LEGE 

privind asistenţa comunitară

Parlamentul României adoptă prezenta lege.

CAPITOLUL I

Dispoziţii generale

Art.1

(1) Prezenta lege stabileşte serviciile şi activităţile integrate din domeniul asistenţei comunitare. 

(2) În sensul prezentei legi prin asistenţă comunitară se înţelege ansamblul de acţiuni şi măsuri ce pot fi luate la nivelul comunităţii pentru soluţionarea problemelor medico sociale ale individului, în vederea menţinerii acestuia în propriul mediu de viaţă. 
Art.2

(1)Asistenţa comunitară cuprinde un ansamblu integrat de programe şi servicii medico-sociale centrate  pe nevoile individuale ale omului sănătos şi bolnav.

(2) Programele şi serviciile de asistenţă comunitară se realizează în concordanţa cu politicile, strategiile şi recomandările Ministerului Sănătăţii, Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale şi Autoritatea Naţională de Protecţie a Copilului şi Adopţii.  

CAPITOLUL II

Organizarea şi structura sistemului de asistenţă comunitară

Art.3

(1) Pentru realizarea programelor naţionale de asistenţă comunitară se înfiinţează Comisia Interdepartamentală pentru Asistenţă Comunitară aflată în subordinea Primului Ministru, numită în continuare Comisie.

(2) Comisia este formată dintr-un preşedinte, având cel puţin rang de secretar de stat, şi 5 membrii. 
(3) Comisia se constituie din reprezentanţi ai următoarelor instituţii: Ministerul Sănătăţii, Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale, Autoritatea Naţională de Protecţie a Copilului şi Adopţii, Ministerul Administraţiei şi Internelor, Ministerul Finanţelor Publice, Asociaţia Preşedinţilor de Consilii Judeţene. 

(4) Componenţa nominală a comisiei se stabileşte prin hotărâre de guvern. 

Art.4

(1) Comisia se întruneşte în şedinţe ordinare de două ori pe an şi în şedinţe extraordinare ori de câte ori este nevoie.

(2) Comisia primeşte sinteza rapoartelor anuale privind problemele medico-sociale de la nivelul comunităţilor.

Art.5

Comisia are următoarele atribuţii: 

a) realizează strategia naţională în domeniul asistenţei comunitare; 

b) întocmeşte lista de priorităţi care să răspundă nevoilor identificate la nivelul comunităţilor; 

c) stabileşte nevoile bugetare anuale şi sursele de finanţare; 

d) întreprinde demersuri pentru eliberarea fondurilor necesare . 

Art.6

Comisia îşi întemeiază politicile şi strategiile în domeniul asistenţei comunitare pe  activitatea Unităţii de Management a Programelor de Asistenţă Comunitară.

Art.7 

(1) Pentru realizarea programelor naţionale de asistenţă comunitară se înfiinţează Unitatea de Management a Programelor de Asistenţă Comunitară UMPAC în cadrul Institutului Naţional de Cercetare-Dezvoltare în Sănătate, numită în continuare UMPAC.

(2) UMPAC are drept atribuţie principală sprijinul tehnic şi metodologic pentru Comisia Interdepartamentală pentru Asistenţă Comunitară.

Art.8
Pentru realizarea atribuţiilor UMPAC poate solicita expertiza şi suportul tehnic al specialiştilor din instituţiile aflate în subordinea şi/sau coordonarea Ministerului Sănătăţii, Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale, Autoritatea Naţională de Protecţie a Copilului şi Adopţii, Ministerul Administraţiei şi Internelor, Ministerul Finanţelor publice.

 Art.9 

Programele naţionale de asistenţă comunitară se derulează prin instituţiile aflate în subordinea şi/sau coordonarea Ministerului Sănătăţii, Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale, Ministerul Administraţiei şi Internelor. 

CAPITOLUL III

Beneficiarii, obiectivele şi atribuţiile serviciului de asistenţă comunitară

Art.10 

(1) Beneficiarul serviciului integrat de asistenţă comunitară este comunitatea dintr-o arie geografică definită, precum: judeţ, oraş, comună, sat sau altele, după caz, iar în cadrul acesteia, indivizii aflaţi la risc.

(2) Individul aflat la risc este persoana care se gaseste în una din următoarele situaţii: 

a) nivel economic sub pragul sărăciei;

b) şomaj; 

d) nivel educaţional scăzut;

e) diferite disabilităţi, boli cronice; 

f) boli aflate în faze terminale care necesită tratamente paleative;

g) graviditate; 

h) vârsta a treia;

i) vârstă sub 5 ani;

j) familii monoparentale.

Art.11 

(1) Programele şi serviciile integrate de asistenţă comunitară sunt derulate de următoarele categorii profesionale:

a) asistenţii sociali

b) asistentul medical comunitar

c) mediatorul sanitar

d) asistentul medical comunitar de psihiatrie

e) furnizorii de servicii de îngrijiri la domiciliu.

(2) Categoriile profesionale prevăzute la alin. (1) colaborează cu autorităţile locale şi cu serviciile de asistenţă medicală şi socială.

Art.12

Obiectivele generale ale serviciilor integrate de asistenţă comunitară sunt: 

a) implicarea comunităţii în identificarea problemelor medico-sociale ale acesteia;

b) definirea şi caracterizarea problemelor medico- sociale ale comunităţii;

c) dezvoltarea programelor de intervenţie adaptate nevoilor comunităţii; 

d) monitorizarea şi evaluarea programelor şi acţiunilor adresate comunităţii; 

e) asigurarea eficacităţii acţiunilor şi a eficienţei utilizării resurselor.
Art.13

Atribuţiile furnizorilor de servicii integrate de asistenţă comunitară sunt: 

a) educarea comunităţii pentru sănătate; 

b) promovarea sănătăţii reproducerii şi a planificării familiale;

c) promovarea unor atitudini şi comportamente favorabile unui stil de viaţă sănătos;

d) educaţie şi acţiuni direcţionate pentru asigurarea unui mediu de viaţă sănătos; 

e) activităţi de prevenire şi profilaxie primară, secundară şi terţiară;

f) activităţi medicale curative, la domiciliu, complementare asistenţei medicale primare, secundare şi terţiare; 

g) activităţi de consiliere socială şi medicală;

h) rezolvarea cu prioritate a problemelor sociale ale populaţiei dintr-o anumită comunitate, pe măsură ce acestea sunt identificate sau solicitate; 

i) dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu a gravidei, nou-născutului şi mamei, a bolnavului cronic, a bolnavului mental şi a bătrânului;

j) activităţi de recuperare şi reinserţie socială.

CAPITOLUL IV

Finanţare

Art.14 

Finanţarea programelor de asistenţă comunitară se realizează cu fonduri din bugetul de stat, bugetul fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate, bugetul autorităţilor locale precum şi din donaţii de la instituţii şi organizaţii non-guvernamentale interne şi internaţionale.

CAPITOLUL V

Dispoziţii finale

Art.15

Ministerul Sănătăţii va elabora norme de aplicare a prezentei legi în termen de 90 de zile de la publicarea prezentei legi în Monitorul Oficial  al României.

Art. 16

La data intrării în vigoare a prezentei legi se abrogă orice dispoiziţie contară.
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