GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE or

din

Chisindu

Cu privire la aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereazi
in Hotirirea Guvernului nr. 1182 din 22 decembrie 2010

In temeiul art.48 din Legea ocrotirii sanititii nr.411-XIII din 28 martie
1995 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr.34, art.373), cu
modificdrile §i completirile ulterioare, art. 4 gi 21 din Legea nr. 338-XIII din
15 decembrie 1994 privind drepturile copilului (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1995, nr.13, art.127), cu modificérile $i completarile ulterioare, art. 1
si 20 din Legea nr. 140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciali a copiilor
aflati In situatie de risc §i a copiilor separati de parinti (Monitorul Oficial al
Republicit Moldova, 2013, nr. 167-172, art. 534), cu completérile ulterioare,
Guvernul HOTARASTE:

Se aprobd modificdrile si completirile ce se opercazd in Hotarirea
Guvernului nr.1182 din 22 decembrie 2010 ,,Pentru aprobarea Regulamentului
privind mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social in
vederea prevenirii §i reducerii ratei mortalitagii infantile gi a copiilor cu virsta de
pind la 5 ani la domiciliu” (se anexeazi).

Prim-ministru PAVEL FILIP



Aprobate
prin Hotérirea Guvernului nr.
din 2016

Modificarile si completarile ce se opereaza in Hotarirea
Guvernului nr. 1182 din 22 decembrie 2010

Hotarirea Guvernului nr.1182 din 22 decembrie 2010 ,,Pentru aprobarea
Regulamentului privind mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul
medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a
copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu” (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2010, nr. 259-263, art. 1317) se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1) in denumire si pe tot parcursul hotaririi, dupa cuvintul ,,mortalitatii” se
introduce cuvintul ,,materne,”’;

2) Regulamentul va avea urmatorul cuprins:

,,Aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr.1182
din 22 decembrie 2010

REGULAMENT
privind mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul
medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii
materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu

|. DISPOZITII GENERALE

1. Mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social in
vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani la domiciliu (in continuare — mecanism de colaborare
intersectoriala) stabileste rolul structurilor de stat si al institutiilor subordonate
acestora in solutionarea problemelor ce tin de domeniul vizat, modalitatile de
identificare, evaluare, referire, solutionare si monitorizare a cazurilor familiilor
cu copii cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc si a femeilor de virsta
reproductiva in situatie de risc.

2. In sensul prezentului Regulament, notiunile principale utilizate au
urmatoarele semnificatii:

1) copil in situatie de risc — copil in privinta caruia, ca urmare a evaludrii,
se constatad una sau mai multe dintre situatiile prevazute la art. 8 din Legea
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nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de
risc si a copiilor separati de parinti;

2) femeie de virsta reproductiva in situatie de risc — femeie cu virsta
cuprinsa intre 15 si 48 de ani, in privinta careia, ca urmare a evaluarii, se constata
una sau mai multe dintre situatiile generate de consecintele economice negative
ale pierderii potentialului fizic, statutului ocupational sau social: vulnerabilitate,
violentd in familie, consum de alcool, consum de droguri, dizabilitate, virsta
minord, somaj, migratie, inadaptare sociala etc.;

3) plan individual de asistenta — document prin care se realizeaza
planificarea serviciilor, a prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului in
baza evaluarii complexe a acestuia si a familiei.

1. PRINCIPIILE MECANISMULUI DE
COLABORARE INTERSECTORIALA

3. Mecanismul de colaborare intersectoriala are la baza urmatoarele
principii:

1) principiul participarii, care prevede implicarea si cooperarea partilor
responsabile la toate etapele privind asigurarea protectiei dreptului copilului la
viata si supravietuire;

2) principiul transparentei, conform caruia partile implicate in proces
coopereaza, iar mecanismul de colaborare intersectorialda este unul clar si
accesibil;

3) principiul eficientei, conform caruia partile responsabile de asigurarea
eficientei scontate sint implicate in procesul de identificare, evaluare, referire,
solutionare s1 monitorizare a problemelor familiilor si copiilor in situatie de risc;

4) principiul profesionalismului si responsabilitatii, conform caruia actorii
implicati in prevenirea si reducerea mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu
virsta de pind la 5 ani la domiciliu argumenteaza masurile de asistentd aplicate si
poarta raspundere pentru actiunile intreprinse;

5) principiul abordarii integrate a necesitatilor copilului si familiei,
conform caruia tofi specialistii implicati abordeaza in mod complex problemele
de sanatate, dezvoltare si protectie a copiilor;

6) principiul coerentei, conform caruia mecanismul de colaborare
intersectoriala este monitorizat si evaluat sistematic;

7) principiul descentralizarii, care prevede delimitarea clarda, in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriala, a atributiilor si responsabilitatilor
structurilor implicate de diferite niveluri administrative;

8) principiul confidentialitatii potrivit caruia partile implicate in proces au
obligatia de a pastra confidentialitatea datelor cu caracter personal ale
beneficiarilor directi, precum si orice alte date devenite cunoscute in cadrul
exercitarii atributiilor sale;

9) principiul securitatii, conform caruia partile implicare in proces trebuie
sd asigure masurile organizatorice si tehnice necesare pentru protectia datelor cu
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caracter personal Tmpotriva distrugerii, modificarii, blocarii, copierii, raspindirii,
precum si impotriva altor actiuni ilicite.

4. Mecanismul de colaborare intersectoriala include procesul de evaluare
initiala i complexa a situatiei familiei cu copii cu virsta de pina la 5 ani, precum
si de elaborare si implementare a Planului individual de asistenta, realizat prin
utilizarea metodei managementului de caz, aprobata de autoritatea centrala
pentru protectia copilului.

I11. SCOPUL S$I OBIECTIVELE MECANISMULUI
DE COLABORARE INTERSECTORIALA

5. Scopul mecanismului de colaborare intersectoriald rezida in instituirea
si dezvoltarea unui parteneriat durabil si eficient in domeniul medico-social,
pentru prevenirea si reducerea ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani la domiciliu.

6. Obiectivele mecanismului de colaborare intersectoriala sint urmatoarele:

1) stabilirea responsabilitatilor si standardizarea procesului de coordonare
si cooperare intersectoriala privind prevenirea mortalitdtii materne, infantile si a
copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

2) dezvoltarea parteneriatului intersectorial in cadrul institugiilor publice si
private in solutionarea problemelor familiilor si copiilor in situatie de risc.

IV. PARTENERII SI BENEFICIARII

7. Parteneri in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala sint:

1) institutiile medico-sanitare;

2) institutiile de protectie sociala;

3) autoritatile administratiei publice centrale, locale si unitatea teritoriala
autonoma Gagauzia;

4) Comisia nationala pentru populatie si dezvoltare;

5) organizatiile nonguvernamentale nationale si internationale;

6) institutiile comunitare;

7) persoanele fizice.

8. Beneficiarii directi sint:

1) copiii din comunitate cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc;
2) familiile copiilor cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc;

3) femeile de virsta reproductiva in situatie de risc.

9. Beneficiarii indirecti sint:

1) specialistii din domeniile sanatatii;

2) specialistii din domeniul protectiei sociale;
3) autoritatile administratiei publice locale;
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4) institutiile comunitare;
5) comunitatea in ansamblu.

V. ROLUL AUTORITATILOR ADMINISTRATIEI PUBLICE
CENTRALE SI LOCALE, AL ALTOR PARTENERI IN
IMPLEMENTAREA MECANISMULUI DE COLABORARE
INTERSECTORIALA

10. Structurile responsabile la nivel central, raional/municipal, local si ale
unitatii teritoriale autonome Gagauzia cu atributii in domeniul sanatatii si
protectiei sociale a familiei si copilului, precum si ale altor parteneri relevanti
implementeaza mecanismul de colaborare intersectoriala prin actiuni coordonate.

11. La nivel central, rolul principal in coordonarea si monitorizarea
mecanismului de colaborare intersectoriald se atribuie Ministerului Sanatatii si
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

12. Ministerul Sanatatii are urmatoarele atributii:

1) stabileste principalele obiective, pe termen scurt, mediu si lung, in
domeniul prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor
cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu din familiile in situatie de risc;

2) elaboreaza si promoveaza cadrul normativ privind asistenta medicala
acordata copiilor cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc si femeilor de virsta
reproductiva in situatie de risc;

3) coordoneaza masurile si activitatile ce tin de obligatiile de functie ale
lucratorilor medicali in vederea acordarii asistentei medicale adecvate copiilor cu
virsta de pind la 5 ani in situatie de risc si femeilor de virsta reproductiva in
situatie de risc;

4) acorda asistentd metodologica institutiilor medicale teritoriale privind
supravegherea medicala a copiilor cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc si a
femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc;

5) monitorizeaza anual activitatile intersectoriale privind prevenirea si
reducerea ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la
5 ani la domiciliu, implementate la nivel national, in baza rapoartelor
specialistului  principal 1n asistenta medicala mamei si  copilului si
vicedirectorului in asistenta medicala mamei si copilului din cadrul asociatiilor
medicale teritoriale din unitatile administrativ-teritoriale;

6) coordoneaza realizarea masurilor ce tin de profilaxia maladiilor,
alimentatia rationala a copiilor §i promovarea unui mod de viata sanatos.

13. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei are urmatoarele
atributii:

1) stabileste principalele obiective, pe termen scurt, mediu si lung, in
domeniul prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor
cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu din familiile in situatie de risc;
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2) elaboreaza si promoveaza cadrul normativ privind protectia sociala
acordatd familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani si femeilor de virsta
reproductiva in situatie de risc;

3) coordoneaza activitatea structurilor din domeniul protectiei sociale in
vederea acordarii protectiei sociale adecvate familiilor cu copii cu virsta de pina
la 5 ani si femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc;

4) acorda asistenta metodologica structurilor teritoriale de asistenta sociala,
asistentilor sociali comunitari, pentru acordarea asistentei sociale adecvate
familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani 1n situatie de risc si femeilor de virsta
reproductiva 1n situatie de risc;

5) monitorizeaza anual, in baza rapoartelor structurilor teritoriale de
asistenta sociala, mecanismul de colaborare intersectoriala implementat la nivel
national;

6) coordoneaza realizarea masurilor ce tin de profilaxia maladiilor,
alimentatia rationala a copiilor §i promovarea unui mod de viata sanatos.

14. Comisia Nationald pentru Populatie si Dezvoltare are urmatoarele
atributii:

1) ofera consultantd autoritatilor administratiei publice centrale 1n
coordonarea si implementarea politicilor ce tin de prevenirea si reducerea ratei
mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu;

2) examineaza, in cadrul sedintelor sale, chestiuni ce tin de politicile
privind prevenirea si reducerea ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani la domiciliu.

15. La nivel raional/municipal/local si in unitatea teritoriala autonoma
Gagauzia, rolul principal de coordonare a mecanismului de colaborare
intersectoriala tine de competenta consiliului  raional/municipal/local,
Comitetului Executiv al Gagauziei, prin intermediul comisiei/comisiilor raionale,
municipale si locale pentru protectia drepturilor copilului, structurilor teritoriale
de asistenta sociala, centrelor de sanatate/centrelor medicilor de
familie/asociatiilor medicale teritoriale/spitalelor raionale/spitalelor municipale.

16. Consiliul raional/municipal/local are urmatoarele atributii:

1) aproba principalele obiective, pe termen scurt, mediu si lung in
domeniul prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor
cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu;

2) aproba programele si strategiile locale de acordare a asistentei sociale,
inclusiv cele destinate familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani si femeilor de
virstd reproductiva in situatie de risc;

3) coordoneaza si monitorizeaza activitatile intersectoriale privind
prevenirea si reducerea ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta
de pina la 5 ani la domiciliu la nivel raional/municipal/local;

4) asigura activitatea si interactiunea tuturor structurilor de resort in
realizarea masurilor de prevenire si reducere a ratei mortalitatii materne, infantile
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si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu la nivel raional/
municipal/comunitar;

5) planifica si aloca mijloacele financiare necesare pentru asigurarea
situatie de risc;

6) analizeaza anual si dezbat, In comun cu structurile teritoriale abilitate
din subordine, situatia privind rata mortalitdtii materne, infantile si a copiilor cu
virsta de pina la 5 ani la domiciliu, cu luarea in considerare a interventiilor
intreprinse in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala;

7) adopta decizii cu privire la masurile de imbunatatire a mecanismului de
colaborare intersectoriala.

17. Consiliul raional/municipal/local pentru protectia drepturilor copilului
are urmatoarele atributii:

1) analizeaza si discuta, in cadrul sedintelor sale, fiecare caz de mortalitate
infantild a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

2) monitorizeaza permanent activitatile intersectoriale privind prevenirea si
reducerea ratei mortalitatii infantile si1 a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la
domiciliu, realizate la nivel raional/municipal/local, conform rapoartelor din
teritoriu (anexele nr. 1 si 2);

3) analizeaza, anual, situatia privind rata mortalitatii infantile si a copiilor
cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu, cu luarea in considerare a interventiilor
intreprinse in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala, conform
rapoartelor din teritoriu (anexele nr. 1 si 2);

4)identifica lacunele 1in aplicarea mecanismului de colaborare
intersectoriala si elaboreaza recomandari cu privire la imbunatatirea situatiei in
domeniu.

18. Centrul de sanatate/centrul medicilor de familie/asociatia medicala
teritoriala/Sectia consultativa a spitalului raional/spitalul municipal intruneste
toate serviciile de asistentd medicald consultativ-diagnostica acordatd populatiei,
inclusiv copiilor cu virsta de pina la 5 ani din familiile in situatie de risc, la nivel
de raion/municipiu. Activitatea de prevenire si reducere a ratei mortalitatii
materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu, tine de
competenta specialistului  principal in asistenta medicala mamei si
copilului/vicedirectorului in asistenta medicald mamei si copilului din cadrul
asociatiei medicale teritoriale/vicedirectorului medical al spitalului municipal,
care:

1) stabileste prioritati si elaboreaza obiective, pe termen scurt, mediu si
lung, in domeniul prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a
copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu la nivel de raion/municipiu;

2) colaboreaza si coordoneazd, in comun cu structura teritoriala de
asistentd sociald, activitatile ce tin de prevenirea si reducerea mortalitatii
materne, infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu din familiile
in situatie de risc;
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3) colaboreaza cu centrele de sanatate publica 1n vederea realizarii
masurilor ce tin de profilaxia maladiilor, alimentatia rationald a copiilor si
promovarea unui mod de viatd sanatos;

4) monitorizeaza inregistrarea nasterii copiilor din familiile in situatie de
risc la oficiul de stare civila teritorial, sesizind institutiile abilitate din cadrul
Consiliului raional/municipal despre existenta cazurilor neinregistrate;

5) monitorizeaza, semestrial, in baza inscrierilor din carnetul de dezvoltare
a copilului (F 112-e), calitatea supravegherii medicale a copiilor cu virsta de pina
la 5 ani din familiile in situatie de risc, In conformitate cu standardele de
supraveghere medicala a copiilor cu virsta de pina la 5 ani;

6) colaboreaza cu autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii
si al doilea, cu structurile teritoriale de asistentd sociala in vederea: solutionarii
problemelor ce tin de sanatatea si ingrijirea copiilor cu virsta de pina la 5 ani din
familille in situatie de risc; implementarii mecanismului de colaborare
intersectoriala in domeniul medico-social privind prevenirea si reducerea ratei
mortalitdfii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

7) participa, in cazurile mai complicate, la elaborarea §i implementarea
planului individual de asistentd a copiilor cu virsta de pind la 5 ani in situatie de
risc;

8) examineaza si analizeaza, in termen de pina la 30 de zile de la data
decesului, fiecare caz de deces la domiciliu al copiilor cu virsta de pind la 5 ani si
de mortalitate materna, cu luarea in considerare a interventiilor realizate in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriala, prevazut de prezentul Regulament,
cu documentarea acestor cazuri;

9) analizeaza si discutd, anual, in cadrul sedintelor Consiliului medical,
situatia privind mortalitatea maternd, infantila si a copiilor cu virsta de pina la
5 ani la domiciliu s1 masurile intreprinse pe parcurs pentru prevenirea i
reducerea acesteia, la nivel de raion/municipiu, prezentind informatia de rigoare
Consiliului raional/municipal;

10) raporteaza anual Ministerului Sanatatii situatia privind mortalitatea la
domiciliu a copiilor cu virsta de pina la 5 ani, situatia privind mortalitatea
maternd §i masurile intreprinse in cadrul mecanismului de colaborare
intersectoriala (anexa nr.1).

19. Institutia medicala de nivel secundar si tertiar (spitalele republicane,
raionale/municipale, inclusiv maternitaile) are urmatoarele atribufii:

1) acorda, in functie de necesitate, tot spectrul de servicii de asistenta
medicala spitaliceasca specializata copiilor cu virsta de pina la 5 ani, gravidelor
s1 femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc;

2) informeaza centrul de sanatate/centrul medicilor de familie/asociatia
medicala teritoriala despre starea sanatatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani din
familiile in situatie de risc in perioada spitalizarii si la externare;

3) colaboreaza cu centrele de sanatate publica privind realizarea masurilor
ce tin de profilaxia maladiilor, alimentatia rationala a copiilor §i promovarea unui
mod de viata sanatos.
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20. Structura teritoriala de asistenta sociald are urmatoarele atributii:

1) evalueaza necesitatile de asistentd sociala ale familiilor cu copii cu
virsta de pind la 5 ani, gravidelor si femeilor de virsta reproductiva in situatie de
risc, in baza rapoartelor din teritoriu;

2) stabilesc prioritati si elaboreaza principalele obiective, pe termen scurt,
mediu si lung, in domeniul acordarii asistentei sociale familiilor cu copii, pentru
a preveni si a reduce rata mortalitdfii materne, infantile si a copiilor cu virsta de
pind la 5 ani la domiciliu;

3) elaboreaza programe si strategii locale de acordare a asistentei sociale,
inclusiv destinate familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani si femeilor de
virstd reproductiva in situatie de risc;

4) acorda asistenta sociald familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani si
femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc, in scopul prevenirii §i reducerii
ratel mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu;

5) colaboreaza si coordoneaza, in comun cu centrul de sanatate /centrul
medicilor de familie/asociatia medicala teritoriala/sectia consultativa a spitalului
raional/spitalul municipal activitatile, ce tin de prevenirea si reducerca
mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu;

6) acorda asistentd familiilor in situatie de risc in vederea inregistrarii
nasterii copiilor 1n actele oficiului de stare civila;

7) monitorizeaza, in permanentd, activitatea specialistilor in protectia
drepturilor copilului din cadrul primariilor, asistentilor sociali comunitari,
referitor la copiii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc luati in evidenta si
masurile intreprinse in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala, in baza
rapoartelor prezentate de catre asistentii sociali comunitari (anexa nr.2);

8) examineaza si analizeaza, in termen de pina la 30 de zile de la data
decesului, fiecare caz de deces la domiciliu al copiilor cu virsta de pind la 5 ani
din familiile in situatie de risc si fiecare caz de mortalitate materna la domiciliu,
cu luarea in considerare a interventiilor realizate in cadrul mecanismului de
colaborare intersectoriala si documentarea acestor cazuri;

9) raporteaza consiliilor raionale, municipale pentru protectia drepturilor
copilului s1 Comitetului Executiv al Gagéauziei fiecare caz de deces la domiciliu
al copiilor cu virsta de pina la 5 ani si fiecare caz de mortalitate materna la
domiciliu, in termen de 5 zile de la data finalizarii examinarii si analizei
efectuate;

10) analizeaza si discuta, anual, in cadrul sedintelor structurii teritoriale de
asistentd sociald, cu participarea asistenfilor sociali comunitari, specialistilor in
protectia drepturilor copilului din cadrul primariei, primarilor situatia privind
mortalitatea materna, infantild si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu
s1 masurile intreprinse In cadrul sistemului de asistenta sociald pentru prevenirea
si reducerea ratei acestora la nivel de raion/municipiu, in cadrul implementarii
mecanismului de colaborare intersectoriala;
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11) raporteaza, anual, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
situatia privind mortalitatea la domiciliu a copiilor cu virsta de pind la 5 ani din
familiile in situatie de risc, privind mortalitatea materna la domiciliu si masurile
intreprinse in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriald (anexa nr.2).

21. La nivel local, implementarea mecanismului de colaborare
intersectoriala tine de competenta medicului de familie, a asistentului medicului
de familie, a specialistului in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei/
asistentului social comunitar si primarului.

22. Medicul de familie are urmatoarele atributii:

1) participd la mobilizarea comunitatii in activitati de prevenire a
mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu;

2) identifica si tine evidenta copiilor cu virsta de pind la 5 ani din
familiile in situatie de risc in Registrul de evidenta a starii sanatatii populatiei
(166-3/e — copii), sesizind, semestrial, administratia centrului de sanatate/
centrului medicilor de familie/asociatiei medicale teritoriale despre existenta
noilor cazuri inregistrate;

3) identifica si tine evidenta femeilor de virsta reproductiva in situatie de
risc in Registrul de evidenta a populatiei (Formular 166/¢), ofera acestora servicii
de informare, planificare a familiei si le referd la specialisti, in conformitate cu
specificul cazului;

4) monitorizeaza procesul de inregistrare a nasterii copiilor nou-nascuti
din familiile in situatie de risc si a decesului copiilor cu virsta de pind la 5 ani in
actele oficiului de stare civila si sesizeaza asistentul social comunitar si
autoritatea tutelard locala despre cazurile neinregistrate, in vederea solutionarii
acestora;

5) informeaza asistentul social comunitar despre femeile de virsta
reproductiva in situatie de risc, in termen de 3 zile de la data depistarii acestora
in unitatea administrativ-teritoriald respectiva;

6) Inregistreaza sesizarile persoanclor referitoare la cazurile suspecte de
violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului si/sau se autosesizeazd in
situatiile in care au identificat cazuri suspecte de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului si informeaza imediat prin telefon autoritatea tutelara locala, iar
in decurs de 24 de ore expediaza fisa de sesizare a cazului suspect de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului;

7) realizeaza, in comun cu specialistul in protectia drepturilor copilului
din cadrul primariei/asistentul social comunitar, asistentul medicului de familie si
cu alti specialisti relevanti, evaluarea initiala: imediat — in cazul in care in
sesizare se contin informatii despre existenta unui pericol iminent pentru copil;
in termen de 24 de ore — in alte cazuri;

8) realizeaza evaluarea complexa, in termen de 10 zile de la deschiderea
dosarului;

9) elaboreaza si implementeaza, in comun cu specialistul in protectia
drepturilor copilului din cadrul primariei/asistentul social comunitar §i asistentul
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medicului de familie, planul individual de asistentd pentru copiii cu virsta de
pind la 5 ani 1n situatie de risc;

10) acorda servicii de asistenta medicala primara familiilor cu copii cu
virsta de pind la 5 ani in situatie de risc, precum si femeilor de virsta
reproductiva, inclusiv gravidelor, in situatie de risc, In conformitate cu
standardele medicale aprobate de Ministerul Sanatatii;

11) acorda suport si monitorizeaza implementarea planului individual de
asistentd pentru familiile cu copii cu virsta de pina la 5 ani 1n situatie de risc;

12) reevalueaza lunar, in comun cu asistentul medicului de familie si
specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei/asistentul social
comunitar, situatia familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc
si a femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc si revizuie planul individual
de asistenta, in functie de progresele inregistrate si problemele noi identificate;

13) elaboreaza si implementeaza, in comun cu asistentul medicului de
familie, un plan individual de insdnatosire a copiilor bolnavi cu virsta de pina la
5 ani din familiile in situatie de risc;

14) coordoneaza tratamentul maladiilor depistate la copiii cu virsta de pina
la 5 ani din familiile in situatie de risc si decide spitalizarea acestora in cazul in
care familia nu poate asigura conditii adecvate de tratament si ingrijire, indiferent
de gravitatea cazului si de acordul parintilor, solicitind, daca este nevoie,
interventia organelor de drept si a autoritatii tutelare, pentru a asigura respectarea
dreptului copilului la viata si supravietuire;

15) informeaza, in termen de 24 de ore, specialistul principal in asistenta
medicalda mamei si copilului/vicedirectorul in asistenta medicala mamei si
copilului din cadrul asociatiei medicale teritoriale si autoritatea tutelara locala
despre fiecare caz de deces al copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu si de
mortalitate materna;

16) prezinta rapoarte specialistului principal in asistenta medicala mamei si
copilului/vicedirectorului in asistenta medicala mamei si copilului din cadrul
asociatiei medicale teritoriale cu privire la fiecare caz de deces al copiilor cu
virsta de pind la 5 ani la domiciliu §i de mortalitate materna, in termen de 14 zile
de la data decesului;

17) prezinta rapoarte anuale specialistului principal in asistenta medicala
mamei si copilului/vicedirectorului in asistenta medicalda mamei si copilului din
cadrul asociatiei medicale teritoriale cu privire la activitatile realizate in vederea
prevenirii mortalitatii materne si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu
(anexa nr.1).

23. Asistentul medicului de familie are urmatoarele atributii:

1) participd la mobilizarea comunitatii in activitagi de prevenire a
mortalitdfii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu;

2) 1identifica femeile de virsta reproductiva in situatie de risc si copiii cu
virsta de pina la 5 ani din familiile in situatie de risc, informind imediat medicul
de familie despre cazurile identificate;
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3) monitorizeaza procesul de inregistrare a nasterii nou-nascutilor si a
decesului copiilor cu virsta de pina la 5 ani din familiile 1n situatie de risc in
actele oficiului de stare civila;

4) participa, In comun cu medicul de familie si specialistul in protectia
drepturilor copilului din cadrul primariei/asistentul social comunitar, la evaluarea
initiala a familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc si la
evaluarea complexa;

5) contribuie la evaluarea, in comun cu medicul de familie, specialistul in
protectia drepturilor copilului din cadrul primariei/asistentul social comunitar, a
situatiei si a necesitatilor familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in situatie
de risc, a conditiilor si practicilor de ingrijire a copiilor din familiile respective, a
situatiei si necesitdfilor femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc, in
timpul vizitelor individuale la domiciliu;

6) participa, iIn comun cu medicul de familie, specialistul in protectia
drepturilor copilului din cadrul primariei/asistentul social comunitar, la
elaborarea s1 implementarea planului individual de asistenta a copiilor cu virsta
de pind la 5 ani 1n situatie de risc;

7) participa la elaborarea si implementarea planului individual de
insanatosire a copiilor bolnavi cu virsta de pina la 5 ani din familiile in situatie
de risc;

8) monitorizeaza starea sanatatii copiilor, efectuind vizite la domiciliu, cu
documentarea in carnetul de dezvoltare a copilului (F 112-€), precum si starea
sanatatii femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc;

9) acorda suport familiilor 1n situatie de risc in procesul de implementare
a planului individual de asistentd a copiilor cu virsta de pina la 5 ani si
inregistreaza progresele realizate;

10) identifica necesitatile de ingrijire a copilului si sesizeaza, in termen de
24 de ore, medicul de familie si/sau specialistul in protectia drepturilor copilului
din cadrul primariei/asistentul social comunitar despre problemele noi aparute;

11) inregistreaza sesizarile persoanelor referitoare la cazurile suspecte de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului si/sau se autosesizeaza in
situatiile 1n care au identificat cazuri suspecte de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului si informeaza imediat prin telefon autoritatea tutelara locald, iar
in decurs de 24 de ore expediaza fisa de sesizare a cazului suspect de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului;

12) realizeaza instruirea paringilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in
situatie de risc privind practicile de ingrijire, alimentarea adecvata a copilului si
modul de viata sanatos.

24. Specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul
primdriei/asistentul social comunitar are urmatoarele atributii:

1) participd la mobilizarea comunitatii in activitagi de prevenire a
mortalitdfii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

2) inregistreaza sesizarile persoanelor referitoare la cazurile suspecte de
violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului si/sau se autosesizeazad in
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situatiile 1n care au identificat cazuri suspecte de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului si informeaza imediat, prin telefon, autoritatea tutelara locala,
iar in decurs de 24 de ore expediaza fisa de sesizare a cazului suspect de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului;

3) realizeaza, in comun cu medicul de familie si/sau asistentul medicului
de familie, alti specialisti relevanti, evaluarea initiala a familiilor cu copii cu
virsta de pina la 5 ani in situatie de risc: imediat — in cazul in care in sesizare se
contin informatii despre existenta unui pericol iminent pentru copil; in termen de
24 de ore — in alte cazuri.

4) realizeaza evaluarea complexa, in termen de 10 zile dupa deschidereca
dosarului;

5) monitorizeaza si acorda suport familiilor in situatie de risc in vederea
inregistrarii nasterii copiilor in actele oficiului de stare civila;

6) elaboreaza si implementeaza, in comun cu medicul de familie si/sau
asistentul medicului de familie, planul individual de asistenta pentru copiii cu
virsta de pind la 5 ani in situatie de risc si femeile de virsta reproductiva in
situatie de risc;

7) presteaza servicii de asistentda sociald familiilor cu copii cu virsta de
pina la 5 ani, gravidelor si femeilor de virsta reproductiva in situatie de risc,
conform atributiilor functionale;

8) referd, in caz de necesitate, familiile cu copii cu virsta de pind la 5 ani
in situatie de risc, gravidele si femeile de virsta reproductiva in situatie de risc la
serviciile sociale specializate si/sau cu specializare Tnalta;

9) acorda suport si monitorizeaza implementarea planului individual de
asistentd pentru familiile cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc si
femeile de virsta reproductiva in situatie de risc;

10) informeaza, imediat, medicul de familie si/sau asistentul medicului de
familie, in cazul identificarii, in cadrul vizitelor de monitorizare la domiciliu, a
copiilor in situatie de risc, gravidelor si femeilor de virsta reproductiva in situatie
de risc cu probleme de sanatate;

11) reevalueaza lunar, in comun cu medicul de familie si/sau asistentul
medicului de familie, situatia familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in
situatie de risc si revizuie planul individual de asistentd, in functie de progresele
inregistrate si problemele noi identificate;

12) informeaza, in termen de 3 zile, structurile teritoriale de asistenta
sociala despre fiecare caz de deces matern sau al copiilor cu virsta de pina la
5 ani la domiciliu;

13) prezinta rapoarte structurii teritoriale de asistentd sociala despre fiecare
caz de deces al copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu si de mortalitate
materna la domiciliu, in termen de 5 zile de la data decesului;

14) prezinta rapoarte anuale structurii teritoriale de asistentad sociala despre
activitatile realizate Tn vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne,
infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu (anexa nr.2).

25. In conditiile prezentului Regulament, prelucrarea datelor cu caracter
personal de catre autoritatile administratiei publice centrale si locale, dar si de

\\172.17.20.4\Operatori\Tatiana\Doc_2016\Hotariri\Mod_1182.docx



15

catre ali parteneri responsabili de implementarea mecanismului de colaborare
urmeaza a fi efectuata in strictd conformitate cu prevederile legislatiei privind
protectia datelor cu caracter personal.

V1. DISPOZITII FINALE

26. Ministerul Sanatatii elaboreaza si publicd anual rapoarte privind
implementarea mecanismului de colaborare intersectoriala, in baza rapoartelor
specialistilor principali in asistenta medicald mamei si copilului/vicedirectorilor
in asistenta medicala mamei si copilului din cadrul asociatiilor medicale
teritoriale si a informatiilor, prezentate de partenerii din cadrul autoritatilor
administratiei publice centrale.

27. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei elaboreaza si publica
anual raportul privind implementarea mecanismului de colaborare intersectoriala,
in baza rapoartelor structurilor teritoriale de asistentd sociala.

\\172.17.20.4\Operatori\Tatiana\Doc_2016\Hotariri\Mod_1182.docx



16

Anexanr. 1
la Regulamentul privind mecanismul
de colaborare intersectoriald in domeniul
medico-social in vederea prevenirii
si reducerii ratei mortalitatii materne,
infantile si a copiilor cu virsta de pina

la 5 ani la domiciliu

Formular de raportare
privind masurile intreprinse in vederea prevenirii si reducerii mortalitatii
materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu

Institutia medico-sanitara publica

Raionul/municipiul/localitatea
Perioada de raportare

Numarul total de copii cu virsta de pind la 5 ani decedati la

domiciliu

, inclusiv cu virsta de pina la 1 an

Dintre ei copii cu virsta de pina la 5 ani decedati la domiciliu din familiile

in situatie de risc

, inclusiv cu virsta de pina la 1 an

Numarul de copii cu virsta de pina la 5 ani decedati la domiciliu, care s-au
aflat in evidenta ca fiind din familii in situatie de risc

de pindala 1l an

Numarul total de

unitatea administrativ-teritoriala
materne din familii 1n situatie de risc

, Inclusiv cu virsta

decese materne inregistrate in perioada de raportare in

, Inclusiv numarul total de decese

Numarul de
copii cu virsta intre
0 si 5 ani din familii

in situatie de risc
luati in evidenta

Pe parcursul perioadei de raportare

s-au identificat
cazuri noi
(se indica numarul)

s-au realizat
evaluiri complexe
ale copiilor cu
virsta de pina la 5
ani din familiile in
situatie de risc
(se indica numarul)

s-au elaborat
planuri individuale
de asistenta
(se indica numarul)

Cu virsta | Cu virsta
0-12 luni | de pina la
5ani

Cu virsta | Cu virsta
0-12 luni | de pina la
5ani

cu Cu virsta
virsta | de pini la
0-12 5ani
luni

cu Cu virsta
virsta | de pini la
0-12 5ani
luni

Interventii intreprinse in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala (se indica date

concrete):

1. Numarul total de femei de virsta reproductiva in situatie de risc

2. Numarul de femei de virsta reproductiva in situatie de risc aflate sub supraveghere
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3. Numarul total de femei de virsta reproductiva carora le-au fost oferite servicii de planificare
a familiei

4. Numarul de copii cu virsta de pina la 5 ani beneficiari de amestecuri adaptate

5. Alte interventii

Probleme existente in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala (specificati):
1.

2.

Propuneri
1.

2.

Medic de familie/

Sef centru de sanatate/

Specialist principal in asistenta medicala mamei si copilului/

Vicedirector in asistenta medicala mamei si copilului din cadrul asociatiei

medicale teritoriale
(de subliniat)

Nume, prenume

(semnétura)
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Anexanr. 2
la Regulamentul privind mecanismul
de colaborare intersectoriala in domeniul
medico-social in vederea prevenirii
si reducerii ratei mortalitatii materne,
infantile si a copiilor cu virsta de pina
la 5 ani la domiciliu

FORMULAR DE RAPORTARE
privind masurile intreprinse in vederea prevenirii si reducerii mortalitatii
materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu

Directia asistenta sociald si protectie a familiei/Directia municipala pentru
protectia drepturilor copilului Chigindu/specialistul in protectia drepturilor
copilului din cadrul Primariei/asistent social comunitar

Raionul/municipiul/ localitatea

Perioada de raportare

Numarul total de copit cu virsta de pind la 5 ani decedati la
domiciliu , inclusiv cu virsta de pind la 1 an

Dintre ei copii cu virsta de pind la 5 ani decedati la domiciliu din familiile
in situatie de risc , inclusiv cu virsta de pind la 1 an .

Numarul de copii cu virsta de pind la 5 ani decedati la domiciliu, care s-au
aflat in evidenta ca fiind din familiile in situatie de risc , inclusiv cu
virsta de pina la 1 an :

Numarul de decese materne din familiile in situatie de risc inregistrate in
perioada de raportare

l. Familiile cu copii cu virsta de pinid la 5 aniin | Numarul de | Numirul de copii

situatie de risc familii 0-5 ani 0-12
luni
1.1. Total in evidenta familii cu copii cu virsta de
pind la 5 ani 1n situatie de risc
1.2. Familii cu copii cu virsta de pina la 5 ani In

situatie de risc luate in evidentd pe parcursul
perioadei de raportare

1.3. Familii cu copii cu virsta de pind la 5 ani in
situatie de risc scoase din evidentd pe parcursul
perioadei de raportare, inclusiv pe motiv de:

a) depasire de catre copii a virstei de 5 ani

b) schimbare a locului de trai al familiei in
altd unitate administrativ-teritoriala

c) depdsire de catre familie a situatiei de risc

1. Copii cu virsta de pini la 5 ani in situatie de risc 0-5 ani 0-12
luni
2.1. Copii cu virsta de pind la 5 ani separati de parinti, total
dintre care:

a) plasati in familia extinsa

b) plasati la persoane terte
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c) plasati in asistentd parentala profesionista

d) plasati in casa de copii de tip familial

e) plasati in servicii rezidentiale

2.2. Copii cu virsta de pina la 5 ani, re/integrafi in familie
Il. Interventiile intreprinse in cadrul implementarii mecanismului de Numa-
colaborare intersectoriala in vederea prevenirii mortalitatii infantile rul
si a copiilor cu virsta de pini la S ani la domiciliu

3.1. Evaludri initiale ale familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie
de risc realizate

3.2. Evaludri complexe ale familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in
situatie de risc realizate

3.3. Planuri individuale de asistentd pentru copii cu virsta de pina la 5 ani in
situatie de risc elaborate

3.4. Planuri individuale de asistentd pentru copii cu virsta de pina la 5 ani in
situatie de risc implementate

3.5. Sesizari ale cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare, trafic al
copilului, inregistrate de catre asistentul social comunitar (fise de sesizare)

3.6. Ordonante de protectie a copiilor cu virsta de pind la 5 ani emise

3.7. Actiuni privind luarea copilului cu virsta de pind la 5 ani din familie,
inaintate in instanta judecatoreasca

3.8. Actiuni privind decaderea din drepturi parintesti a parintilor cu copii cu
virsta de pina la 5 ani inaintate in instanta judecatoreasca

3.9. Dreptul la prestatii sociale stabilit (numar familii)

3.10. | Servicii sociale prestate (numar familii)

3.11. | Alte interventii (se specifica)
1.
2.
3.
4

V. Femei de virsta reproductiva in situatie de risc Numar

4.1. Total in evidenta femei de virsta reproductiva 1n situatie de risc

4.2. Femei de virsta reproductivd in situatie de risc luate in evidenta pe
parcursul perioadei de raportare

4.3. Femei de virstd reproductivd in situatie de risc scoase din evidenta pe
parcursul perioadei de raportare, inclusiv pe motiv de:
a) schimbare a locului de trai al familiei in altd unitate administrativ-
teritoriald
b) depasire a situatiei de risc

V. Interventii intreprinse in cadrul implementirii mecanismului de
colaborare intersectoriali in vederea prevenirii mortalitiatii materne

5.1. Evaluari inifiale ale femeilor de virsta reproductivd in situatie de risc
realizate

5.2. Evaluari complexe ale femeilor de virstd reproductiva in situatie de risc
realizate

5.3. Planuri individuale de asistenta a femeilor de virsta reproductiva in situatie
de risc elaborate

5.4. Planuri individuale de asistenta a femeilor de virsta reproductiva in situatie

de risc implementate
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9.5. Activitati de dezvoltare a capacitatilor parentale intreprinse (se specifica):
1.

2.
3.
4

VI. Probleme identificate in cadrul implementirii mecanismului de colaborare
intersectoriala (se specifica):

ocouakrwnE

Propuneri:

ocoarwNE

Sef Directie asistenta sociala si protectie a familiei/
Sef Directie municipala pentru protectia drepturilor copilului Chisinau/
Specialist in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei/asistent

social comunitar
(de subliniat)

Nume, prenume

(semnatura)
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NOTA INFORMATIVA
la proiectul hotiririi Guvernului ,,Cu privire la modificarea
Hotiririi Guvernului Republicii Moldova nr. 1182 din 22 decembrie 2010”

Conditiile ce au impus elaborarea proiectului:

Proiectul hotaririi Guvernului ,Cu privire la modificarea Hotdririi
Guvernului Republicii Moldova nr. 1182 din 22 decembrie 2010” este elaborat in
scopul realizirii prevederilor Legii nr. 338-XIII din 15 decembrie 1994 privind
drepturile copilului, Legii ocrotirii sinititii nr.411-XIIT din 28 martie 1995,
precum §i in scopul realizdrii Obiectivului de Dezvoltare a Mileniului 4
~Reducerea mortalititii copiilor” si Obiectivului de Dezvoltare a Mileniului 5
,,fmbunété;‘.irea sandtatii materne”.

Pe parcursul ultimilor 5 ani de implementare a Regulamentului privind
mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social in vederea
prevenirii §i reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5
ani la domiciliu, aprobat prin Hotérirea Guvernului Republicii Moldova nr. 1182
din 22 decembrie 2010, in Republica Moldova s-a redus atit nivelul mortalitatii
infantile cit i a mortalitétii copiilor sub 5 ani.

Astfel, in Republica Moldova in perioada anilor 2011-2015, nivelul
mortalitatii infantile a scazut de la 11,7%o pind la 9,7%o, iar cel al mortalititii
copiilor cu virsta pind la 5 ani de la 13,6%0 in 2011 pind la 11,7%o in anul 2015,
Implementarea mecanismului respectiv a permis de a reduce si nivelul mortalitatii
infantile la domiciliu, de la 19,5% in anul 2011 la 13,6%.

Scéderea mortalitétii infantile §i a mortalitatii copiilor cu virsta sub 5 ani, se
datoreaza eforturilor comune, depuse de sistemul de sinitate prin implementarea
noilor tehnologii la nivelul asistentei medicale primare si in maternitati,
promovarea alimentatiei naturale a sugarilor, imunizarea profilactici,
implementarea Programelor in Perinatologie si Conduita Integrati a Maladiilor la
Copii, instituirea Serviciului republican de diagnostic si supraveghere a copiilor si
a Serviciului regionalizat de urgentd §i terapie intensivd pentru copii, dar si a
colaborarii intersectoriale intre lucrdtorii medicali si asistentii sociali, in
identificarea, evaluarea, referirea, solutionarea si monitorizarea cazurilor familiilor
cu copii cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc.

Principalele prevederi si elementele noi ale proiectului:

Proiectul actualei hotériri de Guvern prevede includerea unei noi categorii de
beneficiari si anume femeile de virstd reproductivd in situatie de risc, deoarece in
republica o problema majord ramine — nivelul inalt al mortalitatii materne, care in
ultimii 5 ani a variat intre 15,3 la 100 mii niscuti vii in anul 2011 pini la 31,1 la
100 mii nascuti vii in anul 2015, tinta Obiectivului de Dezvoltare a Mileniului 5
~Imbunititirea sandtitii materne” catre anul 2015 fiind de 13,3 la 100 mii néscuti
vii, §i care nu a putut fi atinsa.




Analiza denotd, ci mortalitatea maternd in republics, in paralel cu cauzele
medicale, este conditionatd §i de multiple probleme de ordin socio-economic, cu
care se confrunta femeile gravide si familiile acestora.

Efectuind o analizd a statului social a pacientelor decedate in perioada
sarcinii pe parcursul ultimilor 5 ani s-a constatat, ci ponderea femeilor gravide din
péturile vulnerabile a variat intre 43 si 50%, acestea fiind femeile, care:

— nu au stat la evidentd medicala, au ascuns sarcind §i nu s-au adresat dupa
ajutor medical,

- au dus un mod migrator de viata;
— au sosit in tard de la munca in striindtate in ajunul nasterii;

— nu erau Incadrate in muncad/un loc nestabil de munci, nu aveau un loc stabil
de trai, foloseau practici vicioase (abuz de alcool) etc.

Un risc major pentru séndtatea §i viata femeii, rimin a fi nasterile in afara
maternitétii, care se pot solda cu decese materne la domiciliu.

Astfel in perioada anilor 2010 —2015, fiecare al 5 — lea caz de deces matern a
fost inregistrat la domiciliu (12 cazuri de decese la domiciliu din 60 cazuri
inregistrate in perioada respectiva) si cauzat in 80% de o complexitate de factori
medico-sociali, asa ca ascunderea sarcinii (sarcind nedoriti), neapelarea dupi
ajutor medical, nivelul redus a educatiei sexuale si culturii generale a populatiei
$..

In acest context se impun un sir de mésuri cu mobilizarea si implicarea
tuturor structurilor din teritoriu, inclusiv a serviciilor de asistentd sociald, in
vederea eficientizéirii procesului de identificare si solutionare a problemelor cu care
se confruntd femeile de virstd reproductivi, inclusiv insircinate, din familii in
situatie de risc la nivel de comunitate.

Prin includerea acestei categorii de beneficiari se urmireste scopul instituirii
$1 dezvoltdrii unui parteneriat durabil si eficient in domeniul medico-social, in
vederea prevenirii si reducerii ratei mortalititii materne la domiciliu, printre
femeile de virsta reproductiva 1n situatie de risc.

Argumentarea si compatibilitatea proiectului de act normativ cu reglementdrile
legislatiei comunitare:

Proiectul de hotdrire nu necesitdi a fi argumentat din perspectiva

compatibilitdfii cu reglementérile legislatiei comunitare, pentru cd asemenea
reglementéri nu existd in spatiul comunitar.

Fundamentarea economico-financiara:

Implementarea proiectului hotaririi Guvernului cu privire la modificarea
Hotaririt Guvernului Republicii Moldova nr. 1182 din 22 decembrie 2010 nu
necesita cheltuieli suplimentare din bugetul de stat.




Actul de analizd a impactului de reglementare:

Proiectul de hotirire de Guvern nu necesitd analiza impactului de
reglementare asupra activititii de Intreprinzitor, deoarece nu are impact asupra
activitatii de Intreprinzator.

Elaboratorii proiectului:

Proiectul de hotérire a Guvernului a fost elaborat in mod participativ de citre
grupul de lucru instituit de Ministerul Sanétatii in parteneriat cu Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, cu participarea organizatiilor prestatoare de servicii

medico-sociale din sectorul asociativ.

Este de mentionat, ci proiectul hotaririi Guvemnului, la 25 mai 2016, a fost
postat pe pagina web a Ministerului Sanatatii, pentru dezbateri publice, acesta fiind
vizualizat de peste 420 ori.

Proiectul a fost avizat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Ministerul Finantelor si consultat cu Centrul National pentru Protectia Datelor cu
Caracter Personal.

De asemenea, proiectul respectiv a fost expus expertizei juridice de citre
Ministerul Justitiei si expertizei anticoruptic de catre Centrul National

Anticoruptie.
%Mt/ Ruxanda GLAVAN

Ministru
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