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SECTIUNEA 1

et

EXPUNERE DE MOTIVE

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

LEGE

Legea Asistentei medicale comunitare si a centrelor comunitare integrate

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei actuale

Asistenta medicala comunitard cuprinde ansamblul de
programe, servicii de sdnatate si actiuni de sinétate
fumizate la nivelul comunitdtii, destinate cresterii
accesului populatiei, la servicii de s@nitate centrate pe
prevenire in special a persoanelor si grupurilor
vulnerabile din punct de vedere medical si social si care
se desfasoarad in sistem integrat, prin colaborarea cu
cabinetele medicilor de familie, cu serviciile sociale si
servicil educationale, de sprijin pentru accesul in
sistemul de educatie si de prevenire a abandonuiui
scolar si a parasirii timpurii a scoli sau abandonului
scolar” de la nivelul comunititii in cadrul serviciului
public de asistentd sociald, al departamentului de
specialitate al autoritatii publice locale sau al centrului
comunitar integrat, cu alte structuri medicale si sociale
de pe raza comunitdti si a judetului, inclusiv cu
organizatii neguvernamentale.

Personalul care desfasoard activitatea de asistents
medicald comunitard este format din asistenti medicali
comunitari si mediatori sanitari.

Legislatia dupd care functioneazd in prezent
asistenta medicald comunitara este:
1.0UG 162/ 2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii
Publice catre autoritafile administratiei publice locale
2. Hotararea nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Ordonantei de urgent3 a
Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii §i competente exercitate de Ministerul
Sanatatii catre autoritatile administrafiei publice locale
3.HG 459/2010 pentru aprobarea standardului de
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cost/an pentru servicii acordate in unititile medico-
sociale si a unor nommative privind personalul din
unitatile de asistentd medico-sociald si personalul care
desfagoara activitafi de asistentd medicald comunitara

in acest moment nu exista o acoperire suficienta la
nivel national cu personal din asistenta medicald
comunitara, generdnd disparitati in ceea ce priveste
accesul la asttel de servicii intre mediul urban si cel
rural. De asemenea exista o mare variabilitate atat in
practica asistentei medicale comunitare la nivel local,
cat si in procesul de indrumare metodologics si
monitorizare de cétre directile judetene de sanitate
publicd a serviciilor furnizate de asistenta medicald
comunitara,

Deficientele procesului de descentralizare din 2009,
partial pregatit si reglementat, a condus la reducerea
numarului si asa insuficient de furnizori de asistenta
medicald comunitard, odatd cu diminuarea calitatii
servicilor  furnizate.  Astfel, asistenta medicala
comunitara se desfasoard in prezent neuniform,
dificultate partial datoratd neintelegeri de catre
reprezentantii autoritiiilor publice locale (APL) a
importantei acestor categorii de personal in comunitate,
partial datoratd unei lipse de claritate si detaliu a
cadrului normativ (de exemplu, nu este previazut cu
claritate cine acoperd cheltuielile legate de activitatea
AMC, altele decat cele salariale care sunt acoperite de
la bugetul de stat, prin transferuri citre APL de la
Ministerul Sanatatii).

Conceptul de centru comunitar integrat unde s isi
destasoare activitatea asistentul medical comunitar in
sistem integrat cu alti lucratori si profesionisti comunitari
trebuie definit de urgenta in legislatia sanitara, mai ales
tuand in considerare oportunitatile existente in cadrul
Programului Operational Regional 2014-2020 prin care
autoritdtile locale pot construi/reabilita spatii cu
destinatia de centru comunitar integrat din fonduri
europene, cu conditia sa existe personal care s& il
deserveasca.

Este de asemenea necesar ca Ministerul Sanatatii
sd dezvolte un program de formare a personalului din
asistenta medicald comunitara cu fonduri europene din
ciclu 2014-2020, in cadrul Programului Operational
Dezvoltarea Capitalului Uman, asa cum este mentionat
in Strategia Nationald de Sanatate 2015 — 2020 -
conditionalitate impusa de Comisia Europeana.

In prezent, Ministerul Sanatatii asiguri finantarea
pentru 1266 de asistenti medicall comunitari (AMC) si
420 de mediatori sanitari pentru comunititile de romi
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{MSR). In conformitate cu masurile prevazute in
Strategia Nationald de Sanatate 2015-2020. Pentru anul
2015 fondurile aprobate in bugetul Ministerului Sanatatii
privind activitatea de asistentd medicald comunitara au
crescut cu 3.000.000 lei fatéd de prevederile bugetare din
2014, Tn valoare de 28.801.000 lei. In cursul anului 2015
au fost aprobate un numar de 399 de posturi noi de
asistent medical comunitar si 85 de posturi noi de
mediator sanitar.

Cu plata salarilor prin  proiecte finantate din
Mecanismul Financiar Norvegian in cadrul proiectului
RO 19.03 Intarirea Retelei Nationale de mediatori Romi
pentru imbunatatirea starii de s3natate a populatiei rome
sunt angajati 45 de asistenti medicali comunitari si 45
mediatori sanitari (mai 2015- aprilie 2016) iar prin
proiectul ,Incluziune sociald prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitétii in judetul Bacau” finantat
de Norway Grants si UNICEF sunt angajati incd 34
asistenti medicali comunitari si 4 mediatori sanitari
(2015-2017)

Dezvoltarea asistentei medicale comunitare si
Crearea centrelor comunitare integrate (organizare,
finantare, fumizarea serviciilor si pachetul minim de
servicli furnizate in sistem integrat la nivel corunitar)
solicita amendarea in regim de urgentd a cadrului
normativ existent. In acest context si in cadrul mai larg
al Strategiei ,Europa 2020" si a Strategiei "Sanitate
2020, interventiile Strategiei Nationale de Sanatate din
Roméania 2015-2020 sunt salutare, mai ales prin
interventiile care Tsi propun reducerea inechitétilor n
accesul la servici de sanitate adresate copiilor,
familiilor si comunitatilor vulnerabile, cum sunt serviciile
de asistentd medicald comunitard, orientate cu
preponderentd spre servicii preventive si vizite Ia
domiciliul persoanelor si grupurilor vulnerabile din punct
de vedere medical si social .

La nivelul Ministerului Sanatatii s-a infiintat in luna
septembrie a anului 2014 grupul de lucru pe asistenta
medicala comunitard, inclusiv mediere sanitara, care are
ca objective elaborarea de propuneri pentru clarificarea
si armonizarea cadrului legal existent de functionare a
activititi de asisten{d medicald comunitard inclusiv
mediere sanitard, elaborarea definifiel de organizare si
functionare a centrelor comunitare integrate  si
elaborarea de instrumente de lucru, ghiduri si protocoale
pentru personalul din asistenfa medicald comunitars
{asistent medical comunitar si mediator sanitar}). Grupul
de lucru are n componenta sa reprezentanti  ai
ministerelor cu rol in incluziunea sociald a grupurilor
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vulnerabile inclusiv roma, precum si reprezentanti ai
ONG-urilor rome si nerome si organizatii internationale
OMS si UNICEF. Ministerul Sanatatii a initiat nfiintarea
acestul grup de lucru pentru realizarea unui cadru
coerent de dezvoltare a servicilor medico-sociale si
educationale n context integrat pentru cresterea
accesului la servicii de calitate a persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile, inclusiv roma. Grupul de lucru a
elaborat si propunerea acestui proiect de lege.
Dezvoltarea retelei de asistentd medicala
comunitard si a centrelor comunitare integrate sunt
indicatori asumati de Ministerul S&natitii in  Strategia
Nafionald de Sanidtate 2015 ~ 2020, in Strategia
Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani
apartinind minoritatii rome pentru perioada 2015- 2020
precum si in Planul de actiuni pentru implementarea
Programului National de Reforma 2015 (PNR 2015).
Imbunatitirea accesului persoanelor vulnerabile la
servicii de sdndtate (actiune existentd si in PA RST
2015) dezvoltarea refelei de asistentd medicals
organizate la nivelul comunitétilor locale in vederea
solufiondrii problemelor medico-sociale (termen: trim.
IV/2015)) i Planul de actiuni pentru implementarea
Recomandérilor specifice de tard 2015 (RST 2015).

2. Schimbari preconizate

imbun3tétirea cadrului normativ privind asistenta
medicala comunitar3, definirea centrelor comunitare
integrate si integrarea serviciilor la nivel comunitar.

Servicile  furnizorilor de asistentd medical3
comunitara vor putea fi integrate cele ale lucrétorilor si
specialistilor in demeniul asistentei sociale si educatiei,
in functie de nevoile din comunitate si de profilul
acesteia (demografic, de morbiditate, indicatori socio-
economici, eic).

Va fi posibila asigurarea serviciilor medico —sociale
pentru persoanele vulnerabile prin dezvoltarea retelei de
asistenta medicald comunitara.

Coordonarea  activitatii  asistentei  medicale
comunitare, supravegherea metodologica, monitorizarea
si evaluarea activitatii, vor fi intarite la nivelul directiilor
de sanatate publicd judetene. Se va realiza o
reglementare clard a competentelor institutilor care
coordoneazéd  servicile de asistentd medicald
comunitard:  Ministerul  Sanatati, structurile  de
specialitate teritoriale ale Ministerului Sanatatii (directiile
de sanatate publica judetene), autoritatile publice locale.

Va fi posibild dezvoltarea unui instrument standardizat
de colectare date/analizd/ planificare/ monitorizare si
evaluare a serviciilor de asistentd medicald comunitars
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precum si Tmbundtatirea comunicérii intre autoritatile
publice locale, judetene si centrale.

Se vor elabora ghidurile si protocoale de lucru
dezvoltate in cadrul grupului de lucru pe asisten{a
medicald comunitara si a diferitelor proiecte care vor fi
armonizate si implementate ca proceduri de lucru unice
la nivel national.

Se va dezvolta un program de formare de bazi,
obligatoriu, in asistenta medicald comunitard (in sistem
modular), completat cu module de educatie medicald
continud care sa fie furnizate asistentilor medicali
comunitari In functie de nevoi si de profilul comunitatilor
cu persoane apartindnd grupurilor vulnerabile. Formarea
de bazd a asistentilor medicali comunitari este in
prezent cea de asistent medical generalist; se
recomanda ca pe masurd ce asistenta medicala
comunitard se dezvoltd si isi dovedeste cost-
eficacitatea, sa@ se dezvolte specialitatea de asistent’
medicald comunitara, abordare cu care OAMGMAMR
este de acord.

Intrucét Ministerul Sanatatii transferd fondurile de
salarii, furnizarea de servici de asistentd medicala
comunitard trebuie obligatoriu sustinutd financiar de
catre autoritatile publice locale si astfel situatia existenta
s-ar clarifica prin imbunatatirea cadrului de reglementare
in acest sens.

Cresterea eficientei in sistemul de sanatate va fi
posibila prin intarirea retelei de asistentd medicala
comunitard, integrarea serviciiior la nivel comunitar si
crearea centrelor comunitare integrate avand in vedere
evidentele finregistrate prin proiectele pilot derulate
anterior si care confirmd rezultatele cercetérilor
internationale  care  demonstreazd  cost-eficienta
interventiilor similare cum ar fi spre exemplu cele in
stransa legaturd cu promovarea imunizarii, alaptarea
exclusiva si ratele de vindecare a tuberculoze(Nkonki L.
Lay heaith workers in primary and community health
care for maternal and child health and the management
of infectious diseases : RHL commentiary (last revised: 1
March 2011). The WHO Reproductive Health Library;
Geneva: World Health Organization.) sau cele care
confirma asocierea cu sciderea utilizirii serviciilor de
urgenta sau spitalizérii.( Whitley E, Everhart R., Wright
R., Measuring Return on Investment of Qutreach by
Community Health Workers, Journal of Health Care for
the Poor and Underserved 17 (2006). Realizarea
reglementarii activitatii de asistentd medicald comunitara
si a definirii centrelor comunitare integrate va fi un
raspuns la nevoile celor mai vulnerabile populatii, mai
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ales Tn mediul rural, prin: (a) crearea unui punct unic de
intrare/acces la servicii al beneficiarilor in nevoie chiar in
comunitatea lor, (b) fumizarea de servicii integrate
medicale §i sociale, (c) un management de caz comun,
{d) un spatiu comun de lucru pentru serviciife furnizate,
(e) formare/instruire comuna a furnizorilor de servicii, (f)
fisd unicd a beneficiarului si schimb de informatii, (g)
finantare dintr-o singurd sursad — APL (autoritéti publice
locale), (h) servicii furnizate la standarde minime de cost
si de calitate.

Un cadru normativ coerent va conduce la realizarea
obiectivelor asumate de Mnisterul Sanatatii in Strategia
Nafionalda de Sandtate 2015 — 2020 si in Strategia
Guvernului Roméniel de incluziune a cetafenilor romani
apartinind minoritdtii rome pentru perioada 2015- 2020
precum i in Planul de actiuni pentru implementarea
Programuiui Naticnal de Reforma 2015 (PNR 2015).
Imbunatafirea accesului persoanelor vulnerabile la
servicii de sa@natate (acfiune existentd si in PA RST
2015) dezvoltarea retelei de asistentd medicald
organizate la nivelul comunitatilor locale in vederea
solufiondrii problemelor medico-sociale (termen: trim.
IV/2016)} si Planul de actiuni pentru implementarea
Recomandarilor specifice de tard 2015 (RST 2015).

Se va asigura sustenabilitatea proiectelor Ministerului
Sanatatii pe asistentd medicald comunitara derulate prin
Mecanismul Financiar Norvegian, Mecanismul Financiar
Elvetian si prin fondurile structurale 20186- 2020

3. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic

Nu existd

2. Impactul asupra mediului de afaceri | Nu este cazul

3. Impactul social

Nu este cazul

4, Impactul asupra mediului

Nu este cazul

5. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT S| PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

Indicatori

A nul Urmatorii 4 ani Media
curent e 5 ani




1. Modificari ale veniturilor bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b} bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetu! asigurarilor sociale de stat:

(i} contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielitor
bugetare,

plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri i servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheituieli de personal

(i) bunuri i servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat

b} bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii

cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reduceres

veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor veniturilor
si/sau cheliuielilor

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIE! N VIGOARE

1. Proiecte de acte normative
suplimentare

HG cu Normele metodologice de organizare,
functionare si finantare a asistentei medicale
comunitare initiatd de Ministrut Sanatatii in termen
de 90 de zile de la intrarea In vigoare a prezentei
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legi.

HG cu Normele de organizare, functionare si
finantare a centrelor comunitare integrate, precum si
serviciile comunitare integrate furnizate de citre
acestea, initiata de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, Ministerul Educatiei Nationale si
Cercetarii Stiintifice, Ministerul Dezvoitérii Regionale
si Administratiei Publice Tn termen de 90 de zile de
la intrarea Tn vigoare a prezentei legi..

2. Compatibilitatea profectului de act
normativ cu legisiatia comunitara in
rnaterie

Nu este cazul

3. Decizii ale Curlii Europene de
Justitie si alte documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si
data publicarii

Gradul de
conformitate

{se conformeaza/nu
se conformeaza)

Comentarii

5. Alte acte normative si/sau
documente intemationale din care
decurg angajamente

Nu este cazul

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT

NORMATIV

1. Informatii privind procesul de
consultare cu organizatii
neguvermamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

Elaborarea propunerii actului normativ s-a efectuat in
cadrul grupului de lucru pe asistenta medicala
comunitara de la nivelu! Ministerului Sanatati. Grupul
de lucru are in componenta sa reprezentanti ai
ministerelor cu rol in incluziunea sociald a grupurilor
vulnerabile inclusiv roma, precum si reprezentanti ai
ONG-urilor rome si nerome si organizatii
internationale OMS si UNICEF

In cadrul Seminarului cu participare internationald
“Servicii de sanitate pentru comunitatile vulnerabile
organizat in perioada 6-7 iulie 2015 la Bucuresti in
cadrul Grupului de Lucru al Ministerului S#natatii
privind Asistenta Medicald Comunitar3, ie. "Discutiile
au fost fundamentate de prezentirile diferitelor
modele de servicii de sindtate la nivel comunitar
furnizate in tarile din Uniunea Europeand, comparativ
cu Romania. Au fost prezentate de catre experii
OMS modele de asistenta medicald la nivel comunitar
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din tari din Uniunea Europeand - Marea Biritanie,
Slovenia, precum si din Romania (organizare,
finantare, pachetul de servicii furnizate, categorii de
beneficiari, reforme actuale). Participantii de la nivel
local, judetean si national au mentionat problemele
actuale si au identificat solutii, principala pricritate
fiind imbunatétirea cadrului normativ privind asistenta
medicald comunitara si integrarea serviciilor la nivel
comunitar. In acest context, au fost dezbatute
propunerile de amendare a cadrului de reglementare
a asistentei medicale comunitare dezvoltate In cadrul
Grupului de lucru al Ministerului Sanatatii.”

Ministerul Sanatatii a initiat infiinjarea acestui grup de
fucru pentru realizarea unui cadru coerent de
dezvoltare a serviciilor medico-sociale si educationale
in context integrat pentru cresterea accesului la
servicli de calitate a persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile, inclusiv roma.

2. Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc
consultarea, precum si a modului in
care activitatea acestor organizatji
este legata de obiectul proiectului de
act normativ

Membrii grupului de lucru pe asistentd medicald
comunitard sunt reprezentanti ai ministerelor si
organizatiilor neguvernamentale rome si nerome cu
rol in incluziunea sociald a grupurilor vulnerabile
inclusiv roma,

3.Consultarile organizate cu
autoritatile administratiei publice
locale, in situatia in care proiectul de
act normativ are ca obiect activitai ale
acestor autoritati, in conditiile Hotaririi
Guvemului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale ia
elaborarea proiectelor de acte
normative

Consultdrile autorititile administratiei public focale si
a structurilor asociative este necesari la elaborarea :
- HG-ului cu Normele metodologice de organizare,
functionare si finantare a asistentei medicale
comunitare inifiatd de Ministrul Sanatatii in termen de
90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi.
-HG-ului cu Normele de organizare, functionare si
finantare a centrelor comunitare integrate, precum Si
serviciile comunitare integrate furnizate de catre
acestea, inifiatd de Ministerul Sanatatii, Ministerui
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice, Ministerul Dezvoltirii  Regionale si
Administratiei Publice in termen de 90 de zile de la
intrarea In vigoare a prezentei legi.

4. Consultarile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in
conformitate cu prevederile Hot&ririi
Guvemului nr. 750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre
a) Consiliul Legislativ

Nu este cazul




b} Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
¢} Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA S| IMPLEMENTAREA

PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire
la necesitatea elaborarii proiectului de
act normativ

A fost realizatd procedura prevazutd in Legea
nr.52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publica.

2. Informarea societatii civile cu privire
la eventualul impact asupra mediuiui in
urma implementarii proiectului de act
normativ, precum si efectele asupra
sanataltii si securitafii cetatenilor sau
diversitatii biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu sste cazul

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de catre
autoritatile administratiei publice
centrale sifsau locale - infiintarea unor
noi organisme sau extinderea
competentelor instituiiilor existente

Se vor detalia in:

- HG-ul cu Normele metodologice de organizare,
funcfionare si finantare a asistentei medicale
comunitare mz;[ata de Ministrul Sanatatn in termen
de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei
legi.

-HG-ul cu Normele de organizare, functionare si
finantare a centrelor comunitare integrate, precum si
sewiciile comunitare integrate furnizate de c#tre
acestea, initiatd de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, Ministerul Educatiei Nationale si
Cercetdrii Stiintifice, Ministerul Dezvoltarii Regmnale
si Administrajiei Pubiice Tn termen de 90 de zile de
la intrarea In vigoare a prezentei legi.

2. Alte informatii

Nu este cazul
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Avand Tn vedere cele mentionate mai sus, a fost intocmit prezentul proiect de Lege a
Asistentei medicale comunitare si a centrelor medicale comunitare integrate, pe care il
supunem spre aprobare.

AVIZAM FAVORABIL

MINISTRUL DEZVOLTARII REGIONALE MINISTRUL MUNCH, FAMILIE]
ADMINISTRATIEI PUBLICE $! PROTECTIEI SOCIALE SI
PERSOANELOR VARSTNICE
VASILE DANCU ANA COSTEA
MINISTRUL EDUCATIEI NATIONALE MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE
ADRIAN CURAJ ANCA DANA DRAGU
MINISTRUL JUSTITIEI MINISTERUL FONDURILOR EUROPENE
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Legea asistentei medicale comunitare si a centrelor comunitare integrate

Avand in vedere ¢a ocrotirea sanatatii este o obligatie a statului si un drept garantat
constitutional  si ludnd Tn considerare indatoririle asumate de Romania la nivel
european gi international in ceea ce priveste promovarea si protejarea drepturilor
omului si & accesului la servicii de sdndtate si sociale pentru imbunétitirea nivelului
de trai la nivelul comunitatilor dezavantajate, se adopta prezenta lege, care introduce
totodatéd conceptul de centru comunitar integrat pentru ¢ mai buna gestionare a
problemelor medico-sacio-educationale cu care se confrunta individul ia nivel local.

CAPITOLUL |
Dispozitii generale
Art.1

Prezenta lege are ca scop reglementarea asistentei medicale comunitare, precum si
infiintarea, organizarea si functionarea centrelor comunitare integrate, in vederea
facilitarii si imbunatatirii accesului populatiei si mai ales al grupurilor vulnerabile la

servicli medicale.
Art. 2

Asistenta medicald comunitard se realizeazd pe baza nevoilor medico-sociale ale
populatiei din comunitéti, find n concordanta cu politicile si strategiile guvernamentale
precum si cu cele ale autoritatilor administratiei publice locale.

Art. 3

(1) Asistenta medicald comunitard cuprinde ansamblul de programe, servicii de
sanatate si acliuni de sanatate publicd, fumizate la nivelul comunitatilor cu scopul
cresterii accesului populatiei la servicii de sanatate, In special la cele centrate pe
prevenire.



{2) Scoputl asistentei medicale comunitare consta n imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei prin reducerea disparitatilor privind accesul la servicii de sanatate intre

indivizi la nivelul corunitatilor si intre comunitati.
Art. 4

(1) Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de acoperirea cu servicii
de asistentd medicald comunitard a populatiei, in special a populatiei vulnerabile din

punct de vedere medical, economic sau social.

(2) Personalul care furnizeazd servicii de asistentd medicala comunitard lucreaza n
sistem integrat cu personalul care fumizeazad servicii sociale la nivelul comunitatii in
cadrul serviciul public de asistentd sociald, al departamentului de specialitate al
autoritatii publice locale sau al centrului comunitar integrat, cu cabinetele medicilor de
familie, cu alti furnizori de servicii de s@natate, sociale, educationale, inclusiv cu

organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii de profil.

(3) Pentru realizarea unor actiuni sociale coerente, unitare si eficiente in beneficiul
persoanei, serviciile sociale se pot organiza si acorda in sistem integrat cu serviciile de
ocupare, de sanatate, de educatie, precum si cu alte servicii sociale de interes general,
dupa caz.

(4) Colaborarea dintre furnizorii de servicii de prevazuti la alin (2) este stabilita prin

normele metodologice de aplicare a prezentej legi.

CAPITOLUL

Obiectivele, activitatile si beneficiarii serviciilor de asistenta medicalda comunitara
Art. 5.

{1) Obiectivele asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele:

a) identificarea activa a problemelor medico-sociale ale comunitatii si ale indivizilor,
cu accent pe indivizii $i pe familiile vulnerabile;



b) facilitarea accesului la servicii de sanatate, sociale si educationale, in special
pentru populatia vulnerabila:

c) promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viata sanatos

si realizarea educatiei pentru séanatate;

d) implementarea de programe, proiecte si actiuni de sandtate si interventii

adaptate nevoilor comunitatii;
e) furnizarea de servicii de sdnatate conform competentelor profesionale,

Art. 6. Activitdtile desfasurate in domeniul asistentei medicale comunitare, in vederea

realizarii obiectivelor previzute la art. 5., sunt urmétoarele:

a) promovarea sanatatii comunitatii prin educatie pentru sanatate in legaturd cu cei
mai importanti determinanti ai sanatatii (stil de viatd sanatos, atitudine fata de sanitate
si de servicile medicale, planificare familiala si sanatatea reproducerii, nutritie,

asigurarea unui mediu sanatos);

b) fumnizarea de servicii medicale de profilaxie primar3, secundara si tertiara citre
membrii comunitatii, In special catre persoanele apariinand grupurilor vuinerabile din

punct de vedere medical sau social;

c) identificare de riscuri pentru sénatate si respectiv de persoane si grupur

vulnerabile din punct de vedere medical sau social;
d) consiliere medicala si social, Tn limita competentelor profesionale;

e)  directionarea persoanelor vulnerabile cétre serviciile medico-socio-educationale si
monitorizarea accsesului acestora.

f) asistenta la domiciliu a gravidei, nou-nascutului si mamei, a pacientului cronic si

a varstnicului, complementar asistentei medicale primare, secundare si tetfiare;

a) asistenta medicalad de urgenta in limita competentei profesionale.



Art. 7.

{1) Beneficiarii serviciilor de asistenta medicald comunitara sunt membrii comunitatii, cu

precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social.

(2) Persoana vulnerabila din punct de vedere medical este persoana aflata Ia risc de a
suferi afectéri ale starii de sanatate prin actiunea unor determinanti biologici, de mediu
fizic, social si economic, comportamentali sau care tin de serviciile de sinétate sau ca
urmare a probabilitatii crescute de a dezvolta anumite boli sau star patologice, ca
urmare a unor caracteristici personale ce tin de varstd sau de alte situatii fiziologice.

(3) Persoana vulnerabild din punct de vedere social este definitd in conformitate cu
articolul 6 lit. p din Legea asistentei sociale nr 292/2011, cu modificérile si completarile

ulterioare

CAPITOLUL N

Organizarea si furnizarea serviciilor de asistentd medicala comunitara
Art. 8.

(1) Indeplinirea activititilor mentionate la art. 6. se realizeaza de catre urmatoarele

categorii profesionale:

a. asistenti medicali comunitari

b. mediatori sanitari, in functie de specificul comunitati,

(2) Categoriile profesionale si atributiile acestora previzute la alin. (1) se stabilesc prin
normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

Art. 9.

(1) Categoriile profesionale prevazute la art. 8. alin. (1) functioneaz la nivelul unitétilor
administrativ-teritoriale, avand statutul de angajat, in cadrul servicilor publice de
asistentad sociald, al departamentului de specialitate al autoritatii publice locale sau in
structura centrelor comunitare integrate.



{2) Organizarea, functionarea, finantarea si normarea de personal se stabilesc prin

normele metodologice de aplicare a prezentei legi.
Art. 10.

(1) Categoriile profesionale prevazute la art. 8 alin. (1) au calitatea de personal incadrat
cu contract individual de muncd pe perioadd nedeterminatd, In conditiile legi,
beneficiind de drepturile si obligatile ce decurg din aceasta calitate. (2) Contractul
individual de munca al categoriilor profesionale prevazute la art.8. alin. (1) se incheie cu
autoritatea administratiei publice locale pe a cérei raza teritoriald isi desfisoard

activitatea sau cu centrele comunitare integrate, dupé caz, conform legil.

(3) Salariul de baza si celelalte drepturi salariale ale asistentului medical comunitar se
stabilesc In conformitate cu Legea — cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a
personalului pl&tit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare pentru
functia de asistent medical, pe nivel de studii, la capitolul | punctul 3, Unitati de
Asistentd Sociald / Servicii Sociale cu sau fdrd cazare din anexa nr. |l Familia

Ocupationald pe Functii Bugetare “Sanatate” si capitolul 11 .

(4) Salariul de baz3 si celelalte drepturi salariale ale mediatorului sanitar se stabilesc in
condititle alin. (3) pentru functia de instructor de educatie.

CAPITOLUL IV
Centrele Comunitare Integrate
Art. 11,

In functie de nevoile identificate la nivelul comunitatilor, privind furnizarea integrati de
servicii medico-socio-educationale, se pot finfiinta centre comunitare integrate, ca
unitati cu sau fard personalitate juridica, organizate in structura sau n coordonarea
autoritatilor administratiei publice locale.Art. 12. Centrul Comunitar Integrat este
structura functionala, care asigurd servicii integrate la nivelul comunititii de tipul
asistentel medicale comunitare, serviciilor medicale si de sanatate publica, asistentei

sociale si al serviciilor sociale, al serviciilor pentru accesul in sistemul de educatie si



prevenire a parasirii timpurii sau abandonului scolar, al serviciilor de ocupare, identitate,
egalitate de sanse, In special pentru persoanele si familiile vulnerabile,

Art. 13.

Centrele Comunitare Integrate fac parte atat din sistemul de sanatate reglementat de
Legea 95/2006 privind reforma in sanatate, republicatd cu modificérile ulterioare, prin
furnizarea de servicii de asistentd medicald comunitarad si servicii medicale, cét si din
sistemul national de servicii sociale reglementat de Legea asistentei sociale 292/2011
prin furnizarea de servicii de asistentd sociald si servicii sociale si, dupd caz, din
sistemul educational reglementat prin Legea educatiei nationale 1/2011 prin furnizarea
de servicii pentru accesul in sistemul de educatie si prevenire a parasirii timpurii sau
abandonului scolar,

Art. 14.

(1) Personalul minim al centrului comunitar integrat este format din asistent medical
comunitar si asistent social sau, in lipsa acestuia, de persoana cu atribulii de asistenta
sociala (lucrator social , referent social).

(2) In functie de nevoile si resursele comunitatii centrul comunitar integrat poate angaja
sau contracta servicii, de la persoane fizice si juridice autorizate precum:

mediator sanitar;
asistenti medico-sociali;
psihologi;

medici;

moase ;
kinetoterapeuti;

educatori puericultori;

S@e o 00 T

ingrijitori copii si batrani la domiciliu;

asistenti personali;

mediatori scolari;

~

consilieri de ocupare si orientare profesionala;



[. logoped,
m. alte categorii profesionale care furnizeazd servicii medicale, sociale sau

educationale.
CAPITOLUL YV
Finantare
Art. 15.

(1) Finantarea asistentei medicale comunitare se asigurd din bugetul local al
autoritatilor publice locale cu fonduri de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Sanatatii, de la bugetul autoritatilor administratiei publice locale din surse proprii,
precum si din alte surse, in conditiile legii.

(2) Finantarea asistentei sociale se realizeaza in conformitate cu art. 128 din Legea

asistentei sociale nr 292/2011 cu modificarile si completérile ulterioare.

{3) Autoritatile publice locale pot angaja personal care furnizeaza servicii de asistenta
medicala comunitara, inclusiv prin infiintarea de noi posturi finantate prin bugetul local
cu fondurile de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, de la bugetul
autoritatitor administratiei publice locale, precum si din alte surse , in conditiile legii.

(4) Autoritatile publice locale sunt responsabile de acoperirea cheltuielitor pentru bunuri
st servicii necesare intrefinerii si functionarii activitatii de asistenta medicald comunitar3
prin sume alocate de la bugetul local cu aceastd destinatie.

Art. 18.

(1) Finantarea centrelor comunitare integrate se asigurd din bugetul local, cu fonduri
din venituri proprii, de la bugetul de stat, de la bugetul autoritatilor administratiei publice
locale, precum si din alte surse, in conditiile legii.

(2) Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de acoperirea cheltuielilor
pentru bunuri $i servicii necesare fintretinerii si functionarii centrelor comunitare
integrate, precum si pentru infiintarea de noi centre comunitare integrate din bugetul



local, cu fonduri din surse proprii, de la bugetul autoritdtilor administratiei publice locale,
de la bugetul de stat, precum si din alte surse, in conditiile legii.

CAPITOLUL VI
Monitorizare , evaluare si control
Art.17.

(1) Asistenta medicald comunitard este coordonatd tehnic si metodologic de citre
Ministerul Sanatatii prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, Tn componenta carora se vor
organiza compartimente de specialitate cu acest scop.

Art.18.

(1) Direclile de sénatate publica judetene si a municipiului Bucuresti impreund cu
autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de monitorizarea si evaluarea
activitatii de asistentd medicald comunitard si transmit lunar Ministerului Sanatatii

raportul privind activitatea desfasurata la nivel de jude.

(2) Modalitatea de finregistrare si raportare a serviciilor de asistenta medicala
comunitara catre directile de sénétate publica judetene si a municipiului Bucuresti si
catre Unitatea de Incluziune sociald din cadrul Ministerului Sanatatii este stabilit3 prin

normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(3) Modalitatea de prezentare si informare a autoritdtii publice locale cu privire Ia
activitatea de asistentd medicala comunitara este stabilitd prin normele metodologice de

aplicare a prezentei legi.
Art. 19.

Ministerul Sanatatii monitorizeaza, analizeazi si evalueazd periodic si ori de cate ori
este nevoie servicille furnizorilor de asistentd medicald comunitard prin intermediul
directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti pentru analiza
eficientei si eficacitatii acestor servicii in scopul adaptarii activititii de asistenta medicala



comunitara la nevoile de sanatate ale membrilor comunitatii, in special ale persoanelor
vulnerabile, pentru Tmbunétatirea accesului la servicii de sédndtate, si a indicatorilor stirii

de sdndtate a acestora.
Art. 20.

Ministerul Sanatatii este abilitat sa exercite controlul privind respectarea legislatiei

specifice organizérii, functionarii si finantarii activitatii de asistents medicald comunitara.
Art. 21.

Atributiile directillor de sénétate publica judetene si a municipiului Bucuresti precum si
ale autoritatilor publice locale privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii
de asistentd medicald comunitard se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a
prezentei legi. '

Art. 22.

(1) Activitatea de asistentd sociald este coordonati tehnic si metodologic n
conformitate cu prevederile Legii nr. 282/2011 cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Metodologia comuna de coordonare, monitorizare, evaluare sl raportare a serviciilor
furnizate in centrele comunicare integrate se stabileste prin norme metodologice de
aplicare a prezentei legi, potrivit standardelor si bunelor practici dezvoltate de catre
autoritatile competente.

CAPITOLUL VI
Sanctiuni
Art.23

(1}Incalcarea dispozitilor prezentei legi si exercitarea cu rea-credinti a atributiilor
instituite de aceasta va atrage rdspunderea contraventionald, administrativa, civila sau
penaia, dupa caz.



(2 )Modui de stabilire a contraventiilor , a raspunderilor administrative civile sau penale
. dupa caz se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a prezentel legi.

CAPITOLUL VI
Dispozitii finale
Art.24

Normele metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea asistentei
medicale comunitare, a centrelor comunitare integrate se aproba prin Hotirare a
Guvernului, initiatd de Ministerul Sanatii, Ministerul Muncii, Familisi, Protectiei Sociale
$i Persoanelor Varstnice, Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice,
Ministerul Dezvoltérii Regionale si Administratiei Publice in termen de 90 de zile de |a
intrarea In vigoare a prezentei legi.

Art. 25

La data intrdrii in vigoare a prezentei legi se abrogd Capitolul 2 (Asistenta medicals
comunitard art. 4-11) din OUG 162 privind transferul ansamblului de atributii si
competente exercitate de Ministerul Sanatalii catre autorititile administratiei publice
locale, cu modificarile si completérile ulterioare privind asistenta medicald comunitar
aprobatd prin Legea nr. 174/2011
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