Proiect
GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
HOTARARE nr._____
din 2023

Chisinau

Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la asistenta comunitara integrata

Tn 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 comunitara integrata (se anexeaza).

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

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

4. Finantarea serviciilor de asistentd comunitard integratd se va efectua din contul si 1n
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
Cercetarii, In termen de 3 luni de la data publicarii prezentei Hotarari in Monitorul Oficial, vor
aproba cadrul normativ necesar pentru implementarea prevederilor Regulamentului cu privire la
asistenta comunitara 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 Hotararea Guvernului
Nr. din

Regulamentul cu privire la asistenta comunitara integrata
Capitolul 1.
Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire asistenta comunitard integrata stabileste modalitatea de
organizare si dezvoltare a 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 Tn 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 sanatate conform necesitatilor persoanei;

2) asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate prestate intr-un mod integrat si coordonat
impreuna cu serviciile sociale, alte sectoare relevante, autoritatile publice locale, institutiile si
organizatiile publice si private, societatea civila 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
comunitara care au ca obiectiv principal imbunatatirea sdnatatii si bunastarii populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile, cu determinarea responsabilitatilor care vor fi asigurate in mod integrat in
cadrul comunitatii de catre autoritdtile administratiei publice locale, organizatiile si institutiile,
persoane juridice si fizice abilitate sa ofere programe si servicii de sdndtate si asistentd sociala,
inclusiv din alte sectoare relevante (educatie, politie, culturd, etc.) si societatea civila din
comunitate.

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

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

Factori de risc pentru sanatate — elemente nefavorabile pentru persoane, care au un efect negativ
asupra sandtdtii 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
nesdnatoasa si consum excesiv de sare, zahar 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 sanatatii (DSS) - factorii non-medicali, altii decat asistenta clinica, ce
influenteaza sanatatea, cum ar fi: accesul la venituri si protectie sociala, educatie, somaj si
nesiguranta locului de munca, conditiile de viata si de munca, insecuritatea alimentara, resedinta,
facilitati de baza si mediul, dezvoltarea timpurie a copilului, incluziunea sociala si nediscriminarea,
conflicte structurale, acces la servicii de sanatate cu costuri accesibile si de calitate decenta.

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



sandtate - bunastare fizica, mintala si sociala, care nu constd doar in absenta bolii sau a
infirmitati, capacitatea de a duce o viata productiva, din punct de vedere social si economic
(OMS);

bunastare psiho-emotionala §i mintala — abilitati de auto-ingrijire, comportamentale si
rezilienta pentru a face fatd provocarilor cotidiene si pentru a depdsi evenimente adverse/
adversitati;

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

bunastare materiala — prezenta veniturilor necesare, a locuintei care sd asigure conditiile de trai
si sd permitd mentinerea aspectelor vitale de Ingrijire si igiend cotidiand, Tmbracaminte/
incaltaminte ce corespund schimbarilor sezoniere;

siguranta 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, invatare continud, invatarea unor abilitati
sau domenii noi si in caz de necesitate recalificare profesionala;

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

Vulnerabilitate/dificultate — stare care afecteaza, temporar sau permanent, potentialul si capacitatea
fizica, psihologica, intelectuald, educationald, economica, ocupationala 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 sistematica de
observare si evaluare a bunastarii persoanelor ce locuiesc Tn comunitate, realizata de toti actorii
sectoriali care isi desfigoara activitatea in institutiile publice, Tn 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 sanatatii — procesul de abilitare a oamenilor pentru sporirea controlului asupra
sanatatii si a determinantilor starii de sdnatate care acoperd o gama largd de interventii sociale,
economice si de mediu, concepute s aduca beneficii si sa protejeze sandtatea si calitatea vietii la
nivel individual si comunitar. Elementele cheie ale promovarii sanatatii sunt buna guvernare
pentru sandtate, alfabetizarea/cunostintele Tn domeniul sanatatii si orasele/comunitatile sandtoase.
Acesta este procesul de difuzare a informatiei, de instruire si educare in scopul formarii unor
cunostinte si deprinderi individuale sdndtoase, de consultare si implicare a publicului, de creare a
parteneriatelor care oferd individului si colectivitétilor 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 sanatatea ca o linie centrala in politici, iau in considerare implicatiile tuturor deciziilor lor
asupra sanatatii si prioritizeaza politicile care previn imbolnavirea persoanelor si le protejeaza
contra traumatismelor;

Alfabetizare in sanatate — reprezinta 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, sa inteleagd, sd evalueze si sa utilizeze informatii si servicii care
promoveaza si mentin sdnatatea si bunastarea proprie si a celor din jur;

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

Programe de promovare a sanatatii — 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 sa faca fatd evolutiei bolilor
cronice, sa se adapteze la noile necesitati si sa-si schimbe comportamentele;

Programe de asistenta comunitard - activitati si servicii de asistentd socialda primara 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 oportunitdti de comunicare si sprijin
reciproc in depasirea 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 egala si reciproca, pe termen lung, intre serviciile publice de sanatate, asistenta
sociald, profesionistii relevanti si persoanele care utilizeaza serviciile, familiile acestora si
comunitatile carora le apartin, care impartasesc informatii, iau decizii si 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 necesitatile institutiilor, permite persoanelor sa aduca o contributie creativa.

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

Asistenta integrata - serviciile integrate de sdnatate, centrate pe persoand, plaseazd necesitatile
complexe ale persoanelor si comunitatilor, nu doar a bolilor, in centrul sistemelor medicale si de
sandtate si abiliteazd persoanele sd abordeze multidisciplinar problemele de sdnatate, cu implicarea
mai multor actori.

Activitate multidisciplinara/ multi-profesionala - elementul central in integrarea asistentei care are
ca scop sd asigure coordonarea, directionarea mai buna a serviciilor si imbunatatirea calitatii
acestora datorita centrarii pe necesitatile persoanelor, dar si o gestionare mai buna a factorilor de
risc si a vulnerabilitatilor.

Management de caz (MC) — o abordare/metoda de lucru colaborativa, dinamica si sistematica
pentru coordonarea acordarii de asistentda unei persoane cu necesitati complexe care sa includa ca
elemente de baza evaluarea multidisciplinara/realizata 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 sanatdtii 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 asistenta persoanelor sau
familiei vulnerabile, in toate aspectele vietii, inclusiv cele legate de sanatate, 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 detine 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.

Asistenta pe termen lung — ofera persoanelor in varsta, care se confrunta cu o scadere semnificativa
a capacitatii si functionalitatii, posibilitatea sa primeasca asistenta integrata si centrata pe persoana,
cu prestarea continud atat a serviciilor de asistentd, a serviciilor 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 umana. 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 asistentda medicala de baza (ingrijirea ranilor, escarelor sau a
durerii), servicii de reabilitare sau asistentd paliativa, asistentd sociala (sustinerea functionarii
sociale a unei persoane).

Continuitatea sau continuumul asistentei - este un sistem care oferd o gama comprehensiva de
servicii de sandtate, astfel incat asistenta sd poatd evolua in timp, odatd cu pacientul, fiind un
element cheie pentru o ingrijire de inalta calitate, eficienta si centratd pe persoand, care asigurd ca
asistenta este primita la momentul potrivit, la locul potrivit si de catre persoanele potrivite.
Gestionarea transferurilor de asistenta, 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 vietii — presupune asistenta la toate etapele vietii, deoarece necesitatile
persoanei nu sunt vazute ca evenimente episodice, izolate si neinrudite, pe termen scurt, ci se
intelege ca nevoile persoanei vor progresa si se vor schimba de-a lungul vietii. Deoarece
evenimentele adverse din copilarie pot avea un impact sever asupra rezultatelor de mai tarziu in
viata, este important ca asistenta sa fie oferita pe tot parcursul vietii, n diferitele etape ale acesteia
(inainte de sarcind, in sarcind, perioada neonatald, copilarie, adolescentd, etapa post-reproductiva,
vérsta inaintata etc.) Intr-o maniera continua si fara intreruperi.

Capitolul 11.
Principiile integrarii serviciilor de asistentd comunitara

5. Tn procesul de integrare a serviciilor de asistentd comunitara se va asigura respectarea
urmatoarelor principii:

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

2) principiul asistentei centrate pe persoand care prevede adaptarea interventiei la
necesitatile individuale si circumstantele utilizatorului de servicii, In baza evaluarii sistematice a
necesitatilor, in colaborare cu persoana, pentru a asigura principiul ,,nici 0 decizie pentru noi fara

b2l

noi”;

3) principiul de oportunitati egale, care prevede asigurarea dreptului la servicii de
sanatate 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 necesitdtile persoanei,

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

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

Capitolul 111.
Scopul, obiectivele integrarii serviciilor de asistenta comunitara

6. Scopul integrarii serviciilor de asistenta comunitard este de a contribui la reducerea
determinantilor sociali ai sanatatii colective, de a preveni situatiile de risc, de a mentine si
imbunatati sandtatea si bunastarea populatiei, in 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 comunitara sunt urmatoarele:

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

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

3) facilitarea si sustinerea accesului persoanelor la servicii de sanatate, asistenta sociala si
suport, realizata in comun cu actorii locali, in special in cazul persoanelor vulnerabile;

8. Pentru a asigura realizarea scopului si obiectivelor serviciilor asistenta comunitara
integrata, prestatorii serviciilor de sanatate, serviciilor sociale, educationale, de ordine publica,
ONG prestatoare de ingrijiri 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 evitand dublarea, sau suprapunerea in prestarea acestora.

Capitolul 1V.
Beneficiarii serviciilor de asistentd comunitara integrata

9. Beneficiarii serviciilor de asistentd comunitara integratd sunt populatia
generala/membrii comunitdtii (o arie geograficd definitd — municipiu, oras, localitate rurald),
persoane cu bunastarea afectatd care prezinta semne de vulnerabilitate din punct de vedere al
varstei, starii de sanatate, dependentd, starii psiho-emotionale si situatiei Socio-economice si
persoane cu necesitati complexe, familia sau Tngrijitorii acestora.

10. Tn contextul prezentului document, beneficiarii serviciilor de asistentd comunitara
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 complexitatii 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 masuri 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 insarcinate;
d) persoanele de varsta a treia,;

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

a) persoanele cu boli cronice, inclusiv de sanatate 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 saraciei si fara 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 si persoane care au nevoie de sprijin si ingrijire
din partea diferitilor prestatori de servicii care ar trebui sa actioneze conform unui plan, integrat si
coordonat, de asistenta (nivelul 3):

a) persoane cu nevoi complexe de ordin fizic, social si psihic, cu nivel Tnalt de

dependenta, 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) i 3);

11. Beneficiarii serviciilor de asistenta comunitara integrata sunt identificati pro activ si
sistematic, prin urmatoarele actiuni:

1) observarea si evaluarea bunastarii si sanatatii populatiei;

2) adresarea directa a persoanei care necesita 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 publica, autoritdti publice locale, societatea
civila si altele.

Capitolul V.
Organizarea serviciilor de asistentd comunitara integrata

12. n sensul prezentului act normativ, integrarea serviciilor de asistentd comunitard se
refera la cooperarea intersectoriala pe orizontala la nivel comunitar pentru identificarea in
comun, evaluarea initiala, planificarea, prestarea serviciilor, evaluarea si referirea efectuata de catre
profesionistii existenti Tn comunitate, inclusiv institutiile si organizatiile din sectorul de sanatate,
social, educational, ordine publica, autoritate publicd locald, societate civila st ONG prestatoare de
servicii si alte sectoare relevante, etc. reiesind din necesitatile persoanei.

13. Integrarea functionali a programelor si serviciilor de asistentd comunitara se refera
la cateva nivele dupa cum urmeaza:

1) Integrare la nivel de obiective strategice pentru asigurarea bundstarii si sanatatii
populatiei;



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 comunitatii;

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

14. Integrarea la nivel strategic se refera la stabilirea si implementarea in comun a
politicilor si obiectivelor sectoriale de sanatate si protectie sociala, pe termen mediu si pe termen
lung, in comun cu autoritatile administratiei publice de nivel II si | pentru promovarea sanatatii,
prevenirea si reducerea riscurilor (boli cronice, mortalitatii 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
locala si Tn Planurile sectoriale.

15. Coordonarea cu scopul integrarii Strategice a prioritatilor in asigurarea sanatatii si
bunastarii populatiei la nivel de raion si in unitatea teritorialda autonoma Gagauzia tine de
competenta Consiliilor Teritoriale de Sanatate Publica cu implicarea decidentilor cheie si a
reprezentantilor din urmétoarele structuri si organizatii:

1) Centrele de sandtate publica si specialistii in sanatate publicd la nivel de raion
care monitorizeaza si evalueaza starea de sanatate a populatiei si siguranta ocupational;

2) Centrul de sanatate raional/Centrul medicilor de familie/Asociatia medicala teritoriala/
Sectia consultativd a spitalului raional/ Spitalul municipal care coordoneaza prestarea tuturor
serviciilor de asistenta medicala consultativa si de diagnostic, acordate populatiei;

3) Organul local de specialitate Th domeniul invatamantului care organizeaza functionarea
nivelelor de educatie, inclusiv educatie prescolara, invatamant primar, secundar, liceal, de educatie
speciala, extrascolara si la nivel de institutii cultural-artistice din raion;

4) Structura teritoriala de asistentd sociala care organizeaza, 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 insecuritatii publice care poate
afecta viata si sanatatea, se implicd in comisii aferente acestor domenii, inclusiv in domeniul
protectiei impotriva violentei (domestice) si abuzului, consumului de alcool si substante;

6) Organizatiile non-guvernamentale care promoveaza si pledeazd pentru drepturile
pacientilor, anumitor grupuri de persoane, inclusiv vulnerabile si sunt implicate Tn prestarea
serviciilor de asistentd medicala si sociald;

7) Societatea civila, membrii comunitdtii care au o experienta relevanta 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 Tntre 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 asigurata complementaritatea
interventiilor si continuitatea monitorizarii sanatatii si bunastarii populatiei.

17. Managerii structurilor si institutiilor semnatare ale Acordurilor de colaborare urmeaza
sa informeze personalul institutiilor privind angajamentele respective, sa includa in fisa postului
atributiile de colaborare multidisciplinara si intersectoriala si sa asigure integrarea la nivel de
prestare a serviciilor de asistenta comunitara.



18. Despre modalitatea de colaborare dintre institutii si organizatii la nivel comunitar si
prestarea serviciilor intr-o maniera integratd vor fi informati membrii comunitatii intr-0 maniera si
limbaj accesibile, cu contacte si detalii necesare privind modul de accesare a serviciilor.

19. Managerii institutiilor si organizatiilor, reprezentantii ONG-urilor si societitii 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 Tn cadrul sedintelor Consiliului Teritorial de Sanatate Publica si
prezentate ulterior Consiliului Raional spre aprobare.

20. Integrarea la nivel de organizatiV/ institutii comunitare asigurd conexiunea actorilor
relevanti, asigurdnd principiul de actiune multidisciplinara si intersectoriala si contributia
sectoarelor in interventii Cu resurse umane, materiale si financiare (Anexa 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 sandtos de viatad, 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 viatd, reabilitarea si recuperarea functionalitatii
pentru a pastra autonomia, viatd independentd si participarea sociald a persoanelor cu necesitéti
multiple;

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

21. Rolul de coordonare a actiunilor intersectoriale si asigurare a integrarii in comunitate
este alocat autoritatii administratiei publice locale de nivelul 1, semnatare a Acordurilor de
colaborare care faciliteaza analiza problemelor ce tin de sanatatea si bunastarea populatiei din
comunitate, identificarea si planificarea actiunilor necesare, inclusiv a schimbarilor sistemice in
functionarea si organizarea prestarii serviciilor Tn cadrul sau pe langa una, sau mai multe institutii
publice sau private din comunitate si/sau Tn cadrul unei unitati de asistentd comunitara integrata,
entitate fara persoana juridica, creatd pentru a complementa ingrijirile medicale si sociale, inclusiv
la domiciliu, cu facilitati de alimentare, transportare, igienizare, spalatorii etc.

22. Echipa multidisciplinara comunitara faciliteaza accesul populatiei din comunitate la
asistenta medicala 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 bunastarii persoanei, identificarea

factorilor de risc si vulnerabilitdtii, intelegerea necesitatilor, organizarea interventiilor si ingrijirilor
necesare, inclusiv de lunga durata, monitorizarea evolutiei si a rezultatelor.

24. In prestarea asistentei comunitare integrate toate sectoarele urmeazi si aplice
procedurile reglementate de mecanismele de cooperare intersectoriala 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, neglijenta, exploatare si trafic, protectia
victimelor traficului de fiinte umane, violenta domestica, sandtate mintald etc.) si procedurile



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

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

1) Definitia bunastarii pentru identificarea ingrijorarilor in cazul copiilor (Hotararea
Guvernului pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriala
pentru prevenirea primarda a riscurilor privind bunastarea copilului, nr. 143/2018) si definitia
bunastarii in cazul adultilor si varstnicilor formulatd in prezentul Regulament (Anexa nr. 3.
Evaluarea sanatatii si bundstarii persoanelor adulte si varstnicilor);

2) Managementul de caz pentru coordonarea si implementarea interventiei pe ectape
(evaluarea initiala pentru confirmarea riscului, evaluarea complexa pentru colectarea informatiei
necesare pentru stabilirea legdturilor cauze-efect, planificarea, realizarea si monitorizarea
interventiei, referire si monitorizare post-interventie);

3) Evidenta comuna a cazurilor realizata, cu inregistrarea datelor in sistemul informational
asistenta comunitara integrata 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 in identificarea proactiva si referirea persoanelor care necesita
suport si sunt expuse unor riscuri si vulnerabilitati.

27. Pentru a asigura recunoasterea riscurilor, vulnerabilitdtii si nevoilor speciale, toate
institutiile si organizatiile mentionate mai sus vor utiliza terminologia comuna inclusa 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, Tn afara acesteia (servicii specializate la nivel de raion, servicii cu specializare inalta/
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 in comunitate.

29. Toate cazurile care necesitd implicarea mai mult decat a unui sector vor fi referite
echipei comunitare conform problemei de baza pentru evaluarea in comun a nevoilor si luarea
deciziei cu privire la etapele urmatoare, inclusiv implicarea altor sectoare in evaludri 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 aplica cadrul normativ sectorial care defineste semnele de risc si necesitatea
interventiei.

1) Pentru persoanele identificate cu probleme de sindatate, fara asigurare de sanatate, care
necesita programe preventive, curative, de reabilitare si servicii de sanatate, 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 confrunti cu probleme sociale (siricie, excluziune sociala,
potential abuz etc.) se anunta 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 in 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; Hotararea 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 intersectoriala 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 violenta 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 violenta in familie, nr.360/2018; Ordinului MSMPS cu privire la aprobarea
Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistenta sociald in cazurile de violenta 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 initiala la domiciliu pentru confirmarea vulnerabilitatii,
evaluarea complexa cu vizite la domiciliu, intervievarea membrilor familiei, comunitatii,
planificarea interventiei individuale, prestarea asistentei), monitorizarea in dinamica 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 accentuata pentru persoanele cu necesititi complexe, cu grad inalt de
dependentd si imobilizare, in faze terminale, etc. si este realizatd Tn 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 preluata si actualizatd informatia despre serviciile existente in raion si
prestatorii acestora, sarcind realizatd de catre 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 necesarda coordonarea activitatilor pentru initierea
Managementului de caz comun, fiind asigurat accesul la informatia relevanta pentru interventie
(necesitatea pentru asistenta, monitorizarea evolutiei) si , prestarea serviciilor in comun cu alti
actori) si evidenta beneficiarilor de asistentd comunitara integratd in baza unui registru comun
(Anexa 4 Registru beneficiarilor de asistenta comunitara integrata).

36. Membrii echipei multidisciplinare comunitare vor semna un act privind pastrarea
confidentialitatii si nedivulgarea informatiei ceea ce 1i impiedicd sa 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
s serviciilor necesare.

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

38. Asistenta comunitara integratd se realizeaza de citre membrii echipei multidisciplinare
si prestatorii de servicii, existenti la nivel de comunitate, ca parte din abordarea holistica a sanatatii
si bunastarii populatiei din comunitate.
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39. Echipa comunitara de baza care asigura initierea procesului de asistenta este formata
din:

1) Asistentul medical comunitar, responsabil pentru prestarea activitatilor, programelor,
serviciilor medicale si de sanatate publicd la nivelul comunitatii pentru a spori gradul de informare
a populatiei si a facilita accesul acesteia la servicii de sanatate, sociale si ingrijiri, in special a
grupurilor vulnerabile, pentru solutionarea problemelor medico-sociale $i 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
specialistt din cadrul primariei, scolii, serviciilor 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 Tn
vederea prevenirii si solutionarii 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 sa fie numit In dependenta de problema
primara prioritara (care prevaleaza) a persoanei, respectiv asistentul medical comunitar pentru o
problema de sanatate, iar asistentul social comunitar pentru vulnerabilitatea sociala.

41. Echipa de baza va implica in procesul de management al cazului resursele existente la
nivel comunitar si 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 facilitatilor necesare populatiei din comunitate;

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

3) Personalul medical din institutiile 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 sanatate mintala, Centrele de
sanatate prietenoase tinerilor, Centrele de interventie timpurie in copildrie, 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 invatamant in realizarea si
organizarea activitatilor de prevenire si profilaxie in institutii $i in comunitate;

6) Coordonatorul VNET (violenta, neglijentd, exploatare, trafic) din sectorul educatiei
pentru cazurile de probleme legate de reusita scolara, abandonul si absenteismul scolar, cazuri de
violenta, 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 integratd a serviciilor;

8) Lucratorii sociali care presteaza ingrijire sociala la domiciliu persoanelor varstnice si
cu dizabilitati, persoanelor lipsite de suport din partea familiilor, inclusiv consiliere si informare,
integrarea sociala si comunicare, suport in plata serviciilor comunale, procurarea produselor
alimentare, marfurilor si medicamentelor, intermedierea cu servicii de spalatorie, curatatorie
chimicd, reparatic a obiectelor de uz casnic si a Tmbracamintei, 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 exista) pentru a
facilita accesul acestui grup ;

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

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

13) Organizatii non-guvernamentale si organizatii ale societatii civile in generarea
solutiilor alternative la cele existente in 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) Tngrijitori neformali ai persoanelor cu boli cronice, varstnice, cu dizabilitati,
nedeplasabile, ingrijitori implicati in 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 asigurdand continuitatea organizdrii acestora, cu implicarea voluntarilor si
membrilor comunitatii.

Capitolul VII.
Monitorizarea si evaluarea

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

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

45. Monitorizarea, evaluarea si coordonarea activitatii asistentului social comunitar este
realizata de catre Structura teritoriald de asistentd sociald si protectie a familiei prin Serviciul de
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asistentd sociala 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 asistenta comunitara integrata, in mod sistematic, anual, urmeaza sa fie colectate
date Tn baza unor chestionare standardizate, iar rezultatele urmeaza sa fie sintetizate, analizate si
prezentate ca parte componenta a rapoartelor de activitate (Anexa nr. 5 Chestionarul de evaluare a
opiniei beneficiarilor asistentei integrate).

47. La nivel raional si in unitatea teritorialda autonoma Gagauzia, activitatea serviciilor de
asistentd comunitara prestate intr-un mod integrat este monitorizata pe platforma Consiliilor
Teritoriale de Sandtate Publica ale Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica.

Capitolul VIII.
Finantarea

48. Salarizarea membrilor echipei de baza si a altor membri ai echipei multidisciplinare,
precum si a personalului din alte institutii si organizatii implicati in prestarea serviciilor de
asistenta comunitara integrata este asigurata 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 teritoriala de asistenta sociala etc.

49. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul I si II vor crea conditii necesare
activitatii curente a echipei multidisciplinare si prestarii integrate a serviciilor de asistenta
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, spalatorii cu achitarea cheltuielilor de Intretinere, transport pentru membrii
echipei multidisciplinare si transportarea beneficiarilor cétre servicii, care nu sunt prevazute in
liniile bugetare sectoriale sau nu sunt acoperite prin institutii si organizatii sectoriale.

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

1) In limita mijloacelor previzute anual in fondurile asiguririi obligatorii de asistentd
medicald pentru activitdtile de prevenire, monitorizare si gestionare a sanatatii populatier din
teritoriul deservit, prestarea ingrijirilor medicale comunitare etc.;

2) In limita mijloacelor previzute anual in bugetele autorititilor publice locale pentru
crearea si 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 medicala primara,
educatie, asistentd sociald, ordine publicd poartd responsabilitatea pentru activitdtile si serviciile
prestate in mod integrat, la nivel de comunitate.
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Anexa nr.1
la Regulamentul cu privire
asistenta comunitard integrata

Gradul de integrare a serviciilor in baza complexititii nevoilor persoanelor

Viziunea medicala Viziunea sociala
Asistenta pacientilor cronici, Nivelul 3 Asistenta multidisciplinara, |a
cu multimorbiditati/ Management domiciliu, grad inalt de

necesitati complexe dependenta, ingrijiri specializate

de Caz

Servicii de asistenta si
suport, inclusiv pentru
membrii familiei/ ingrijitori

Interventii specializate
pentru combaterea bolii,
risc pentru agravare

Preventie, promovarea
sanatatii (nutritie,
activitate fizicd, etc.)

Consolidarea rezilientei
persoanei, programe si
servicii de prevenire
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Anexa nr.2

la Regulamentul cu privire la asistenta comunitara

integrata
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Anexa nr.3
la Regulamentul cu privire la
asistenta comunitara integrata

Evaluarea sanatatii si bunastarii persoanelor adulte si varstnicilor

Bunastarea se referd la toate aspectele sau domeniile vietii unei persoane si in mare parte se refera
la satisfacerea necesitatilor persoanei, inclusiv de ordin fizic, psihologic, mental, social si siguranta
in toate mediile habituale (acasa, n contact cu institutiile si in 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 sa isi asigure bunastarea, s 1si
obtina drepturile, sa isi apere propriile interese si sa isi 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 Ingrijorarilor sau semnelor de
vulnerabilitate. Indicatorii urmeaza a fi utilizati de catre asistentul medical comunitar ca reper
pentru a evalua bunastarea generala a persoanelor din comunitate si a evalua necesitatile de suport.
Totodata, acesti indicatori pot fi utilizati de cétre toti practicienii si specialistii institutiilor si
organizatiilor prestatoare de servicii din sectorul sdnatatii, 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. | Sanitate: Persoana este:

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

- monitorizare - duce un mod sdndtos de viatd (isi mentine greutatea, se
sistematici a alimenteaza corect cu produse calitative si nutritive, are acces
sanatatii si a la apa potabila, 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 - sustinuta 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 si respectd regimul in

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

- cunoaste si intelege necesitatile ce tin de propria sanatate si
boala, propriul tratament, ingrijirea si reabilitarea Tn boli
cronice;

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

2. | Bunaistare Psiho- Persoana este:
emotionala si - responsabild si manifesta abilitati de auto-ingrijire;
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mintala:

- auto-ingrijire;
- comportament;
- rezilientd;,

- isi exprima emotiile printr-un comportament acceptat social;

- face fata evenimentelor traumatice de separare, pierdere, doliu;

- nu este nelinistitd, ingrijoratd din cauza unor temeri fatd de
cineva sau ceva;

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

- are acces la tratamentul si serviciile necesare in cazul
problemelor de sanatate mental;

- are sustinere din partea membrilor familiei, rudelor, prietenilor;

Bunastare Materiala:

- conditii de trai;

Locuinta persoanei este:

- conectata la facilitati si este Tncalzitd in perioada rece a anului;

- asiguratd cu acces la apa potabila si dupa caz conexiune la
canalizare (fantana);

- dotata cu necesitati si conditii de prima necesitate;

Reteaua Sociala:
- relatii sociale;
- implicare Tn
activitati sociale

Persoana este:

- in relatii bune cu membrii familiei/ comunitatii;

- implicata in diverse evenimente de familie, In comunitate (nu
este izolata sau marginalizatd);

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

Realizare:

- angajare;

- educatie si instruire
continua;

Persoana este:

- activa in campul muncii;

- Inregistrat la Agentia de Ocuparea a fortei de munca ca somer
si primeste suport;

- este la studii sau este implicata in diverse procese de Invatare
continua;

- implicarea in activitati de voluntariat (are efect pozitiv asupra
bunastarii);

Siguranta si

protectie:

- abuz si neglijare;

- acces la protectia
sociala

Persoana:

- se simte 1n sigurantd si nu este amenintata sau expusa abuzului
psihologic, fizic, sexual, exploatarii, traficului, etc.;

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

- nu este expusa persecutdrii i discrimindrii de cdtre membrii
familiei, specialisti si reprezentanti ai institutiilor si
organizatiilor, de catre vecini si membrii comunitatii;

- beneficiaza de protectie sociald in functie de necesitati;

- nu este expusa factorilor de risc de mediu;
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Anexa nr.4

la Regulamentul cu privire la
asistenta comunitara in
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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 raimane anonim, iar opinia Dvs. nu va

influenta modul in care Dvs. sunteti deservit sau sustinut.

nr. | Intrebare

1. Cat de simplu a fost pentru Dvs. sa ajungeti la asistenti medicala comunitara si
asistenta sociala de care aveti nevoie?
Usor ; A fost necesar sa depuneti efort ; Greu/ anevoios ;

2. Specialistii au fost receptivi la problema dvs. si au oferit suportul necesar?
Da ; Nu ; Mediu ;

3. Cum apreciati serviciile pe care le-ati primit in localitatea dvs.?
Foarte Bune ; Bune ; Satisfacatoare ; Nesatisfacatoare ;

4. Serviciile pe care le-ati primit v-au ajutat?
Da ; Nu ; Mai putin ;

S5. Numiti cateva din schimbaérile in viata dvs. care s-au produs datorita suportului
primit:

6. Persoana:

Varsta (ani):
Gen: barbat M femeie [l

Firi BNT: [

Problema de sanitate:[JJ] , Diagnosticul:
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Alternativ

Chestionarul - Evaluarea de citre pacienti a asistentei comunitare integrate prestate

(Chestionar standardizat PACIC)

Implicarea pacientului

Variante de rdaspuns

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 sa 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 lista scrisa de lucruri
pe care ar trebui sa le fac pentru a -mi
imbunatati sanatatea

5. Satisfacut ca asistenta oferita a fost
bine organizata

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 sa vorbesc despre
obiectivele mele Tn fngrijirea 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 clasa care sa
ma ajute sa fac fatd bolii mele cronice

11. Mi s-au acordat intrebari, fie
direct, fie Tintr-un sondaj, despre
obiceiurile mele de sanatate

Rezolvarea problemelor/ contextul

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

13. Am primit ajutor pentru a face un
plan de tratament pe care chiar | -as
putea face in rutina mea zilnica

14. Am fost ajutat sa-mi planific
viitorul, astfel Incat sa 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 dupa o
consultatie pentru a vedea cum merg
lucrurile

17. Am fost incurajat sa particip la
programe Tn 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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