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Nr.166 din 20.06.2023

Catre:
Ministerul Sanatatii

Aviz
la proiectul Hotarérii Guvernului pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la asistenta comunitara integrata
(numdr unic 409/MS/2023)

1. Consideratii generale

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova (CALM) a examinat proiectul Hotararii
Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la asistenta comunitara integrata.

CALM a analizat prevederile proiectului Hotararii Guvernului in cauza prin prisma
respectarii principiilor de organizare, functionare si a intereselor autoritatilor administratiei
publice locale (APL).

Scopul proiectului Hotararii Guvernului este dezvoltarea asistentei comunitare integrate,
care presupune schimbarea paradigmei de la accentul focusat pe o boala la abordarea centrata
pe oameni, ceea ce pune individul si necesitdtile acestuia in mijlocul interventiilor
multiaspectuale si multidisciplinare, care sa contribuie la asigurarea unei vieti sanatoase si a
bunastarii populatiei din comunitate.

2. Legislatia aplicabila

++» Carta Europeana a Autonomiei Locale din 15.10.1985, publicata in editia oficiala "Tratate
internationale", 1999, volumul 14, pag.14

Constitutia Republicii Moldova, adoptata la 29 iulie 1994;

Legea privind finantele publice locale nr. 397/2003;

Legea privind descentralizarea administrativa nr. 435/2006;

Legea privind administratia publica locala nr. 436/2006.
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3. Constatari/obiectii

Tn urma analizei proiectului Hotaririi Guvernului, CALM a constatat urmatoarele:

Potrivit pct.2 din PHG ,Se recomanda autoritafilor administrafiei publice locale sa
intreprinda masurile de rigoare in vederea punerii in aplicare a prevederilor Regulamentului cu
privire la asistenta comunitarf integrata."

Potrivit pct.4 din PHG ,Finantarea serviciilor de asistenta comunitara integrata se va
efectua din contul si in limita mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si
din alte surse, conform legislatei."
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Potrivit art.3 alin. (1) si (4) din Legea nr.397/2003 privind finantele publice locale, care se
refera la garantiile autonomiei financiare, bugetele unitatilor administrativ-teritoriale (inclusiv
bugetele satelor (comunelor), oraselor (municipiilor)), constituie elemente independente care
se elaboreaza, se aproba si se executa in conditii de autonomie financiara, iar orice delegare de
competente suplimentare din partea statului in persoana Guvernului trebuie sa fie insotita de
alocarea de resurse financiare, necesare pentru a acoperi costul exercitiului competentei
delegate.

Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181/2014 in art.3 defineste
2 notiuni importante, care trebuie strict delimitate:

buget de stat — totalitate a veniturilor, a cheltuielilor si a surselor de finantare destinate
pentru realizarea functiilor autoritatilor publice centrale, cu exceptia functiilor proprii
sistemului public de asigurari sociale si sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala,
precum si pentru stabilirea relatiilor cu alte bugete;

buget public national — sinteza a bugetelor constituite Tn cadrul sistemului bugetar, cu
excluderea transferurilor interbugetare.

in pct.4 din PHG se foloseste incorect termenul "bugetul public national”, care include si
bugetele locale, respectiv corect ar fi sa se utilizeze termenul "bugetul de stat".

Vom remarca, ca temeiul legal al aprobarii Regulamentului cu privire la asistenta
comunitara integrata (in continuare — Regulament) nu corespunde continutului acestuia,
deoarece prevederile art. 2, art.36 alin. (1) si art.362 alin. (3) lit. c) ale Legii ocrotirii sanatatii nr.
411/1995 se refera la principiile fundamentale ale sistemului de ocrotire a sanatatii, la
prevederile generale privind asistenta medicala primara si medicul de familie, in situatia in care
scopul arpobarii acestui Regulament constda in determinarea responsabilitatilor care vor fi
asigurate in mod integrat in cadrul comunitatii de catre autoritatile administratiei publice
locale, organizatiile si institutiile, persoane juridice si fizice abilitate sa ofere programe si servicii
de sanatate si asistenta sociald, inclusiv din alte sectoare relevante (educatie, politie, cultura,
etc.) si societatea civila din comunitate.

La pct.4 din Regulament, notiunea "Asistenta centrata pe persoana" necesita a fi
reformulata, deoarece nu este clar cum "Persoanele, familiile, comunitatile si societatea civil3,
sunt implicati in dezvoltarea, prestarea si monitorizarea asistentei medicale si de sanatate la
toate nivelurile sistemului”, in conditiile in care dezvoltarea, prestarea si monitorizarea
asistentei medicale si de sandtate tine de competenta profesionistilor (medici, asistente
medicale) din cadrul institutiilor medicale.

La pct.14 din Regulament este prevazuta "Integrarea la nivel strategic, [care] se refera la
stabilirea si implementarea in comun a politicilor si obiectivelor sectoriale de sanatate si
protectie sociala, pe termen mediu si pe termen lung, in comun cu autoritatile administratiei
publice de nivel Il si | etc.", fapt care creaza confuzie dat fiind faptul ca "autoritatile
administratiei publice de nivel I" sunt responsabile pentru "stabilirea si implementarea in
comun a politicilor si obiectivelor sectoriale de sanatate si protectie sociala", in conditiile in
care competenta in domeniul ocrotirii sanatatii si protectiei sociale apartine Guvernului, n
conformitate cu prevederile art.4 lit. c) din Legea nr.136/2017 cu privire la Guvern.

Tn acelasi context, creeazi temeri prevederile pct.21 din Regulament, care prevede, c3
"Rolul de coordonare a actiunilor intersectoriale si asigurare a integrarii in comunitate este
alocat autoritatii administratiei publice locale de nivelul |, semnatare a Acordurilor de
colaborare care faciliteaza analiza problemelor ce tin de sanatatea si bunastarea populatiei din
comunitate, identificarea si planificarea actiunilor necesare, inclusiv a schimbarilor sistemice in
functionarea si organizarea prestadrii serviciilor in cadrul sau pe langa una, sau mai multe
institutii publice sau private din comunitate si/sau in cadrul unei unitati de asistenta comunitara



integrata, entitate fara persoana juridica, creata pentru a complementa ingrijirile medicale si
sociale, inclusiv la domiciliu, cu facilitati de alimentare, transportare, igienizare, spalatorii etc."

Aceste actiuni de coordonare a actiunilor intersectoriale si asigurare a integrarii in
comunitate presupun cheltuieli financiare, care nu sunt alocate din bugetul de stat, precum si
personal angajat, cu competentda in domeniile sanatatii si protectiei sociale, care va fi
responsabil de realizarea acestor actiuni. Un astfel de personal nu exista in cadrul APL I, cu
exceptia asistentilor sociali, care sunt angajati de catre APL Il, respectiv nu se subordoneaza
primarului si foarte frecvent lipseste dorinta acestora de cooperare si coordonare a actiunilor.

In aceiasi ordine de idei, potrivit pct.29 din Regulament, primarul este responsabil de
coordonarea actiunilor in legatura cu "Toate cazurile care necesita implicarea mai mult decat a
unui sector si urmeaza a fi referite echipei comunitare conform problemei de baza pentru
evaluarea in comun a nevoilor si luarea deciziei cu privire la etapele urmatoare, inclusiv
implicarea altor sectoare in evaluari specifice suplimentare, planificarea interventiei si
prestarea suportului si asistentei.", in conditiile Tn primarul, potrivit legii, nu are astfel de
competente in domeniul ocrotirii sanatatii si protectiei sociale.

Potrivit pct.49 din Regulament, se pune in sarcina APL | si Il de a crea conditii necesare
activitatii curente a echipei multidisciplinare si prestarii integrate a serviciilor de asistenta
comunitarad, fara a fi alocate resurse financiare necesare, iar potrivit pct.50 din Regulament APC
se asteapta ca APL I si Il vor "identifica si planifica surse financiare necesare pentru dezvoltarea
serviciilor de alimentare si a facilitatilor pentru igienizare, spalatorii cu achitarea cheltuielilor de
intretinere, transport pentru membrii echipei multidisciplinare si transportarea beneficiarilor
catre servicii."

Analizand continutul Notei informative la PHG, observam neconcordante cu prevederile
Regulamentului care nu sunt formulate exact, astfel ca din prevederile pct. 21 al
Regulamentului nu se intelege ca APL sunt obligate sa complementeze serviciile si ingrijirile
medicale si sociale prin infiintarea unei unitati de asistenta comunitara integrata prin care sa
compenseze absenta unor facilitati de alimentare, transportare, igienizare, etc. necesare pentru
asigurarea continuitatii Tngrijirilor, inclusiv la domiciliu. Mai mult ca atat, nu este clar cum o
autoritate publica locala autonoma, in speta APL |, ar putea sa creeze o unitate de asistenta
comunitara integratd, din care fac parte asistentul medical comunitar si asistentul social
comunitar, care nu sunt angajati, respectiv nu se subordoneaza APL I/primarului, in absenta
finantarii corespunzatoare.

Totodata, creaza suspiciuni faptul ca "Implementarea proiectului respectiv nu necesita
alocarea unor mijloace financiare suplimentare din bugetul de stat.", in conditiile unei
schimbari structurale fundamentale si complexe a acordarii prioritare a asistentei medicale
integrat cu asistenta sociala in special la nivel de comunitate, cu stabilirea unor obligatii pentru
APL |, care necesita resurse financiare considerabile.

Tn cazul aprobarii prevederilor pct.14, 21, 29, 49 si 50 din Regulament in redactia propuss,
vor fi incalcate mai multe prevederi legale, dupa cum urmeaza:

Potrivit art.109 din Consitutia Repubilcii Moldova, administratia publica in unitatile
administrativ-teritoriale se intemeiaza pe principiile autonomiei locale, ale descentralizarii
serviciilor publice, ale eligibilitatii autoritatilor administratiei publice locale si ale consultarii
cetatenilor in problemele locale de interes deosebit.

Legea nr.436/2006 privind administratia publica locald, stabileste in art.3 alin. (2), ca
autoritatile administratiei publice locale beneficiaza de autonomie decizionala, organizationala,
gestionara si financiard, au dreptul la initiativa in tot ceea ce priveste administrarea treburilor
publice locale, exercitindu-si, in conditiile legii, autoritatea in limitele teritoriului administrat.

Tn conformitate cu art.6 alin. (2) si (3) din Legea nr.436/2006 privind administratia publica
locald, raporturile dintre autoritatile publice centrale si cele locale au la baza principiile



autonomiei, legalitatii, transparentei si colaborarii in rezolvarea problemelor comune; intre
autoritatile centrale si cele locale, intre autoritatile publice de nivelul intii si cele de nivelul al
doilea nu exista raporturi de subordonare, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

n art. 4 si 9 din Carta Europeana a Autonomiei Locale este previzut, c3 atribuirea unei
responsabilitati unei alte autoritati trebuie sa tina cont de amploarea si de natura sarcinii si de
exigentele de eficacitate si de economie, iar resursele financiare ale colectivitatilor locale
trebuie sa fie proportionale cu competentele din Constitutie sau din lege.

Tn conformitate cu art. 6 alin. (4) si (6) din Legea nr. 435/2006 privind descentralizarea
administrativa, delegarea de competente este insotita obligatoriu de asigurarea resurselor
financiare necesare si suficiente realizarii acestora, respectiv este efectiva doar din momentul
in care a avut loc transferul resurselor financiare si materiale necesare si suficiente.

Punerea in responsabilitatea administratiei publice locale a unor sarcini, care tin de
competenta Guvernului/APC, farad alocarea resurselor financiare necesare si suficiente realizarii
unor competente delegate, este neconstitutionald, contrara prevederilor nationale si tratatelor
internationale la care Republica Moldova este parte, precum si nu tine cont de capacitatea
administrativa si financiara limitata in special ale APL | din localitatile rurale.

Tn contextul celor analizate mai sus, urmeazd a fi redactate/reformulate prevederile
pct.14, 21, 29, 49, 50 si pct.51 subpunctul 2) din Regulament, corespunzator a anexei nr.2 la
Regulament, precum si a continutului Notei informative la PHG.

Tn urma analizei prevederilor Regulamentului s-a creat impresia cd APC incearca s puna o
buna parte a competentelor/responsabilitatilor sale in domeniul ocrotirii sanatatii si protectiei
sociale pe umerii altor subiecti, cum ar fi "autoritatile administratiei publice locale, organizatiile
si institutiile, persoane juridice si fizice abilitate sa ofere programe si servicii de sanatate si
asistenta sociald, inclusiv din alte sectoare relevante (educatie, politie, cultura, etc.) si
societatea civila din comunitate" (pct. 2 din Regulament), fara a aloca resursele financiare
necesare si suficiente realizarii acestei competente, in special autoritdtilor administratiei
publice locale de nivelul intai.

Cu atat mai mult este Tngrijoratoare intentia acordarii asistentei comunitare integrate fara
finantare din bugetul de stat, din contul surselor finanicare ale altor subiecti, carora APC le
paseaza responsabilitatile sale, fiind vorba de necesitatea protejarii paturilor social-vulnerabile
ale societatii, adica de categoriile de persoane neangajate pentru care Guvernul are calitatea de
asigurat, astfel creandu-se o banuaild rezonabilda ca Guvernul intentioneaza sa-si reduca
chetuielile in special privind finantarea ocrotirii sanatatii a acestor paturi social-vulnerabile din
contul APL |, in situatia in care "asigurarea spectrului de servicii care sa imbundtateasca starea
de sanatate fizica si mintala a oamenilor reprezinta o prioritate pentru Guvernul Republicii
Moldova".

n conlcuzie, vom accentua cd Congresul Autoritatilor Locale din Moldova de nenumérate
ori a venit cu propunerea catre APC de delegare a competentelor in domeniul asistentei sociale
catre APL I, cu alocarea resurselor financiare necesare si suficiente realizarii acestei
competente, inclusiv in legatura cu lansarea de catre MMPS a Reformei sistemului de asistenta
sociala ,RESTART”, evidentiind ca asistenta sociald in majoritatea sa se acorda la nivel de
comunitate, in conformitate cu principiul subsidiaritatii, Tnsa fara nici un rezultat.

Delegarea competentelor in domeniul asistentei sociale catre APL |, cu alocarea resurselor
financiare necesare si suficiente realizarii acestei competente, ar contribui la acordarea
asistentei comunitare integrate, care se intentioneaza a fi implementata, in caz contrar APL | nu
li se pot pune in responsabilitate obligatii care nu sunt acoperite financiar din bugetul de stat in
totalitate.



4. Propuneri si recomandari
in vederea imbunatatirii prevederilor proiectului Hotdrdrii Guvernului, propunem
urmatoarele modificari:

1. in Hotararea Guvernului punctul 4 va avea urmatorul cuprins:

»4. Finantarea serviciilor de asistenta comunitara integrata se va efectua din contul si in
limita mijloacelor aprobate anual in bugetul de stat, precum si din alte surse, conform
legislatei."

2.Tn Regulament :

- pct. 4 urmeaza a fi reformulat;

- la pct. 14 textul "si I" se exclude;

- la pct. 21 textul "de nivelul I " se substituie cu textul "de nivelul al doilea";

- la pct. 29 textul "coordonate de catre Autoritatea administratiei publice locale de
nivelul I, in persoana Primarului" se exclude;

- la pct. 49 textul " Isi" se exclude;

- la pct. 50 textul "I, " se exclude;

- la pct.51 subpunctul 2) textul "autoritatilor publice locale" se substituie cu textul
"autoritatilor publice locale de nivelul al doilea".

3. Continutul Anexei nr.2 urmeaza a fi reformulat.

4. Continutul Notei informative urmeaza a fi reformulat.

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova considera ca proiectul Hotaririi Guvernului
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la asistenta comunitara integrata nu poate fi
propus pentru aprobare in redactia actuala, ci doar cu conditia operarii modificarilor
mentionate mai sus.

Cu respect,
Viorel FURDUI
Director Executiv al CALM
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