GUVERNUL ROMANIEI
ORDONANTA DE URGENTA

privind asistenta medicald comunitara

In considerarea faptului ci Guvernul Romaniei s-a angajat si imbunititeasci starea de
sdndtate a populatiei Roméniei, prin asigurarea accesului la servicii preventive, de urgenta,
curative si reabilitare de calitate, aspecte reglementate si in Strategia Nationald de Séanatate
2014 — 2020, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 1028/2014, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 891 din 8 decembrie 2014,

in vederea asigurarii conditiilor necesare unei utilizéri eficace si eficiente a resurselor
disponibile, respectiv o0 acoperire mai mare a nevoilor de sénétate ale populatiei prin serviciile
de la baza sistemului de sanétate, intre care serviciile de asistenti medicald comunitara ocupa
un loc esential,

tindnd cont cd in Acordul de Parteneriat dintre Roménia si Uniunea Europeand se
mentioneazd ca in perioada 2014 — 2020 se va urmadri dezvoltarea serviciilor comunitare,
pentru a optimiza accesul persoanelor vulnerabile la serviciile medicale esentiale, precum si o
mai bund integrare a serviciilor sanitare si sociale disponibile la nivelul comunitatilor,

avand in vedere ci in unele programe operationale pentru perioada 2014 — 2020 au fost
incluse si obiective de dezvoltare a serviciilor comunitare, fie din perspectiva imbunitatirii
comunitare, fie din cea a ameliorarii infrastructurii acestor servicii,

intrucét legislatia privind asistenta medicald comunitard, asa cum este la momentul
actual nu permite luarea unor masuri generate de noile oportunititi de finantare europeana

pentru dezvoltarea serviciilor comunitare,



tinAnd cont cd in prezent nu existd cadrul legislativ pentru definirea centrelor
comunitare integrate, ca furnizori esentiali de servicii de asistentd medicald comunitara, desi
au trecut trei ani de la inceperea ciclului de finantare europeana 2014 — 2020,

ludnd in considerare cd acest vid legislativ a condus la imposibilitatea accesarii
fondurilor europene planificate pentru dezvoltarea serviciilor comunitare integrate din ciclul
2014-2020 atét in cadrul Programului Operational Capital Uman, axa 4.10, céat, in special in
cadrul Programului Operational Regional, axa 8,

avand in vedere cd o componentd importanta a protectiei sociale o reprezintd asistenta
sociald ca ansamblu de institutii, programe, masuri, activitati, servicii specializate de protectie
a persoanelor care nu au posibilitatea de a-si realiza prin eforturi proprii un mod decent de
viata,

in considerarea faptului cd beneficiarii acestor servicii sunt, cu precddere, persoanele

vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si
grupurile vulnerabile, inclusiv roma,

pentru a evita aparitia unor situatii de naturé a accentua acest fenomen, care risca sa ia
amploare in lipsa unor méasuri urgente, statul, in calitate de garant al Consitututiei, are obligatia
de a acorda asistentd sociald persoanelor vulnerabile, indiferent de nivelul de dezvoltare al
unei societiti,

avand 1n vedere necesitatea imperioasd a accesdrii cu celeritate a fondurilor europene,
precum si actualizarea reglementdrilor privind organizarea, functionarea si finantarea
activitétii de asistentd medicald comunitara,

tindnd cont cd lipsa unei astfel de reglementdri face imposibild atit accesarea
programelor operationale sus-mentionate, cdt si implementarea obiectivelor Strategiei
nationale de sénétate, dar si al altor strategii sectoriale, in conditiile in care dezvoltarea retelei
de asistentd medicald comunitard si a centrelor comunitare integrate, indicatori asumati de
Ministerul Sanatatii in Strategia Nationald de Sanatate 2014 — 2020 si in Strategia Guvernului
Roméniei de incluziune a cetétenilor roméni apartindnd minorititii rome pentru perioada
2015- 2020,



in considerarea faptului ca investitiile vizate de FESI 2014-2020 prin POR si POCU

sunt programate pentru a asigura complementaritatea investitiilor soft si hard si pot ajunge
pani la 355 mil. Euro iar conditia esentiald pentru a asigura absorbfia acestor fonduri este
existenta cadrului legislativ care si permitd definirea cadrului integrat pentru serviciile
medicale comunitare,

deoarece este necesard identificarea nevoilor nationale de astfel de servicii/centre
comunitare integrate,

intrucat absenta reglementérilor prezentului act normativ conduce la imposibilitatea
lansarii apelurilor de proiecte programate in cadrul POR si POCU care insumeaza aproximativ
355 mil. Euro pentru finantarea interventiilor din domeniul serviciilor comunitare integrate,

luind in considerare cd aceasta situatie pericliteazd procesul de absorbtie a fondurilor
europene si implicit a veniturilor bugetului de stat calculate in baza absorbtiei de fonduri
estimate,

tindnd cont ca intarzierea lansarii acestor interventii poate afecta si alocarea la nivelul
Programelor, data fiind dezangajarea automati de fonduri stabilitd de regulamentele europene
pentru anul 2018,

in considerarea faptului ca neutilizarea fondurilor europene pana la momentul actual va
face greu de realizat un grad de absorbtie convenabil, crednd 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 Agrical European pentru dezvoltare Rurald si Fondului
European maritim si de Pescuit, publicat in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr.
347/20.12.2013,

avand in vedere cd elementele sus-mentionate vizeazd interesul public si strategic si
sunt o prioritate a Programului de guvernare, precum si faptul c¢d Roménia, in calitatea sa de
stat membru cu drepturi depline al Uniunii Europene, Romaniei i revine sarcina de a respecta

documentele strategice,



tinidnd cont ca axa prioritard 8.1 a POR 2014-2020, Obiectivul specific 8.1 Cresterea

..... .

accesibilitdtii serviciilor de sdnitate, comunitare si a celor de nivel secundar, vizeaza
sprijinirea de actiuni de constructie/reabilitarea/modernizarea/extinderea dotarea centrelor
comunitare integrate socio-medicale,

luand in considerare ca actualul context conduce la riscul pierderii fondurilor alocate
acestui domeniu in conditiile in care apelurile de proiecte nu vor fi lansate cat mai curand

in considerarea faptului ca 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 prioritatile
relevante ale programului, in conditii clar definite

apreciem cd toate acestea constituie o situatie extraordinara a cérei reglementare nu mai
poate fi aménatd. Din cauza amplorii fenomenului si a consecintelor negative anterior
prezentate asupra interesului public general, considerdm cé o eventuala legiferare pe alta cale

decit delegarea legislativd, chiar in procedurd de urgentd, nu ar fi de natura sd inldture de

indaté aceste consecinte negative care continud sd se producd asupra fondurilor europene,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

CAPITOLULI

Dispozitii generale

Art. 1. - Prezenta ordonantd de urgenta are ca scop reglementarea asistentei medicale
comunitare la nivelul comunelor, al oraselor, al municipiilor si al sectoarelor municipiului
Bucuresti, precum si infiintarea, organizarea si functionarea centrelor comunitare integrate, in
vederea facilitdrii i imbunatétirii accesului populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile

la servicii de sandtate, integrate la nivelul comunitatilor cu serviciile sociale si educationale.
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Art. 2. - Asistenta medicald comunitari se realizeazd pe baza nevoilor medico-sociale
identificate prin catagrafia populatiei apartinand grupurilor vulnerabile din comunitéti, fiind
in 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 actiuni de sanatate publicd, furnizate la nivelul comunitétilor cu scopul cresterii
accesului populatiei si in special a grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie romé, la
servicii de sdnatate, in special la cele centrate pe prevenire.

(2) Scopul asistentei medicale comunitare constd in imbunététirea stirii de sénétate a
populatiei prin asigurarea echitabild a accesului la servicii de sdnatate a tuturor persoanelor
din fiecare comunitate, indiferent de statutul socio-economic, nivelul de educatie, amplasarea

acesteia in mediul rural sau urban sau de distanta fatd de furnizorul de servicii medicale.

Art. 4. - (1) Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea
de servicii de asistentd medicald comunitar3 a populatiei, in special a persoanelor apartindnd
grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, in conditiile legii si
in limitele resurselor umane si financiare existente.

(2) Personalul care presteazd activitdti de asistentd medicala comunitara lucreaza in
colaborare cu personalul din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul
serviciului public de asistentd sociald, cu personalul centrului comunitar integrat si cu alti
furnizori de servicii de sdndtate, sociale, educationale, inclusiv cu organizatii
neguvernamentale care furnizeaza servicii de profil.

(3) Modalititile de colaborare dintre furnizorii de servicii prevazuti la alin. (2) sunt

stabilite prin normele metodologice de aplicare a prezentei ordonante de urgenta.



CAPITOLUL II

Obiectivele, activitatile si beneficiarii serviciilor de asistenti medicald comunitara

Art. 5. - Obiectivele asistentei medicale comunitare sunt urmétoarele:

a) identificarea activd, in colaborare cu serviciul public de asistentd sociald, a
problemelor medico-sociale ale comunititii si in special ale persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile;

b) facilitarea accesului populatiei, in special persoanelor apartindnd grupurilor
vulnerabile, la servicii de sénétate si sociale;

¢) promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viatd séndtos,
inclusiv prin actiuni de educatie pentru sidnétate in comunitate;

d) participarea la implementarea de programe, proiecte, actiuni si interventii de sénatate
publicd adaptate nevoilor comunitatii in special persoanelor apartinind grupurilor vulnerabile;

e) furnizarea de servicii de sénatate in limita competentelor profesionale legale ale

personalului cu atributii in domeniu.

Art. 6. - Activitétile desfagurate iIn domeniul asistentei medicale comunitare, de citre
personalele care au atributii legale in acest domeniu, in vederea realizirii obiectivelor
prevazute la art. 5, sunt urmétoarele:

a) identificarea in cadrul comunitétii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct
de vedere medical, social sau al séraciei, respectiv a factorilor de risc pentru sinatatea acestora
si evaluarea respectiv determinarea nevoilor de servicii de sdnétate ale acestora;

b) desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sénatitii, promovarii sanatatii
si in directd legaturad cu determinanti ai stirii de sdnatate respectiv stil de viata, conditii de
mediu fizic si social, acces la servicii de sanatate si efectuarea de activititi de educatie pentru

sdndtate in vederea adoptarii unui stil de viata sinatos;



c¢) furnizarea de servicii de profilaxie primar si secundard cétre membrii comunitétii,
in special cétre persoanele apartindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau
social;

d) participarea la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul comunitatii:
vaccindri, programe de screening populational si implementarea programelor nationale de
sinatate, inclusiv mobilizarea populatiei pentru participarea la programele de vaccinari si
controalele medicale profilactice;

¢) semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile constatate
cu ocazia activitdtilor in teren si participarea la aplicarea masurilor de prevenire si combatere
a eventualelor focare de infectii;

f) identificarea persoanelor neinscrise pe listele medicilor de familie si transmiterea
informatiilor despre acestea catre medicul de familie, cu precédere a copiilor si a gravidelor in
scopul obtinerii calitdtii de asigurat de sdnatate si a asigurdrii accesului acestora la servicii
medicale;

g) supravegherea in mod activ a starii de sanétate a sugarului si a copilului mic si
promovarea alaptirii si practicilor corecte de nutritie; efectuarea de vizite la domiciliul
sugarilor cu risc medical sau social si urmdrirea aplicérii masurilor terapeutice recomandate
de medic;

h) identificarea, urmarirea si supravegherea medicald a gravidelor cu risc medical sau
social in colaborare cu medicul de familie i cu asistenta medicala a acestuia, prin efectuarea
de vizite periodice la domiciliul gravidelor si al lduzelor;

i) identificarea femeilor de varsta fertild vulnerabile din punct de vedere medical, social
sau al sdraciei si informarea acestora despre serviciile de planificare familiala si contraceptie
precum si asigurarea suportului de a accesa aceste servicii;

j) monitorizarea si supravegherea in mod activ a bolnavilor din evidenta speciald
respectiv evidenta privind tuberculoza, HIV/SIDA, boli rare, prematuri, anemici, persoane cu
tulburari mintale si de comportament, consumatori de substante psihotrope, alte categorii de

persoane supuse riscului sau cu afectiuni medicale inscrise in registre si evidente speciale;



k) efectuarea de vizite la domiciliu pentru asistenta medicald a pacientului cronic sau
in stare de dependentd si a varstnicului, in special a varstnicului singur, complementar
asistentei medicale primare, secundare si tertiare;

1) consilierea medicala si sociald, 1n limita competentelor profesionale legale;

m) furnizarea de servicii de asistentd medicald de urgentd in limita competentelor
profesionale legale;

n) directionarea persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile céitre serviciile medicale
si sociale si monitorizarea accesului acestora;

0) organizarea si desfdsurarea de actiuni in comun cu serviciile sociale din primaérie si
personal din alte structuri de la nivel local sau judetean, in cazul problemelor sociale care pot
afecta starea de s@ndtate sau accesul la servicii medicale ale persoanei vulnerabile;

p) identificarea si notificarea autorititilor competente a cazurilor de violentd domestica,
a cazurilor de abuz, a persoanelor cu handicap, a altor situatii care necesitd interventia altor
servicii decét cele care sunt de competenta asistentei medicale comunitare;

q) colaborarea cu alte institutii i organizatii, inclusiv cu organizatii neguvernamentale
pentru realizarea de programe, proiecte si actiuni care se adreseazd persoanelor sau grupurilor
vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social;

r) alte activitati, servicii si actiuni de sandtate publicd adaptate nevoilor specifice ale
comunitatii si persoanelor din comunitate apartinind grupurilor vulnerabile;

s) intocmirea evidentelor si documentelor utilizate in exercitarea activititii, cu

respectarea normelor eticii profesionale si pastrarii confidentialitatii in exercitarea profesiei.

Art. 7. - (1) Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitard sunt membrii
comunitatii, cu precddere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu
accent pe populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie romi;

(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele
situatii:

a) nivel economic sub pragul sariciei;



b) somaj;
¢) nivel de educatie scazut;
d) dizabilitate;
e) boli cronice;
f) boli aflate in faze terminale, care necesita tratamente paliative;
g) graviditate;
h) varsta a treia;
i) varsta sub 18 ani;
j) fac parte din familii monoparentale;
k) risc de excluziune sociala;
1) alte categorii identificate ca vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la
nivelul comunitatii.
(3) Persoana vulnerabild din punct de vedere medical este persoana supusa riscului de
a suferi afectéri ale stdrii de sdndtate prin actiunea unor determinanti biologici, de mediu fizic,
social si economic, comportamentali sau care tin de serviciile de sénitate sau ca urmare a
probabilitatii crescute de a dezvolta anumite boli sau stiri patologice, ca urmare a unor
caracteristici personale ce tin de vérstd, stare de dizabilitate sau de alte situatii fiziologice.
(4) Persoanele apartindd grupurilor vulnerabile din punct de vedere social sunt cele

prevazute la art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare.

CAPITOLUL IIT

Furnizarea si organizarea serviciilor de asistentd medicald comunitara

Art. 8. - (1) Furnizarea serviciilor de asistentd medicald comunitara se poate face prin:
a) serviciul public de asistentd sociald, infiintat potrivit Sectiunii a 3-a Organizarea si
administrarea serviciilor sociale din Capitolul III — Sistemul de servicii sociale, a Legii nr.

292/2011, cu modificérile ulterioare;



b) compartimentul de asistentdi medicald comunitard din cadrul autoritatilor
administratiei publice locale;

¢) centre comunitare integrate infiintate prin hotarari ale autoritétilor deliberative ale
administratiei publice locale;

d) aparatul de specialitate al primarului.

(2) Indeplinirea serviciilor si activitatilor de asistentd medicald comunitara previzute
la art. 6. se realizeazd de cétre urmatoarele categorii profesionale, in limita competentelor:

a) asistenti medicali comunitari;

b) mediatori sanitari, in functie de specificul comunitétii.

(3) Atributiile categoriilor profesionale prevézute la alin. (2) prin care se realizeaza
activitdtile previzute la art.6 se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a prezentei

ordonante de urgenta.

Art. 9. - (1) Categoriile profesionale prevazute la art. 8 alin. (2) functioneaza la nivelul
unitétilor/subdiviziunilor unitdtilor administrativ-teritoriale, avdnd statutul de personal
contractual, in cadrul serviciului public de asistentd sociala infiintat potrivit Legii nr.
292/2011, cu modificérile ulterioare, in cadrul compartimentului de asistentd medicald
comunitard sau in aparatul de specialitate al primarului.

(2) Conditiile generale de ocupare a posturilor de cétre categoriile profesionale
prevazute la art. 8 alin. (2) sunt cele prevazute in Legea nr.53/2003 Codul muncii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Conditiile specifice de ocupare a posturilor de catre categoriile profesionale
prevazute la art. 8 alin. (2) sunt cele previzute in normele metodologice de aplicare a prezentei
ordonante de urgenta.

(4) Numarul de personal din cadrul serviciului public de asistentd sociala se stabileste
tindnd seama de prevederile art. 6 din Carta europeand a autonomiei locale, adoptati la

Strasbourg la 15 octombrie 1985, ratificatd de Roménia prin Legea nr.199/1997, neintrand in
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numarul maxim de posturi stabilit pentru fiecare unitate/subdiviziune administrativ-teritoriala,

potrivit legii.

Art. 10. — Serviciile de asistentd medicald comunitara pot fi asigurate prin personalul

de specialitate previzut la art.8 alin. (2) angajat in cadrul structurilor prevazute la art. 8 alin.

(1).

Art. 11. - (1) In functie de nevoile identificate la nivelul comunititilor, privind
furnizarea integratd de servicii medico-socio-educationale, in subordinea autoritétilor
executive ale administratiei publice locale se pot infiinta centre comunitare integrate, ca
entitdti cu sau fird personalitate juridicd, finantate integral din bugetele locale ale
unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale;

(2) Centrele comunitare integrate, organizate in subordinea autorititilor executive ale
administratiei publice locale, furnizeaza persoanelor, inclusiv celor de etnie roma si grupurilor
vulnerabile servicii comunitare integrate adaptate nevoilor medicale, sociale si educationale,
din unititile/subdiviziunile administrativ- teritoriale deservite.

(3) In centrul comunitar integrat este obligatoriu ca personalul minim sa fie format din
asistent medical comunitar si asistent social, iar in functie de specificul comunitatii si alte
categorii profesionale necesare desfasurarii activitatii din centrul comunitar integrat.

(4) Metodologia comund de coordonare, monitorizare, evaluare si raportare a serviciilor
furnizate in centrele comunitare integrate se stabileste prin normele metodologice de aplicare
a prezentei ordonante de urgentd, potrivit standardelor si bunelor practici dezvoltate de catre
autoritatile competente.

(5) Organizarea, functionarea si finantarea centrelor comunitare integrate previzute la
alin.(1) si(2) si Protocolul-cadru de colaborare dintre centrele comunitare integrate si serviciul
public de asistentad sociald se stabilesc si se aprobd prin normele metodologice de aplicare a

prezentei ordonante de urgentd, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.
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Art. 12. - (1) Categoriile profesionale previzute la art. 8 alin. (2) au calitatea de personal
contractual incadrat cu contract individual de munca pe perioadd nedeterminatd, in conditiile
legii, beneficiind de drepturile si obligatiile ce decurg din aceasta calitate.

(2) Contractul individual de munca al categoriilor profesionale previzute la art.§ alin.
(2) se incheie cu autoritatea administratiei publice locale pe a cérei razi teritoriald isi
desfasoara activitatea.

(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 platit din fonduri publice, cu modificarile si completérile ulterioare, pentru
functia de asistent medical, pe nivel de studii, conform anexei nr. III Familia Ocupationala de

[13

Functii Bugetare ,,Sénétate «, capitolul I punctul 3, Unitdti de Asistentd Sociald/Servicii
Sociale cu sau fara cazare si capitolul II, Reglementari specifice personalului din sénétate, din
unitatile de asistentd medico-sociala si din unitétile de asistentd sociald/servicii sociale.

(4) Salariul de baza si celelalte drepturi salariale ale mediatorului sanitar se stabilesc
potrivit capitolul I punctul 3, Unitati de Asistenta Sociald / Servicii Sociale cu sau faréd cazare
si capitolul I, Reglementdri specifice personalului din sanatate, din unititile de asistentd
medico-sociald si din unitétile de asistentd sociald/servicii sociale din anexa nr.III a Legii -

cadru 284/2010, pentru functia de instructor de educatie.

CAPITOLUL 1V

Finantarea asistentei medicale comunitare

Art. 13. - Finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari si
mediatorii sanitari care isi desfdgoard activitatea potrivit prevederilor art.10, precum si a

cheltuielilor determinate de aplicarea standardelor minime de dotare, se asigura din transferuri
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de la bugetul de stat citre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie si a normativului de personal aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate in unititile de asistentd medico-sociale si a unor normative privind personalul din
unititile de asistentd medico-sociald si personalul care desfiagoarda activitati de asistentd

medicald comunitard, cu modificérile ulterioare.

Art.14. - Autoritdtile deliberative ale administratiei publice locale, la propunerea
autoritdtilor executive, pot aproba suplimentarea din veniturile proprii ale bugetelor locale a
finantirii cheltuielilor de personal pentru categoriile prevazute la art. 8 alin. (2) si pot aproba
angajarea $i a altor categorii de personal care furnizeazi, potrivit legii, servicii medicale,
sociale si dupa caz educationale, cu asigurarea finantérii cheltuielilor acestora din bugetul local

respectiv.

Art.15. - Autoritdtile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea
spatiului, precum si a bunurilor si serviciilor necesare Intretinerii si functiondrii activitatii de
asistentd medicald comunitard, in conditiile legii si in limitele resurselor umane si financiare

existente.

CAPITOLUL V

Monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii asistentei medicale comunitare

Art. 16. - Asistenta medicald comunitar este coordonata tehnic si metodologic de catre
Ministerul Sandtatii prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv directiile de
sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, in componenta carora se vor organiza

compartimente de specialitate cu acest scop.
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Art. 17. - (1) Directiile de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti
impreund cu autorititile administratiei publice locale sunt responsabile de monitorizarea si
evaluarea activitatii de asistentd medicald comunitaré si transmit lunar Ministerului Sanatatii
raportul privind activitatea desfasurata la nivel de judet.

(2) Modalitatea de inregistrare si de raportare a serviciilor de asistentd medicala
comunitard catre directiile de sinatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si cétre
Unitatea de incluziune sociald din cadrul Ministerului Sanatatii este stabilitd prin normele
metodologice de aplicare a prezentei ordonante de urgenta.

(3) Modalitatea de prezentare si de informare a autoritétilor publice locale cu privire
la activitatea de asistentd medicald comunitard este stabilitd prin normele metodologice de
aplicare a prezentei ordonante de urgenta.

(4) Prin normele metodologice de aplicare a prezentei ordonante de urgenta se stabilesc

standardele minime de dotare pentru activitatea de asistentd medicald comunitara.

Art. 18. - Ministerul Sanatitii monitorizeaza, analizeaza si evalueaza periodic si ori de
céte ori este nevoie serviciile furnizorilor de asistentd medicald comunitara prin intermediul
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, pentru analiza eficientei
si eficacitatii acestor servicii in scopul adaptarii activitétii de asistentd medicald comunitard la
nevoile de s@ndtate ale membrilor comunittii, in special cele ale persoanelor vulnerabile,
pentru imbunétatirea accesului la servicii de sdnétate si a indicatorilor stérii de sénétate a

acestora.

Art. 19. - Ministerul Séandtatii exercitd controlul privind respectarea legislatiei

specifice organizarii, functionarii si finantérii activitatii de asistentd medicald comunitara.

Art. 20. - Atributiile Unitdtii de incluziune sociala din cadrul Ministerului Sanatatii,
directiilor de s#@natate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, precum si cele ale

autoritdfilor publice locale privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
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asistentd medicald comunitard se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a prezentei

ordonantei de urgenta.

CAPITOLUL VI

Dispozitii finale

Art. 21. - Normele metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistentd medicald comunitara, se aproba prin hotarare a Guvernului, elaborata
de Ministerul Sanatatii in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante

de urgenta.

Art. 22. - La data intrarii In vigoare a normelor metodologice de aplicare a prezentei
ordonante de urgenta se abroga:

a) Capitolul IT ,,Asistenta medicald comunitard”, alcétuit din art. 4-11, din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.808 din 3 decembrie 2008, aprobata prin Legea nr.
174/2011, cu modificarile si completdrile ulterioare;

b) Capitolul 1 ,,Asistenta medicald comunitard” alcatuit din art.1-9, din Normele
metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii citre autorititile
administratiei publice locale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 56/2009, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 91 din 16 februarie 2009, cu modificarile
ulterioare;

¢) Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr.619/2002 pentru aprobarea functiondrii
ocupatiei de mediator sanitar si a Normelor tehnice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitdtii mediatorilor sanitari in anul 2002,publicat in Monitorul Oficial al

Roméniei, Partea I, nr.655 din 3 septembrie 2002, cu modificarile si completirile
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ulterioare.
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