centrata pe persoana este la moment modalitatea prin
care sistemul de sdnatate ar putea dezvolta si aplica la nivel practic preventia, monitorizarea si
ingrijirea continua 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 n 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
sandtate ale populatiei prin utilizarea resurselor disponibile si serviciilor de sanatate de bazad si
referirea catre serviciile specializate, bazate pe nevoile oamenilor si furnizate cat mai aproape de locul
lor de trai.

Multidisciplinaritatea este elementul de baza al asistentei integrate care are ca scop sa asigure
directionarea mai buna a serviciilor si imbunatatirea calitatii 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 domestica si trafic de fiinte umane.
Sanatatea este inclusa in definitia de vulnerabilitate si situatii de risc in asistenta sociala atunci cind
deja are consecinte asupra starii socio-economice, conditiilor de viatd si incluziunii sociale, inlcusiv
cresterea gradului de dependenta. Prin asistenta integrata persoana este plasatda in mijlocul retelei de
servicii, 1ar 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 sanatati deficiente”,
crearea unor “’servicii de consultare si educare in ceea ce priveste ameliorarea sandtatii si dezvoltarea
epidemice, endemice si alte boli”, art.12 alin.(1) privind stabilirea si mentinerea unui regim de
securitate sociala”, si alin.(3) ”aducindu-I treptat la un nivel mai ridicat”, art.13 alin.(1) ”sa vegheze
ca orice persoand care nu dispune de resurse suficiente si care nu este in masura sa si le procure prin
propriile mijloace sau sd le primeasca dintr-o altd sursd, in special prin prestatii rezultate dintr-un
regim de securitate sociald, sa poatd beneficia de o asistentd corespunzitoare si, in caz de boala, de
ingrijirile impuse de starea sa”, alin.(2) ”sd vegheze ca persoanele care beneficiazd de o astfel de
asistenta sa nu sufere, din acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale” si alin.(3) ”sa
prevada ca fiecare sd poata 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 Cartii sociale europene
revizuite care in pofida recomandarilor Oficiului Avocatului Poporului din Raportul privind
respectarea drepturilor si libertatilor omului pentru anul 2021 si a prevederilor Planului national de
actiuni in domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022 aprobat prin Hotatirea Parlamentului
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nr.89/2018, nu a fost ratificat de Republica Moldova. Prevederile art. 23 se refera la “dreptul
persoanelor varstnice la protectie sociala” care prevede eliminarea discrimindrii varstnicilor prin
asigurarea accesului la bunuri, facilitati si servicii, asistentd medicala, educatie, participarea in luarea
deciziilor privind politicile tarii, alocarea de resurse si beneficii, informarea despre serviciile si
facilitatile existente.

In temeiul politicilor si interventiilor strategice in domeniul sanatitii exprimate in pct.5 Asigurarea
dreptului fundamental la cea mai buna sanatate fizica 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, diminudnd inechitdtile 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
sanatate a populatiei. In acelasi timp, fiind evidentiati importanta mentinerii sanatatii pentru a asigura
realizarea potentialului de dezvoltare a unei persoane la toate etapele vietii, nu doar prin absenta bolii
dar si pentru a mentine bunastarea fizica, mintald si sociala a persoanei.

De asemenea, conform art.1 alin.(2) si art.3 pct.1-7 din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii
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
multidisciplinara si intersectoriald, a comunitatilor si a societatii in vederea prevenirii imbolnavirilor,
protejarii si promovarii sanatatii populatiei si imbunatatirii calitatii vietii acesteia.

Aceasta initiativa este Tn concordanta cu cadrul de politici privind “acoperirea universald in sanatate”
formulat la Conferinta Globala in Asistenta Medicala Primara (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 sdnatatii fizice si mintale a oamenilor, precum si
bundstdrii sociale si o piatrd de temelie a unui sistem durabil de sdnatate care asigura o acoperire
universala cu servicii de sandtate. Drept un obiectiv distinct al Declaratiei este asigurarea ca AMP si
serviciile de sandtate sd fie de inaltd calitate, sigure, cuprinzdtoare, integrate si centrate pe oameni,
accesibile din punct de vedere financiar si geografic, disponibile, acestea fiind oferite cu compasiune,
respect si demnitate de catre profesionistii din domeniul sanatatii, bine pregatiti, calificati, motivati si
dedicati profesiei. La randul sau, Obiectivul 3 de pe Agenda 2030 al ODD are scopul sa 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 viata sanatos si problemele de sanatate.

De asemenea, se va asigura continuitatea serviciilor medicale prestate intr-un mod integrat si
coordonat impreuna cu serviciile sociale, autoritétile publice locale, institutiile si organizatiile publice
si private, societatea civila la nivel de comunitate, ca raspuns la nevoile persoanelor si familiilor
vulnerabile, In temeiul Politicii de asistentd sociald (Legea nr. 547/2003) care vizeaza masurile sociale
si programele pentru prevenire si depdsire a situatiilor de risc, pentru a asigura incluziunea sociald 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 sanatate, de asistentd si protectie
sociala.

Prevederile prezentului proiect de hotarare a Guvernului vor contribui la promovarea si
implementarea politicilor nationale de sanatate si bundstare, Intr-un mod participativ, coordonat si
prin cooperare multidisciplinara si intersectoriala a serviciilor de asistentd medicald primard, asistenta
sociald, programelor de sanatate 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, imbunatiteste diagnosticul la etape incipiente a bolii si referirea timpurie,
reduce spitalizdrile inutile si durata acestora prin utilizarea Ingrijirilor medicale primare si comunitare,
dar si o mai buna gestionare si coordonare a acestor ingrijiri, reduce timpul de asteptare pentru
ingrijire si imbunatateste alocarea resurselor prin prioritizarea nevoilor, contribuie in termen lung la
reducerea morbiditatii si mortalitatii, atdt 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 atestda dezvoltarea abilitatilor profesionale de
muncad, astfel ca acelea de comunicare eficientd, lucrul in echipa, astfel incat interventia acestora este
mai focusata, acopera 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 si mentine stabila starea de sandtate pe termen lung, dar si sporeste relatia intre
prestatorii de servicii si la general satisfactia fata de asistenta oferita.

La nivel de comunitdti se Tmbunatiteste accesul la suport si asistentd, in special pentru grupurile
vulnerabile si marginalizate, se obtin rezultate mai bune in materie de sdnatate si comunitdti mai
sanatoase, inclusiv schimbare de comportament a populatiei si alegeri sdnatoase, se imbunatateste
capacitatea comunitatilor de a gestiona si controla bolile infectioase 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 prestarii serviciilor de asistenta integrata se resimte la nivel de imbunatatire a proceselor si
managementul asistentei care asigurd continuitatea si tranzitia persoanei Intre sectoare si sisteme,
datorita centrdrii pe necesitatile acesteia se imbunatateste calitatea vietii, se asigurd coordonarea
serviciilor, evitindu-se suprapunerile, dublarile si asteptarea suportului, se formeaza parteneriate
puternice la nivel de comunitate care partajeaza responsabilitatea si eficientizeaza interventia datorita
efortului comun, asigura un flux de informatii necesar pentru luarea deciziilor intr-un timp mai scurt,
dar si asigura 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 comunitard care au ca
obiectiv principal Tmbunatatirea 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 sociala si alte sectoare (educatie, ordine publica,
cultura 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
asistenta 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 sanatate si bunastare, contribuind
astfel la intelegerea reciproca a aspectelor ce tin de asistenta prestata si atributiile si responsabilitatile
profesionistilor, ceea ce va contribui la Tmbunatatirea comunicarii si eficientizarea lucrului 1n echipa.
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Astfel, in Capitolul I ca o parte introductiva a Regulamentului sunt inlcuse notiunile de baza necesare
pentru prestarea si organizarea proceselor de identificare si asistare comund 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 sanétatea,
starea psiho-emotionala 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 1n 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
integrata bazatd pe proceduri si instrumente comune, resursele umane implicate in prestarea acestor
Interventii, asigurand continuitatea lor.

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

In Capitolul III al Regulamentului sunt inlcluse scopul, obiectivele integririi serviciilor de asistenta
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 Imbunatati
sdndtatea si bundstarea populatiei, in special a grupurilor vulnerabile din motiv de varsta, stare a
sanatatii, dependenta, stare psiho-emotionala si situatic socio-economicd etc. prin: 1l)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 sdnatate, asistentd sociala si suport, realizatd in comun
cu actorii locali, in special in cazul persoanelor vulnerabile.

In Capitolul IV al Regulamentului sunt stabiliti beneficiarii serviciilor de asistenti comunitard
integrata la nivel populational, persoane care se confruntd cu o problemd sau situatie de risc,
persoanele cu necesitati 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 publica, societate
civila si autoritate publicd locala urmeaza sa fie coordonate si imbinate pentru a asigura contributia
comuna in mentinerea sanatatii si bunastarii populatiei. Integrarea organizationald urmeaza sa 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 lungd durata, inclusiv
la domiciliu si alte facilitati in functie de complexitatea nevoilor si problemelor cu care se confrunta 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, similaritatile sunt
prezentate in anexa nr.1.

Autoritatii administratiei publice locale de nivelul I 1i 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 comunitara integrata prin care sa compenseze absenta unor facilitati de alimentare,
transportare, igienizare, etc. necesare pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor, inclusiv la domiciliu.
Gradul 1nalt de coordonare a actiunilor sectoriale pina la nivel de interventii in cazuri specifice va
constitui aplicarea principiului de “ghiseu unic”, avand la baza echipa formata din asistentul medical

7




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 confruntd o persoand, 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 dubldrii inregistrarilor,
prin digitalizarea evidentei starii de sanatate si bunastarii populatiei din comunitate, criteriile fiind
prezentate in anexa Nnr. 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 integratd, modul lor de interactionare si rolul acestora in asigurarea sandtétii 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 realizatd intersectorial, in baza indicatorilor comuni care sunt in
concordantd cu standardele de calitate aprobate pentru serviciile de asistenta medicala si serviciile de
asistentd sociala comunitard in care se includ prevederi si indicatori de performantd 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 Hotdrarii 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 necesitd alocarea unor mijloace financiare suplimentare din
bugetul de stat. Acoperirea cheltuielilor pentru prestarea serviciilor de asistentd comunitara integrata
va fi asiguratd 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 societdtii civile pentru acoperirea cheltuielilor pentru asigurarea continuitatii in
realizarea interventiilor comune de asistentd comunitara integratd 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.36' din 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 si 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 inclusd 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 hotéarare
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 necesitd expertizare suplimentara.
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