EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Proiect de LEGE
pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
privind asistenta medicald comunitard

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii proiectului de act normativ

1. Descrierea situatiei actuale

Asistenta medicald comunitarad cuprinde ansamblul de programe, servicii de
sanitate si actiuni de sanitate furnizate la nivelul comunitétii, destinate cresterii
accesului populatiei, la servicii de sdnatate centrate pe prevenire in special a
persoanelor si grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical si social si care
se desfisoard in sistem integrat, prin colaborarea cu cabinetele medicilor de
familie, cu serviciile sociale si servicii educationale, de sprijin pentru accesul in
sistemul de educatie si de prevenire a abandonului scolar si a parasirii timpurii a
scolii sau abandonului scolar” de la nivelul comunitétii in cadrul serviciului public
de asistenta sociala, al departamentului de specialitate al autoritétii publice locale
sau al centrului comunitar integrat, cu alte structuri medicale si sociale de pe raza
comunitétii si a judetului, inclusiv cu organizatii neguvernamentale.

Sintagmele legate de vulnerabilititile si riscurile din punct de vedere medical
si sociale sunt termeni consacratii in legislatiile aferente sectoarelor de sanatate si
social.

Personalul care desfisoara activitatea de asistentd medicald comunitara este
format din asistenti medicali comunitari $i mediatori sanitari.

Legislatia dupa care functioneazi in prezent asistenta medicald comunitara
este:

1. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatdtii Publice catre
autoritatile administratiei publice locale, aprobatad prin Legea nr.174/2011, cu
modificérile ulterioare;




[ 2. Hotararea Guvernului nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanititii catre
autorititile administratiei publice locale, cu modificérile ulterioare;
3. Hotirarea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an
pentru servicii acordate in unitatile de asistentd medico-sociale si a unor normative
privind personalul din unititile de asistentd medico-sociald si personalul care
desfasoara activititi de asistentd medicala comunitard, cu modificarile ulterioare.
In acest moment nu existi o acoperire suficientd la nivel national cu personal
din asistenta medicali comunitara, generand disparitati in ceea ce priveste accesul
la astfel de servicii intre mediul urban si cel rural. De asemenea existd o mare
variabilitate atét in practica asistentei medicale comunitare la nivel local, cat si in
procesul de indrumare metodologica si monitorizare de cétre directiile judetene de
sanatate publici a serviciilor furnizate de asistenta medicald comunitara.
Deficientele procesului de descentralizare din 2009, partial pregatit si
reglementat, a condus la reducerea numdrului §i asa insuficient de furnizori de
asistentd medicald comunitar3, odatd cu diminuarea calitdtii serviciilor furnizate.
Astfel, asistenta medicald comunitard se desfisoard in prezent neuniform,
dificultate partial datorati neintelegerii de catre reprezentantii autoritatilor publice
locale (APL) a importantei acestor categorii de personal in comunitate, partial
datorata unei lipse de claritate si detaliu a cadrului normativ (de exemplu, nu este
previzut cu claritate cine acopera 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 sd isi desfisoare activitatea
asistentul medical comunitar in sistem integrat cu alti lucrétori si profesionisti
comunitari trebuie definit de urgentd in legislatia sanitard, mai ales ludnd in
considerare oportunitatile existente in cadrul Programului Operational Regional
2014-2020 prin care autorititile locale pot construi/reabilita spatii cu destinatia de
centru comunitar integrat din fonduri europene structurale si de investitii, cu
conditia sa existe personal care sa il deserveasca.

Este de asemenea necesar ca Ministerul Sandtatii sa dezvolte un program de
formare a personalului din asistenta medicald comunitard cu Fonduri Europene
Structurale si de Investitii (FESI) 2014-2020 prin Programul Operational Capital
Uman, asa cum este mentionat si in Strategia Nationala de Sanatate (SNS) 2014 —
2020. SNS 2014-2020 este una dintre masurile realizate pentru indeplinirea
conditionalitatii ex-ante 9.3 aferentd domeniului sanatate.

Investitiile vizate de FESI 2014-2020 prin POR si POCU sunt programate
pentru a asigura complementaritatea investitiilor soft si hard si pot ajunge pana la
355 mil. Euro. Conditia esentiala pentru a asigura absorbtia acestor fonduri este
existenta cadrului legislativ care sd permitd definirea cadrului integrat pentru




serviciile medicale comunitare si ca urmare a acestei clarificdri sd permita
identificarea nevoilor nationale de astfel de servicii/centre comunitare integrate.
In prezent, Ministerul Sanatitii asigurd finantarea pentru 1520 de asistenti
medicali comunitari (AMC) si 482 de mediatori sanitari pentru comunitétile de
romi (MSR). In conformitate cu masurile prevazute in Strategia Nationald de
Sanitate 2014-2020. Pentru anul 2016 fondurile aprobate in bugetul Ministerului
Sanatatii privind activitatea de asistentd medicald comunitard au fost in valoare
de 62.000.000 lei. In cursul anului 2016 au fost aprobate un numdr de 181 de
posturi noi de asistent medical comunitar si 19 de posturi noi de mediator sanitar.

Cu plata salariilor prin proiecte finantate din Mecanismul Financiar Norvegian
in cadrul proiectului RO 19.03 Intdrirea Retelei Nationale de mediatori Romi
pentru imbunititirea stirii de sanatate a populatiei rome au fost angajati , pe o
perioadi de un an(mai 2015- aprilie 2016),45 de asistenti medicali comunitari si
45 mediatori sanitari. Din luna iunie 2016 Ministerul Sanatétii a preluat finantarea
celor 45 de asistenti medicali comunitari si 45 mediatori sanitari care au intrat in
reteaua nationald de asistentd medicald comunitard existen{a in prezent asigurand
astfel sustenabilitatea resursei umane din cadrul proiectului RO 19.03 intirirea
Retelei Nationale de mediatori Romi pentru imbundtitirea starii de sénatate a
populatiei rome.

Cu plata salariilor prin proiectul ,,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitétilor in judetul Bacau” finantat de Norway Grants si
UNICEEF sunt angajati inca 37 asistenti medicali comunitari si 4 mediatori sanitari
(2015-2017)

Dezvoltarea asistentei medicale comunitare si crearea centrelor comunitare
integrate (organizare, finantare, furnizarea serviciilor si pachetul minim de servicii
furnizate in sistem integrat la nivel comunitar) solicitd amendarea in regim de
urgentd a cadrului normativ existent. In acest context si in cadrul mai larg al
Strategiei ,,Europa 2020” si a Strategiei “Sanatate 2020”, interventiile Strategiei
Nationale de Sanitate din Romania 2014-2020 sunt salutare, mai ales prin
interventiile care isi propun reducerea inechitatilor in accesul la servicii de sénitate
adresate copiilor, familiilor si comunitatilor vulnerabile, cum sunt serviciile de
asistentd medicald comunitara, orientate cu preponderenta spre servicii preventive
si vizite la domiciliul persoanelor si grupurilor vulnerabile din punct de vedere
medical si social.

Beneficiarii acestor servicii sunt, cu precaddere, persoanele vulnerabile din
punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si
grupurile vulnerabile, inclusiv roma. Astfel pentru a evita aparitia unor situatii de
naturd a accentua acest fenomen, care risca sa ia amploare in lipsa unor masuri
urgente, statul, in calitate de garant al Consitututiei, are obligatia de a acorda
asistentd sociald persoanelor vulnerabile, indiferent de nivelul de dezvoltare al
unei societati.




Lipsa unei astfel de reglementari face imposibila atét accesarea programelor
operationale sus-mentionate, cat §i implementarea obiectivelor Strategiei nationale
de santate, dar si a altor strategii sectoriale, in conditiile in care dezvoltarea retelei
de asistentd medicald comunitari si a centrelor comunitare integrate, indicatori
asumati de citre Ministerul Sanatatii atat in Strategia Nationald de Sanatate 2014
— 2020 cét si in Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani
apartindnd minoritétii rome pentru perioada 2015- 2020.

La nivelul Ministerului Sanatitii s-a infiintat in luna septembrie a anului 2014
grupul de lucru pe asistenta medicala comunitar, inclusiv mediere sanitara, care
are ca obiective elaborarea de propuneri pentru clarificarea si armonizarea
cadrului legal existent de functionare a activitatii de asistentd medicald comunitara
inclusiv mediere sanitari, elaborarea definitiei de organizare si functionare a
centrelor comunitare integrate si elaborarea de instrumente de lucru, ghiduri si
protocoale pentru personalul din asistenta medicald comunitard (asistent medical
comunitar si mediator sanitar). 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, organizatii internationale
OMS si UNICEF. Ministerul Sanatatii a initiat infiinfarea acestui grup de lucru
pentru realizarea unui cadru coerent de dezvoltare a serviciilor medico-sociale si
educationale in context integrat pentru cresterea accesului la servicii de calitate a
persoanelor apartinind grupurilor vulnerabile, inclusiv roma. Grupul de lucru a
elaborat si propunerea acestui proiect de act normativ.

Dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitard i a centrelor comunitare
integrate sunt indicatori asumati de Ministerul Sanatatii in  Strategia Nationala
de Sanatate 2014 — 2020, in Strategia Guvernului Roméniei de incluziune a
cetitenilor roméni apartinind minoritatii rome pentru perioada 2015- 2020 precum
si in Planul de actiuni pentru implementarea Programului National de Reforma
2015 (PNR 2015). Imbunatatirea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de
sinitate (actiune existentd §i in PA RST 2015) dezvoltarea retelei de asistenta
medicald organizate la nivelul comunititilor locale in vederea solutiondrii
problemelor medico-sociale (termen: trim. IV/2015)) si Planul de actiuni pentru
implementarea Recomandrilor specifice de tara 2015 (RST 2015).

Aceasta situatie pericliteaza procesul de absorbtie a fondurilor europene si
implicit a veniturilor bugetului de stat calculate in baza absorbtiei de fonduri
estimate, astfel intirzierea lansarii acestor interventii poate afecta alocarea
fondurilor la nivelul Programelor, creand chiar riscul pierderii de fonduri
europene, prin procedura de ,,dezangajare” (deccommittment) in conformitate cu
art. 86 si 136 din Regulamentul Parlamentului European si al Consiliului nr.
1303/2013 privind prevederile comune asupra Fondului European de Dezvoltare
Regionald, Fondului Social European, Fondului de Coeziune, Fondului Agricol
European pentru dezvoltare Rurald si Fondului European maritim si de Pescuit,
publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. 347/20.12.2013.




Ca urmare a faptului ci in prezent statul roman nu a indeplinit la termenul
stabilit o conditionalitate ex ante §i avand in vedere ca potrivit alin 21 din
preambulul Regulamentului 1303/2013, Comisia are competenta de a suspenda
plitile intermediare pentru prioritétile relevante ale programului ceea ce poate sa
duci la pierderea fondurilor alocate acestui domeniu respectiv s nu fi mai fie
lansate prea curand apelurile de proiecte.

2. Schimbiri preconizate

imbunititirea cadrului normativ privind asistenta medicald comunitara,
definirea centrelor comunitare integrate si integrarea serviciilor la nivel
comunitar.

Serviciile furnizorilor de asistentd medicald comunitard vor putea fi integrate
cele ale lucratorilor si specialistilor in domeniul asistentei sociale si educatiei, in
functie de nevoile din comunitate si de profilul acesteia (demografic, de
morbiditate, indicatori socio-economici, etc).

Va fi posibili asigurarea serviciilor medico —sociale pentru persoanele
vulnerabile prin dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitard. Masurile
intreprinse in asigurarea serviciilor medico-sociale vor fi corelate cu Strategiile
nationale cu impact asupra reducerii sirciei §i promovarii incluziunii sociale:

a. Se va urmiri in primul rind implementarea Obiectivului specific 4.1
Dezvoltarea serviciilor de asistentd medicald comunitard, integrate si
comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si grupurilor
vulnerabile inclusiv roma din cadrul Obiectivului General 4 Asigurarea accesului
echitabil la serviciile de sinitate de calitate si cost eficace in special la grupurile
vulnerabile din cadrul Strategiei Nationale de Sénétate 2014-2020;

b. Se vor presta servicii pentru persoane ce apartin grupurilor vulnerabile
care desemneazi persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea
de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boala, dizabilitate,
siricie, dependenta de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la
vulnerabilitate economica si sociald definit in conditiile Legii asistentei sociale
nr.292/2011, cu modificarile ulterioare;

c. Se vor urmiri realizarea obiectivelor Strategiei Nationale privind
Incluziunea Socialad si Reducerea Saraciei 2015- 2020 din punct de vedere a
cresterii accesului la servicii de sanitate a persoanelor apartindnd grupurilor
vulnerabile definite conform legislatiei existente.

Coordonarea activititii asistentei medicale comunitare, supravegherea
metodologicd, monitorizarea si evaluarea activittii, vor fi intdrite la nivelul
directiilor de sdndtate publicd judetene. Se va realiza o reglementare clara a
competentelor institutiilor care coordoneaza serviciile de asistentd medicald
comunitard: Ministerul Sanatitii, structurile de specialitate teritoriale ale
Ministerului Sanatitii (directiile de sanitate publicé judetene), autorititile publice
locale.




Va fi posibild dezvoltarea unui instrument standardizat de colectare date,
analiza, planificare, monitorizare si evaluare a serviciilor de asistentd medicald
comunitard precum §i imbunititirea comunicrii intre autorititile publice locale,
judetene si centrale.

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

Desfiasurarea activititii asistentilor medicali comunitari de la serviciile
practice specifice profesiei conform ghidurilor si protocoalelor ce se vor elabora
pana la coletarea datelor privind indicatorii stirii de sanatatea vor urmari
respectarea prevederilor urmatoarelor acte normative:

- Ordonanta de urgentdi a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei
de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romaénia, aprobati cu modificari prin Legea nr.53/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. nr. 2/2009 privind adoptarea Codului de etica si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului
medical din Romania.

Se va dezvolta un program de formare de bazi, obligatoriu, in asistenta |
medicald comunitard (in sistem modular), completat cu module de educatie
medicali continui care si fie furnizate asistentilor medicali comunitari in functie
de nevoi si de profilul comunitétilor cu persoane apartinand grupurilor vulnerabile.
Formarea de bazi a asistentilor medicali comunitari este in prezent cea de asistent
medical generalist; se recomanda ca pe masuré ce asistenta medicald comunitara
se dezvoltd si isi dovedeste cost-eficacitatea, sd se dezvolte specialitatea de
asistentd medicald comunitard, abordare cu care OAMGMAMR este de acord.

Intrucat Ministerul Sanitatii transfera fondurile de salarii, furnizarea de servicii
de asistentd medicald comunitara trebuie obligatoriu sustinutd financiar de catre
autorititile publice locale si astfel situatia existentd s-ar clarifica prin
imbunatatirea cadrului de reglementare in acest sens.

Va fi posibild reglementarea metodologiei comune de coordonare,
monitorizare, evaluare si raportare a serviciilor furnizate in centrele comunitare
integrate.

Cresterea eficientei in sistemul de sanitate va fi posibila prin intarirea retelei
de asistentd medicald comunitard, integrarea serviciilor la nivel comunitar si
crearea centrelor comunitare integrate avand in vedere evidentele inregistrate prin
proiectele pilot derulate anterior si care confirmd rezultatele cercetarilor
internationale care demonstreaza cost-eficienta interventiilor similare cum ar fi
spre exemplu cele in stransd legdturd cu promovarea imunizarii, aldptarea
exclusivi si ratele de vindecare a tuberculoze(Nkonki L. Lay health workers in
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primary and community health care for maternal and child health and the
management of infectious diseases : RHL commentary (last revised: 1 March
2011). The WHO Reproductive Health Library; Geneva: World Health
Organization.) sau cele care confirma asocierea cu sciderea utilizarii serviciilor
de urgenti sau spitalizarii.( Whitley E, Everhart R., Wright R., Measuring Return
on Investment of Outreach 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 ales in mediul rural,
prin: (a) crearea unui punct unic de intrare/acces la servicii al beneficiarilor in
nevoie chiar in comunitatea lor, (b) furnizarea de servicii integrate medicale si
sociale, (c) un management de caz comun, (d) un spatiu comun de lucru pentru
serviciile furnizate, (e) formare/instruire comuna a furnizorilor de servicii, (f) fisa
unici a beneficiarului si schimb de informatii, (g) 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 Nationald de Sanitate
2014 — 2020 si in Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor
romani apartinind minoritatii rome pentru perioada 2015- 2020, Strategia privind
sinitatea mintali a copilului si a adolescentului 2016-2020, precum si in Planul
de actiuni pentru implementarea Programului National de Reforma 2015 (PNR
2015). Imbunititirea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de sanatate
(actiune existentd si in PA RST 2015) dezvoltarea retelei de asistentd medicala
organizate la nivelul comunititilor locale in vederea solutiondrii problemelor
medico-sociale (termen: trim. IV/2015)) i  Planul de actiuni pentru
implementarea Recomandarilor specifice de tard 2015 (RST 2015).

Se va asigura sustenabilitatea proiectelor Ministerului S&natatii pe asistenta
medicald comunitard derulate prin Mecanismul Financiar Norvegian, Programul
de Cooperare Elevetiano-Roman si prin Fondurile Europene Structurale si de
Investitii (FESI) 2014-2020.

3. Alte informatii: Absenta reglementarilor proiectului de act normativ duce la
imposibilitatea lansérii apelurilor de proiecte programate in cadrul POR si POCU
care insumeazd aproximativ 355 mil. Euro pentru finantarea interventiilor din
domeniul serviciilor comunitare integrate. Aceasta situatie pericliteaza absorbtia
fondurilor europene si implicit veniturile bugetului de stat calculate in baza
absorbtiei de fonduri estimate. In plus, intirzierea lansirii acestor interventii poate
afecta si alocarea la nivelul Programelor, datd fiind dezangajarea automata de
fonduri stabilitd de regulamentele europene pentru anul 2018.

Este estimati o prima lansare pe obiectivele specifice 4.5, 4.6, 4.10 din POCU
pentru corelare cu obiectivele din POR pentru trimestrul al doilea din 2017.




Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

1'. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2'.Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

2%2.Impactul asupra intreprinderilor mici i mijlocii
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Impact social

Furnizarea de servicii integrate la nivel comunitar ( de asistentd medicala
comunitari, asistentd sociald si prevenire a abandonului scolar) reprezintd una
dintre interventiile esentiale de crestere a incluziunii sociale si reducere a sariciei,
mentionate in toate documentele de politici sectoriale/ strategiile nationale 2014-
2020 ale ministerelor de linie si recomandate Romaéniei in documente ale
institutiilor internationale (Comisia Europeand, Banca Mondiald, organizatiile
Natiunilor Unite prezente in Romania — Organizatia Mondiald a Sanatatii si
UNICEF). Reglementarea asistentei medicale comunitare va permite furnizarea
acestor servicii de bazi integrate la nivel comunitar unui numér semnificativ de
persoane vulnerabile din cele mai sirace comunitati rurale, datoritd oportunitatilor
de finantare existente prin fondurile europene, precum si elaborarea unui cadru
normativ unitar si coerent, pentru implementarea de interventii intersectoriale de
amploare care si raspunda nevoilor de servicii integrate de sénatate, sociale si de
prevenire a abandonului scolar ale populatiei sarace si vulnerabile.

4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte informatii
Nu sunt




Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atdt pe termen scurt,
pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani)

Proiectul de act normativ nu are impact asupra bugetului general consolidat.

- in mii lei (RON) -

Indicatori Anul Urmatorii | Media pe
curent patru ani cinci ani
1 2 3/4/5] 6 7

1. Modificiri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i. impozit pe profit
ii. impozit pe venit
b) bugete locale
i. impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i. contributii de asigurari

2. Modificiri ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii
b) bugete locale:
i. cheltuieli de personal
ii. bunuri si servicii
c) bugetul asigurérilor sociale de stat:
i.  cheltuieli de personal
ii. bunuri si 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
reducerea veniturilor bugetare




1 6. Calcule  detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare
7. Alte informatii Aplicarea proiectului de act

normativ se va realiza cu incadrarea in
fondurile  aprobate in  bugetul
Ministerului Sanatatii pentru anul 2017
si estimdrile pentru anii urmétori,
- pentru finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitara.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Miisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de
act normativ (acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca
urmare a intririi in vigoare a proiectului de act normativ):

a) acte normative care se modificd sau se abroga ca urmare a intrarii in vigoare a
proiectului de act normativ;

La data intrarii in vigoare a Hotararii Guvernului pentru aprobarea normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicald comunitard, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului
proiect de act normativ se abrogd: Capitolul II (Asistenta medicald comunitara
art. 4-11) din Ordonanta de urgenti a Guvernului 162/2008, aprobata prin Legea
nr.174/2011, cu modificarile ulterioare; Capitolul I Asistenta medicala comunitara
din Hotdrarea nr. 56/2009, cu modificarile ulterioare i Ordinul ministrului
sanatatii nr. 619/2002 pentru aprobarea functiondrii ocupatiei de mediator sanitar
si a Normelor tehnice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii
mediatorilor sanitari in anul 2002.

b) acte normative ce urmeazd a fi elaborate in vederea implementérii noilor
dispozitii.

Se va elabora o hotidrare a Guvernului pentru aprobarea normelor metodologice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala
comunitard in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului proiect
de act normativ.

1'. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul
achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
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2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitari in cazul
proiectelor ce transpun prevederi comunitare:
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Masuri normative necesare aplicirii directe a actelor normative
comunitare -
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

4. Hotirari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg
angajamente, ficindu-se referire la un anume acord, o anume rezolutie sau
recomandare internationald ori la alt document al unei organizatii
internationale:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elabordrii proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile
neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme implicate

Elaborarea propunerii actului normativ s-a efectuat in cadrul grupului de lucru
pe asistentd medicald comunitara de la nivelul Ministerului Sanatatii. 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, organizatii internationale OMS si UNICEF.

in cadrul Seminarului cu participare internationala “Servicii de séndtate pentru
comunititile vulnerabile” organizat in perioada 6-7 iulie 2015 la Bucuresti in
cadrul Grupului de Lucru al Ministerului Sanatatii privind Asistenta Medicala
Comunitard, ”Discutiile au fost fundamentate de prezentérile diferitelor modele de
servicii de sindtate la nivel comunitar furnizate in térile din Uniunea Europeana,
comparativ cu Roménia. Au fost prezentate de cétre expertii OMS modele de
asistentd medicald la nivel comunitar din tari din Uniunea Europeand - Marea
Britanie, Slovenia, precum si din Roméania (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
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solutii, principala prlorltate fiind imbunétatirea cadrului normativ privind asistenta
medicald comunitari 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 infiintarea acestui grup de lucru pentru realizarea
unui cadru coerent de dezvoltare a serviciilor medico-sociale si educationale in
context integrat pentru cresterea accesului la servicii de calitate a persoanelor
apartindnd grupurilor vulnerabile, inclusiv roma.

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

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

3. Consultiirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in
situatia in care proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale acestor
autoritiiti, in conditiile Hotararii Guvernului nr.521/2005 privind procedura
de consultare a structurilor asociative ale autorititilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Au fost consultate structurile asociative si au fost preluate din propunerile
acestora.

Consultirile autorititilor administratiei publice locale si a structurilor asociative
este necesard si la elaborarea: :
- Hotararii cu Normele metodologice de organizare, functionare si finantare a
asistentei medicale comunitare initiata de Ministrul Sénététii in termen de 60 de
zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

4. Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor interministeriale in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ - Proiectul de act normativ a fost avizat favorabil de
Consiliul Legislativ prin avizul nr.105/2017.

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi
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6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activitdi de informare publicd privind elaborarea si implementarea proiectului
de act normativ

1. Informarea societiitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului
de act normativ

A fost realizatd procedura prevazutd in Legea nr.52/2003 privind transparenta
decizionald in administratia publici, cu publicarea proiectului pe site-ul
Ministerului Sanatatii la rubrica ”Transparenta decizionald” in data de 15.02.2016.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului
in urma implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra
sanatatii si securititii cetitenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Alte informatii
Nu sunt

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Miisurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de citre
autorititile administratiei publice centrale si/sau locale - infiintarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor institutiilor existente

Se vor detalia in Hotiirrea cu Normele metodologice de organizare, functionare
si finantare a asistentei medicale comunitare initiatd de Ministrul Sanatatii 1in
termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

2. Alte informatii: Nu sunt.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului privind asistenta medicald comunitara, pe care
il supunem Parlamentului spre adoptare.

PRIM - MINISTRU

P
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