ROMANIA ) PROIECT
JUDETUL BISTRITA-NASAUD Nr. 280/08.12.2022
MUNICIPIUL BISTRITA
CONSILIUL LOCAL

HOTARARE
privind aprobarea proiectului "Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in
Municipiul Bistrita” si a cheltuielilor legate de proiect

Consiliul local al municipiului Bistrita, intrunit in sedinta extraordinara
convocata de indata in data de ...... ;

avand in vedere:

Referatul de aprobare nr. 120043/ 06.12.2022 al Primarului municipiului
Bistrita;

Raportul comun nr. 120131/ 06.12.2022 al Directiei Integrare
Europeana, Directiei de Asistentd Sociala Bistrita, Directiei Economice si
Directiei Administratie Publica, Juridic;

Nota de fundamentare nr. 22127/07.12.2022 a Directiei de Asistenta
Sociala Bistrita;

Avizul nr......... e, al Comisiilor reunite de
specialitate ale Consiliului local al municipiului Bistrita;

Strategia de Dezvoltare Locala a municipiului Bistrita pentru perioada
2010-2030 aprobata prin Hotararea Consiliului Local al municipiului Bistrita
nr.225/ 27.10.2022;

Ghidul de finantare pentru beneficiarii preselectati, apel de proiecte
necompetitiv— cod apel: MS-0014, COMPONENTA: 12 - Sanatate,
INVESTITIA: 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti, Investitia
specifica: 11.4: Centre Comunitare Integrate;

Adresa Ministerului Sanatatii nr. 21215 din data de 24.11.2022,
inregistrata la Primaria municipiului Bistrita cu nr. 117253/ 25.11.2022;

prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017;

prevederile art.4 si 5 din Hotararea Guvernului nr. 324/2019 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara;

prevederile Legii nr.273/2006 privind finantele publice locale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul art.129 alin.(2) lit."b”, alin.(4) lit.”e”,”f", art.139 alin.(3) lit."d",
art.196 alin.(1) lit."a” din Ordonanta de urgentda a Guvernului Romaniei nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,



HOTARASTE:

ART 1. Se aproba proiectul "infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in
Municipiul Bistrita” in vederea contractarii si finantarii acestuia in cadrul
Planului National De Redresare Si Rezilienta - Componenta C12 — Sanatate —
Investitia 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti — 11.4: Centre
Comunitare Integrate, apelul de proiecte MS-0014.

ART 2. Se aproba valoarea totald nerambursabila a proiectului
"Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in Municipiul Bistrita”, in cuantum
de 699.201,09 lei (fara TVA) respectiv in cuantum de 832.049,30 lei (inclusiv
TVA).

ART. 3. (1) Se aproba incheierea unui protocol de colaborare intre
Municipiul Bistrita si Directia de Sanatate Publica Bistrita- Nasaud, pentru
realizarea activitatilor din cadrul proiectului, conform modelului prevazut in
anexa nr. 1, care face parte integranta din prezenta hotarare.

(2) Se aproba Nota de fundamentare prevazuta in anexa nr. 2, care face
parte integranta din prezenta hotarare.

(3) Se imputerniceste primarul municipiului Bistrita s& semneze protocolul de
colaborare, prevazut la alin.(1), precum si alte documente in legaturd cu
proiectul.

ART. 4. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementarii
pentru acoperirea cheltuielilor conexe ce pot aparea pe durata implementarii.

ART. 5. Primarul municipiului Bistrita, prin Directia Integrare European3,
Directia economica, Directia Tehnica si Directia de Asistenta Sociala Bistrita,
va duce la indeplinire prezenta hotarare.

ART. 6. Prezenta hotarare a fost adoptatd de Consiliul Local al
municipiului Bistrita in sedintd extraordinara, cu respectarea art.139 alin.(3)
lit."d” din Ordonanta de urgenta a Guvernului Romaniei nr.57/2019 privind
Codul administrativ, respectiv cu un numar de ...... voturi "pentru”, ...voturi
“Iimpotriva” si ....... "abtineri”.

ART. 7. Secretarul General al municipiului Bistrita, prin Compartimentul
Pregatire Documente, Contencios va comunica prezenta hotarare:

- Directiei Integrare Europeana;

- Directiei Administratie Publica, Juridic;

- Arhitectului Sef al municipiului Bistrita;

- Directiei Tehnice;

- Directiei Economice;

- Directiei de Asistenta Sociala Bistrita;

- Directiei Patrimoniu;

- Primarului municipiului Bistrita;

- Institutiei Prefectului — Judetul Bistrita-Nasaud.

PROIECT DE HOTARARE INITIAT DE, AVIZ DE LEGALITATE,
PRIMAR, ECRETAR GENERAL,
IOAN TYRC | FLOARE GAFTONE

Bistrita, Ia v 2022

Nr.

CL/FA/2 ex.



ANEXA 1
la Hotaréarea nr. /
a Consiliului Local al municipiului Bistrita

U.A.T: NFoseessos D.S.P. BN Nr. .....cceeuruee.

PROTOCOL DE COLABORARE LA NIVEL LOCAL
IN VEDEREA INFIINTARII UNUI CENTRU COMUNITAR INTEGRAT

LPARTILE:

U.A.T. Municipiul Bistrita, cu sediul in localitatea Bistrita, judetul Bistrita-Nasaud, tel.
0263/223923 fax. 0263/231046, email: primaria@primariabistrita.ro reprezentatd legal prin Ioan
Turc, in calitate de Primar, in calitate de Initiator, pe de o parte

SI

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI BN, cu sediul in municipiul Bistrita,
str. Gréanicerilor Nr. 5, judetul Bistrita-Nasaud, tel. 0263-231592; Fax:0263-231137 email: dspbn@
dspbn.elcom.ro, reprezentatd legal prin director executiv dr. Andritoiu Anca, in calitate de partener,
pe de alta parte

denumite in continuare individual “Partea” si impreuna “Partile”
AVAND iN VEDERE:

- Planul National de Redresare si Rezilientd al Roméaniei (PNRR) prin care este urmarita
asigurarea unui echilibru optim intre prioritatile Uniunii Europene si necesitatile de dezvoltare ale
Romaniei prin realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa sprijine rezilienta, nivelul de
pregatire pentru situatii de criza, capacitatea de adaptare si potentialul de crestere, prin reforme majore
si investitii cheie cu fonduri din Mecanismul de Redresare si Rezilienta

- Ansamblul de programe de asistentd medicald comunitard desfasurate de Ministerul Sanatatii,
avand ca scop principal cresterea accesului populatiei si, in special, a grupurilor vulnerabile la servicii
medico-sociale de calitate, unul dintre aceste programe referindu-se la investitia ,,Centre Comunitare
Integrate”

- Prevederile: H.G. nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea §i finantarea activitdtii de asistenfa medicala comunitarda, O.U.G. Nr.
18/2017 privind asistenta medicala comunitard, precum si cele ale Ordinului Ministerului Sanatatii
Nr. 2931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor comunitare integrate



- Existenta obiectivului in Strategia de Dezvoltare Locala a municipiului Bistrita pentru
perioada 2010-2030, actualizare 2022 — Obiectivul strategic 2 - Municipiul Bistrita — centru urban
atractiv cu peste 100.000 locuitori, ce dispune de servicii si dotiri publice performante si asigura
o calitate ridicata a locuirii - intentia U.A.T. Bistrita de a dezvolta asistenta medicala comunitara
si astfel, de a creste accesul membrilor comunitétii la servicii medico-sociale de calitate prin infiintare
si dotare Centru Comunitar Integrat, precum si preselectia de catre MS ca beneficiar eligibil accesdnd
fondurile neraburasbile cu acesta destinatie din PNRR Pilonul V: Sanatate si rezilientd institutionala,
COMPONENTA: 12 - Sanatate, INVESTITIA: 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale
prespitalicesti, Investitia specificd: [1.4: Centre Comunitare Integrate

- Faptul ca, beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitara - prin serviciile oferite in
Centrele Comunitare Integrate - sunt membrii comunitatii, cu precadere persoanele vulnerabile din
punct de vedere medical sau social, indeosebi populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile,
inclusiv cele de etnie roma, iar activitatea din CCI contribuie la imbunatitirea situatiei medico-sociale
a populatiei grupurilor vulnerabile de la nivelul comunitatii, prin:

- cresterea accesului la servicii medicale a populatiei apartindnd grupurilor vulnerabile prin
identificarea beneficiarilor, interventie si monitorizare din partea personalului medical (medic
de familie, medic specialist, asistent medical comunitar, moasa) si a asistentului social;

- dezvoltarea retelei de asistentd medicald comunitara si furnizarea de servicii de asistentd
medicald comunitard in sistem integrat, conform prevederilor master planurilor regionale si a
strategiei nationale de sanatate;

- Imbunatitirea indicatorilor stdrii de sa@ndtate prin activititi de promovare si prevenire
(cresterea mobilizarii la vaccinare, reducerea numadrului gravidelor minore, reducerea
incidentei bolilor transmisibile, screeninguri pe diferite patologii, managementul de caz al
bolilor cronice si al bolilor rare din prisma activitatii de asistentd medicala comunitara si a
medicilor specialisti, caravane medicale, alte activitati de asistentd medicald si sdnatate
publicd);

- cresterea accesului la servicii de asistentd sociald si reducere a sdraciei prin interventii
specializate.

Au convenit incheierea prezentului Protocol de Colaborare

II. OBIECTUL PROTOCOLULUI

Prezentul Protocol stabileste modalitatile de cooperare intre parti in vederea realizarii in
comun a unor activitati privind dezvoltarea asistentei medicale comunitare si astfel, de a creste
accesul membrilor comunitatilor locale la servicii medico-sociale de calitate prin promovarea
serviciilor medico-sociale care vor fi oferite de catre Centrul Comunitar Integrat din Bistrita si
integrarea la nivel comunitar a serviciilor de sanatate, sociale si educationale, responsabilizarea in
implementarea strategiilor locale, judetene si nationale in domeniu, dupa cum urmeaza:
a) identificarea in cadrul comunitatilor a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere
medical, social si educational, precum si a factorilor de risc pentru sanatatea acestora si evaluarea,



respectiv determinarea nevoilor de servicii de sénatate ale acestora;

b) desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatatii, promovarii sanatatii, acces la
servicii de sanatate, educatie pentru sanatate, etc;

c) furnizarea de servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, in special catre
persoanele apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social;

d) consilierea medicala si sociald, in limita competentelor profesionale legale;

e) informarea persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile cu privire la drepturile si obligatiile pe
care le au in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate;

f) organizarea si desfasurarea de actiuni in comun cu serviciile sociale din primarie si personal din
alte structuri de la nivel local sau judetean, in cazul problemelor sociale care pot afecta starea de
sanatate sau accesul la servicii medicale ale persoanelor vulnerabile;

g) colaborarea cu alte institutii si organizatii, inclusiv cu organizatii neguvernamentale pentru
realizarea de programe, proiecte si actiuni care se adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile
din punct de vedere medical;

h) alte activitati, servicii si actiuni de sanatate publica adaptate nevoilor specifice ale comunitatii si
persoanelor din comunitate apartinand grupurilor vulnerabile;

1) colaborarea cu autoritati locale, judetene si nationale, dar si cu alte institutii i organizatii, inclusiv
cu organizatii neguvernamentale si operatori economici pentru atragerea de resurse financiare (ex.
atragerea de fonduri nerambursabile disponibile, sponsorizdri etc.) care sa sprijine activitatea
Centrului Comunitar Integrat si indeplinirea obiectului prezentului Protocol de Colaborare.

ITII. OBLIGATIILE PARTILOR

OBLIGATIILE U.A.T

a) sd promoveze si sd sprijine cu resurse umane, materiale si financiare, dupa caz, activitatile
care vor fi initiate si realizate pentru indeplinirea obiectului prezentului Protocol de
Colaborare;

b) sa partajeze in scopul indeplinirii obiectului prezentului Protocol de Colaborare resursele
materiale, facilitatile si serviciile de asistentd medicala comunitard disponibile la nivelul
Centrului Comunitar Integrat care va fi infiintat;

c) Elaboreaza planul anual de asistentd medicala comunitara la nivelul unitatii administrativ-

teritoriale — parte a strategiei locale de dezvoltare economica, sociala si de mediu -, pe baza prioritatilor
stabilite in colaborare cu Directia de Sanatate Public;

d) Identifica problemele medico-sociale ale membrilor comunitdtii in scopul sustinerii
argumentatea solicitarii de avizare a posturilor de asistent medical comunitar, moasa si
mediator sanitar, in vederea asigurarii accesului la servicii de asistentd medicald comunitara a
populatiei, n special a celei apartindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical,
social sau economic;

e) Solicitd avizul prealabil si obligatoriu al Directiei de Sanatate Publicd a Judetului BN pentru
infiintarea posturilorde asistent medical comunitar, moasd, mediator sanitar, finantate de la
bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, precum si pentru posturile finantate de la
bugetul local, cu respectarea prevederilor Hotararii Guvernului nr. 459/2010, cu modificarile
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g)

h)

3

k)

)

ulterioare, in limitele resurselor umane si financiare disponibile;

Organizeaza concursuri de ocupare a posturilor de asistenti medicali comunitari, mediatori
sanitari, moase in conformitate cu H.G. nr. 1336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-
cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul
bugetar platit din fonduri publice,

Asigura infiintarea Centrului Comunitar Integrat, care sd furnizeze servicii de asistenta
medicald comunitara in beneficiul populatiei, in conformitate cu OUG 18/2017 aprobata cu
modificarile si completéri prin legea nr. 180/2017 privind asistenta medicala comunitara, in
limitaresurselor umane si financiare ale institutiei publice locale.

Se asigurd ca personalul din subordine cu atributii in domeniul asistentei medicale comunitare
raporteaza activitatea specificd domeniului catre Directia de Sanatate Publica judeteana;
Incheie un protocol de colaborare cu medicul/medicii de familie care deserveste/deservesc
populatia din unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala (protocol elaborat si aprobat de
Ministerul Sanatatii);

Sustine si faciliteaza crearea de parteneriate inter-institutionale cu scopul integrarii la nivel
comunitar a serviciilor de sanatate, sociale si educationale, responsabilizarea in implementarea
strategiilor locale, judetene si nationale In domeniu si incheierea de protocoale privind
serviciile de asistentd medicald comunitara, ca parte a serviciilor comunitare integrate;
Asigura sprijinul necesar pentru implementarea de proiecte ce vizeazi imbunatatirea starii de
sandtate a populatiei de la nivel comunitar, cresterea capacitatii echipei de asistentd medicala
comunitard in furnizarea de servicii, precum si si alte proiecte implementate de Ministerul
Sanatétii si institutiile subordonate si/sau alte ONG-uri;

Colaboreaza cu partile prezentului protocol in vederea identificarii si accesarii de fonduri
nerambursabile pentru proiecte in beneficiul comunitatii defavorizate.

m) Modalitétile de colaborare intre Partii vor fi detaliate si convenite pentru fiecare activitate ori

proiect in parte.

OBLIGATIILE DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI BN

a)
b)

©)

d)

sd promoveze si sa sprijine activitatile care vor fi initiate si realizate pentru indeplinirea
obiectului prezentului Protocol de Colaborare;

sd sprijine cu resurse materiale si umane, dupa caz, actiunile comune ce vor fi organizate
pentru indeplinirea obiectului prezentului Protocol de Colaborare .

Acorda sprijin tehnic autoritatii publice locale in vederea stabilirii listei de prioritati in

domeniul asistentei medicale comunitare si a realizarii planului anual de asistentd medicala
comunitara;

Avizeaza, la cererea autoritatii administratiei publice locale partenere, dupa caz, infiintarea
(sau desfiintarea) posturilor de asistent medical comunitar, moasa si mediator sanitar, posturi
finantate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, precum si a posturilor
finantatede la bugetul local in vederea dezvoltarii serviciilor comunitare integrate;

Participa ca membri in comisiile de examen pentru ocuparea posturilor de asistent medical
comunitar, moasa si mediator sanitar, respectiv in comisiile de solutionare a contestatiilor;
Faciliteaza si promoveaza infiintarea centrului comunitar integrat si a serviciilor de asistenta
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medicald comunitard integratd la nivel comunitar;

g) Asigurd cadrul organizatoric necesar i coordoneazid tehnic implementarea programelor
nationale de sdnatate la nivelul comunitar, prin intermediul echipei de asistentd medicala
comunitars;

h) Asigura indrumarea tehnicd si metodologicd, monitorizeaza, evalueazd si controleaza
activitatea de asistentd medicald comunitara organizata la nivel local;

i) Colaboreaza cu autoritatile APL in vedrea identificarii listei de prioritati in domeniul asistentei
medicale comunitare si a realizarii planului anual de asistentd medicala comunitara;

j) Identifica si initiazd actiuni de sandtate publicd la nivel local, care sa raspunda nevoilor
comunitatiivulnerabile, respectiv: programe de educatie pentru sanatate si pentru adoptarea
unui stil de viata sanatos, programe de consiliere medico-sociald, servicii de monitorizare si
interventie la domiciliu pentru persoane vulnerabile, cum ar fi: gravide, nou-nascuti, copii,
bolnavi cronici, bolnavi cu boli rare, batrani, persoane cu dizabilitati, persoane neasigurate,
persoane victime aleviolentei domestice, persoane cu probleme de sanatate mintald, precum
si alte categorii de persoane identificate la nivel local ca fiind vulnerabile sau in situatii de risc
medico — social;

k) Faciliteazd si monitorizeaza colaborarea interinstitutionala la nivel local (autoritate publica
locala, serviciile publice de asistentd sociald, agentiile judetene/municipale pentru ocuparea
fortei de munca, centrele de sanétate mintala si cu organizatiile neguvernamentale in vederea
intaririi rolului asistentei medicale comunitare;

1) Depune dupa caz, diligentele necesare pentru obtinerea finantarii post/ului/rilor de asistent
medical comunitar si/ sau mediatoare sanitare de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Sanatatii;

m) Modalitétile de colaborare intre Partii vor fi detaliate si convenite pentru fiecare activitate ori
proiect in parte.

IV. DURATA PROTOCOLULUI
Protocolul se deruleaza pe toatd perioada de functionare a Centrului Comunitar Integrat din
Bistrita.

V. FORTA MAJORA

Forta majora apara de raspundere partea care o invoca si o dovedeste in conditiile legii.

Forta majora constituie imprejurdri mai presus de vointa partilor, a caror inlaturare este peste puterile
acestora, dupa cum sunt totodata de neinlaturat de catre oricine s-ar afla intr-o astfel de situatie.

Nici una din parti nu poate fi socotita raspunzatoare de neindeplinirea obligatiilor contractuale in caz
de fortda majora, constand in: calamitati, incendii, inundatii, alte evenimente naturale, blocaje
economice, greve si conflicte de muncd, rascoale, razboi civil, invazii, ostilitagi, conflicte
industriale/economice, stdri de necesitate, faliment, acte guvernamentale sau alte instrumente emise
de guvern si/sau altd autoritate locala si/sau de stat, ordin sau hotirdre judecatoreasca — lista
imprejurdrilor de forta majord definite aici nefiind limitativa, si in general, orice cauzd mai presus de
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controlul rational al partii in cauza.

Indeplinirea protocolului de colaborare va fi suspendati in perioada de actiune a fortei majore, dar
fara a prejudicia drepturile care li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia.

Partea care invoca situatia de fortd majord pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale trebuie sa
informeze de indata cealalta parte, in termen de cel mult 5 (cinci) zile de la aparitia situatiei si sa o
dovedeasca in termen de 15 zile de la producere.

VI. CONFIDENTIALITATE
Informatiile cuprinse in prezentul protocol sunt publice in conditiile legii.

VII. ALTE CLAUZE

a) Partile pot conveni si alte masuri comune pentru optimizarea si cresterea eficientei
activitatilor precizate in protocol.

b) Prezentul protocol poate fi modificat sau completat prin act aditional Ia solicitarea
oricareia dintrepartile semnatare, cu acordul celeilalte parti.

c¢) Prevederile prezentului protocol intra in vigoare la data semnaérii acestuia de catre parti.

Incheiat astazi: ...-12-2022, in 2 (doui) exemplare originale, cite un exemplar pentru fiecare parte.

U.A.T. MUNICIPIUL BISTRITA DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI
PRIN PRIN
PRIMAR DIRECTOR EXECUTIV
IOAN TURC ANCA ANDRITOIU
&



ANEXA 2
la Hotarérea nr. /
a Consiliului Local al municipiului Bistrita

Nota de fundamentare
privind aprobarea proiectului "Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in
Municipiul Bistrita” si a cheltuielilor legate de proiect

Conform Atlasului Zonelor Vulnerabile, un procent mare din comunitatile
din Romania sunt considerate vulnerabile. in mod specific, in mediul rural exista
un numar de aproximativ 949 asemenea comunitati, in timp ce Tn mediul urban
si mic urban exista un numar de 317 de comunitati cu procent mare de populatie
vulnerabila.

Dezechilibrele teritoriale in furnizarea serviciilor de asistenta medicala sunt
mari si se amplifica de la an la an. Majoritatea medicilor de familie prefera zonele
urbane si multe localitati din rural sunt private de existenta unui medic de familie,
iar in unele localitati existd un punct de lucru de medicind de familie la care
ajunge un medic de familie rareori. Neatractivitatea medicilor de familie spre
ruralul romanesc are mai multe motive, printre care, cele mai importante ar fi,
numarul mic de persoane asigurate din punct de vedere al sanatatii, localitati
izolate, lipsa conditilor de lucru si, in special, a dotarilor cabinetelor, lipsa
sprijinului din partea autoritatilor locale etc.

Acoperirea cu asistentda medicald comunitard la nivel national este in
procent de 57% din totalul unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.
Localitatile din mediul rural sunt slab aspectate cu acoperire cu asistenta
medicala comunitara iar in unele localitati nu exista nici un cadru medical care
sa raspunda nevoilor populatiei.

Centrele comunitare integrate sunt organizate si infiintate ca entitati cu sau
fara personalitate juridicd la nivelul unitatilor/subdiviziunilor administrativ-
teritoriale. Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitara sunt memobrii
comunitatii, cu precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical
sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile,
inclusiv cele de etnie roma. Serviciile prestate prin aceste centre comunitare
integrate sunt prestate cu titlu gratuit pentru beneficiari. Pentru avizarea si
functionarea centrului comunitar integrat in mod obligatoriu trebuie sa fie angajati
un asistent medical comunitar si un asistent social, iar ceilalti specialisti sunt
angajati de catre unitatea/ subdiviziunea administrativ — teritoriala, Tn functie de
nevoile identificate.

Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea de
servicii de asistentd medicala comunitara a populatiei, Tn special a persoanelor



apartinadnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau
social, in conditiile legii si in limitele resurselor umane si financiare existente.

Personalul care presteaza activitati de asistentd medicalda comunitara
lucreaza in colaborare cu personalul din cabinetele medicilor de familie, cu
personalul din cadrul serviciului public de asistenta sociala, cu personalul
centrului comunitar integrat si cu alti furnizori de servicii de sanatate, sociale,
educationale, inclusiv cu organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii
de profil.

Conform OUG 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala
comunitara art. 13 alin. (1), finantarea cheltuielilor de personal pentru medicii,
asistentii medicali comunitari, mediatorii sanitari si moasele care isi desfasoara
activitatea potrivit prevederilor art. 10, precum si a cheltuielilor determinate de
aplicarea standardelor minime de dotare se asigura din transferuri de la bugetul
de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii, in limita
creditelor bugetare aprobate pentru activitatea de asistentd medicald comunitara
cu aceasta destinatie si a normativului de personal aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate in unitatile de asistentda medico-sociale si a unor normative privind
personalul din unitatile de asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara
activitati de asistentd medicala comunitara, cu modificarile ulterioare.

Activitatea de baza din cadrul centrelor comunitare integrate este de
asistenta medicala, in special asistentd medicalda comunitara, integratd cu
medicina primara si cea de specialitate, prin realizarea integratd a
managementului de caz al pacientului cu diferite patologii medicale si care nu are
acces la servicii medicale. Conform prevederilor HG nr.324/ 2019 activitatile din
centrul comunitar integrat sunt:

e Qactivitate de asistentd medicald comunitara;
activitate de medicina de familie;
activitate de medicina de specialitate;
activitate de telemedicina;
activitate de consiliere si sprijin Tn Tngrijirea la domiciliu si paleatie;
activitate de planificare familial3;
activitate de promovare si preventie prin caravane medicale si de
screening;
e Qactivitate de asistentd sociald si educationald in functie de nevoile
identificate ale beneficiarilor centrului pe aceste componente;

Centrele comunitare integrate pot include:

- personal medical (medic - medic de familie, medic specialist, asistent
medical comunitar, moasa) ce va deservi centrul comunitar integrat si isi va
desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor
de furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.




- personal din sistemul de asistenta social (asistentul social si tehnician in
asistenta sociala) ce va deservi centrul comunitar integrat si Tsi va desfasura
activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de
furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

- personal din sistemul de educatie (consilierul scolar, cadre didactice,
mediator scolar) ce va deservi centrul comunitar integrat si Tsi va desfasura
activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de
furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

- alt personal necesar (spre exemplu: mediator sanitar, psiholog, sociolog,
personal administrativ) nevoilor identificate la nivelul locatitati care fisi va
desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor
de furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistentd medicala
comunitara integrate cu serviciile sociale si cele educationale persoanelor
vulnerabile din punct de vedere medical, economic si social adaptate nevoilor
acestora.

Conform OUG 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala
comunitara, categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc
in urmatoarele situatii: a) nivel economic sub pragul saraciei; b) somaj; c) 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 social3; |) alte
categorii identificate ca vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la
nivelul comunitatii.

Astfel la nivelul municipiului Bistrita in perioada Decembrie 2021-Martie

2022 situatia categoriilor de persoane vulnerabile enumerate mai sus se
prezinta astfel:
Nr. | Categoriile de | Luna Luna Luna Februarie | Luna OBS.
crt | persoane Decembrie | lanuarie 2022 Martie
vulnerabile 2021 2022 2022
1 |din punct de| 84" 88* 95* 101* *beneficiari
vedere nivel venitul minim
economic sub garantat date
pragul saraciei la nivel de
exista municipiu
2 | somaj; 3930(1938 | 4093 4040 4226 Date la nivel
femei, 1992 | (1960 (1909 (2032 de judet
barbati) femei,2133 | femei,2131 femei,2194
barbati) barbati) barbati)
3 | dizabilitate; 4100 4200 4300 4198 Date
din care|din care|din care 962 cu |din  care | administrative
963 cu | 960 cu | handicap grav 953 Cu | persoane cu
handicap | handicap handicap | dizabilitati la




grav grav grav nivel de
municipiu
boli aflate in 2839* Bolnavi de
faze terminale, cancer la
care necesita nivel
tratamente judetean
paliative;
varsta a treia 2000 2100 2000 2200 Persoane
vartnice  cu
venit pana la
1200 lei la
nivel de
municipiu-
date
administrative
locale
graviditate; 606*din Nr gravide la
care 195 | nivel
pana la 19 | judetean
ani si 5
sub 15 ani
fac parte din | 155 149 159 158 Date
familii administrative
monoparentale
risc de | 836 427 418 410 Familii cu
excluziune venit pe
sociala mebru sub
557 lei date
administrative
locale
alte categorii | 19 25 26 23 Persoane

identificate ca
vulnerabile din
punct de
vedere
medical sau
social de la
nivelul
comunitatii.

fara adapost
date
administrative
locale




PRIMARIA MUNICIPIULUI BISTRITA

Bistrita - 420040, Piata Centrala, nr. 6, Bistrita - Nasdud
E-mail: primaria@municipiulbistrita.ro http://www.primariabistrita.ro
Telefonul cetateanului 0800-080033, Telefon 0263-223923/224706, Fax 0263-231046

Cabinet primar
Nr. 120043/ 06.12.2022

REFERAT DE APROBARE
a proiectului “Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in Municipiul Bistrita” si a
cheltuielilor legate de proiect

Ministerul Sanatatii a lansat apelul de proiecte in cadrul Investitiei 1.4
,Ccentre Comunitare Integrate” care vizeaza construirea/ reabilitarea/
modernizarea a 200 de centre comunitare integrate si dotarea in vederea
functionarii. Data limitéd de incércare a dosarelor de finantare este 15 decembrie
2022, ora 16:00. Apelul de proiecte este unul necompetitiv, dedicat doar
beneficiarilor preselectati.

in data de 24.11.2022 prin adresa nr. 21215, Prim&ria municipiului Bistrita
a fost nstiintatéd de catre Ministerul Sanatatii cu privire la acordarea finantarii in
cadrul Investitiei 1.4 Centre Comunitare Integrate. Ca urmare este necesar sa se
demareze activitatile specifice depunerii dosarului de finantare, iar unul dintre
documentele solicitate este hotararea de aprobarea a proiectului si a cheltuielilor
legate de acesta.

Centrele comunitare integrate sunt entitati publice aflate in domeniul public
al unitatilor administrativ-teritoriale. Beneficiarii serviciilor de asistentda medicala
comunitara sunt membrii comunitatii, cu precadere persoanele vulnerabile din
punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si
grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. Serviciile prestate prin aceste
centre comunitare integrate sunt prestate cu titlu gratuit pentru beneficiari. Pentru
avizarea si functionarea centrului comunitar integrat in mod obligatoriu trebuie sa
fie angajati un asistent medical comunitar si un asistent social, iar alti specialisti
pot fi angajati de catre unitatea/ subdiviziunea administrativ — teritoriala, n
functie de nevoile identificate.



Valoarea totald nerambursabilda a proiectului “Infiintarea unui Centru
Comunitar Integrat Tn Municipiul Bistrita” este Tn cuantum de 699.201,09 lei (fara
TVA) respectiv in cuantum de 832.049,30 lei (inclusiv TVA).

Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistentd medicala
comunitara integrate cu serviciile sociale si cele educationale persoanelor
vulnerabile din punct de vedere medical, economic si social adaptate nevoilor
acestora.

Avénd in vedere prevederile art. 129 alin. (2) lit.”b”, alin. (4) lit. ,e” si ale

art.196 alin. (1), lit. ,@” din Ordonanta de urgenta nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, aprob initierea proiectului
de hotarare privind aprobarea proiectului ”Tnfiin’garea unui Centru Comunitar
Integrat Tn Municipiul Bistrita” si a cheltuielilor legate de proiect.

’ Prim\é_r,
loan Turc
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Directia Integrare Europeana

Directia Tehnica

Directia Economica

Directia Administratie Publica, Juridic
Nr.120131/ 06.12.2022

A RAPORT
privind aprobarea proiectului "Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in Municipiul
Bistrita” si a cheltuielilor legate de proiect

In data de 27 octombrie 2022 Ministerul Sanatatii a lansat apelul de proiecte n
cadrul Investitiei 1.4 ,Centre Comunitare Integrate” care vizeaza construirea/
reabilitarea/ modernizarea a 200 de centre comunitare integrate si dotarea in vederea
functionarii. Data de deschidere a platformei informatice a fost 10 noiembrie 2022 iar
data limitd de incarcare a dosarelor de finantare este 15 decembrie 2022, ora 16:00.
Apelul de proiecte este unul necompetitiv, dedicat doar beneficiarilor preselectati.

Beneficiarii finantarilor sunt Unitatile Administrativ Teritoriale preselectate ca
urmare a sesiunilor de colectare de date si care se regasesc in cadrul Anexei 12 — Lista
preselectatd pentru finantare si Anexei 13 — Lista preselectatd de rezerva, anexe
publicate pe site-ul Ministerului Sanatatii.

La data publicarii listelor, Municipiul Bistrita se afla pe pozitia a 13-a in cadrul
Listei de rezerva. Conform prevederilor Ghidului de finantare, in situatia in care un
beneficiar mentionat in cadrul Anexei 12 va renunta la finantare, Ministerul Sanatatii va
instiinta, in ordinea prevazuta in cadrul Anexei 13, pe urmatorul beneficiar ca sa
pregateasca documentele necesare contractarii.

in data de 24.11.2022 prin adresa nr. 21215, Prim&ria municipiului Bistrita a fost
instiintata de catre Ministerul Sanatatii cu privire la acordarea finantarii in cadrul
Investitiei 1.4 Centre Comunitare Integrate, ca urmare a renuntarii la finantare de catre
Comuna Scarisoara.

Ca urmare este necesar sa se demareze activitatile specifice depunerii dosarului
de finantare, iar unul dintre documentele solicitate este hotararea de aprobarea a
proiectului si a cheltuielilor legate de acesta.

Centrele comunitare integrate sunt organizate si infiintate ca entitati cu sau fara
personalitate juridica la nivelul unitatilor/subdiviziunilor administrativ- teritoriale.
Beneficiarii serviciilor de asistenta medicalda comunitard sunt membrii comunitatii, cu
precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe
populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. Serviciile
prestate prin aceste centre comunitare integrate sunt prestate cu titlu gratuit pentru
beneficiari. Pentru avizarea si functionarea centrului comunitar integrat in mod
obligatoriu trebuie sa fie angajati un asistent medical comunitar si un asistent social, iar
ceilalti specialisti sunt angajati de catre unitatea/ subdiviziunea administrativ —
teritoriala, in functie de nevoile identificate.

Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea de
servicii de asistenta medicald comunitara a populatiei, Tn special a persoanelor
apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, in
conditiile legii si in limitele resurselor umane si financiare existente.

Personalul care presteaza activitati de asistenta medicala comunitara lucreaza in
colaborare cu personalul din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul



serviciului public de asistenta sociald, cu personalul centrului comunitar integrat si cu
alti furnizori de servicii de sanatate, sociale, educationale, inclusiv cu organizatii
neguvernamentale care furnizeaza servicii de profil.

Conform OUG 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara
art. 13 alin. (1), finantarea cheltuielilor de personal pentru medicii, asistentii medicali
comunitari, mediatorii sanitari si moasele care isi desfasoara activitatea potrivit
prevederilor art. 10, precum si a cheltuielilor determinate de aplicarea standardelor
minime de dotare se asigura din transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale,
prin bugetul Ministerului Sanatatii, in limita creditelor bugetare aprobate pentru
activitatea de asistenta medicala comunitara cu aceasta destinatie si a normativului de
personal aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului
de cost/an pentru servicii acordate in unitatile de asistentd medico-sociale si a unor
normative privind personalul din unitatile de asistenta medico-sociala si personalul care
desfasoara activitati de asistentd medicald comunitara, cu modificarile ulterioare.

Activitatea de baza din cadrul centrelor comunitare integrate este de asistenta
medicala, in special asistentd medicala comunitara, integratd cu medicina primara si
cea de specialitate, prin realizarea integrata a managementului de caz al pacientului cu
diferite patologii medicale si care nu are acces la servicii medicale. Conform
prevederilor HG nr.324/ 2019 activitatile din centrul comunitar integrat sunt:

e activitate de asistenta medicala comunitara;
activitate de medicina de familie;
activitate de medicina de specialitate;
activitate de telemedicina;
activitate de consiliere si sprijin n ingrijirea la domiciliu si paleatie;
activitate de planificare familiala;
activitate de promovare si preventie prin caravane medicale si de
screening;
e activitate de asistenta sociala si educationala in functie de nevoile
identificate ale beneficiarilor centrului pe aceste componente;

Centrele comunitare integrate pot include:

- personal medical (medic - medic de familie, medic specialist, asistent medical
comunitar, moasa) ce va deservi centrul comunitar integrat si isi va desfasura
activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a
serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

- personal din sistemul de asistentd social (asistentul social si tehnician in
asistenta sociald) ce va deservi centrul comunitar integrat si isi va desfasura activitatea
conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a serviciilor
integrate ce urmeaza a fi elaborate.

- personal din sistemul de educatie (consilierul scolar, cadre didactice, mediator
scolar) ce va deservi centrul comunitar integrat si Tsi va desfasura activitatea conform
prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a serviciilor integrate ce
urmeaza a fi elaborate.

- alt personal necesar (spre exemplu: mediator sanitar, psiholog, sociolog,
personal administrativ) nevoilor identificate la nivelul locatitatii care isi va desfasura
activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a
serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.




Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistentda medicala
comunitara integrate cu serviciile sociale si cele educationale persoanelor vulnerabile
din punct de vedere medical, economic si social adaptate nevoilor acestora.

Conform OUG 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara,
categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele
situatii: a) nivel economic sub pragul saraciei; b) somaj; c) 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; I) alte categorii identificate ca vulnerabile
din punct de vedere medical sau social de la nivelul comunitatii.

Valoarea totald nerambursabild a proiectului "Infiintarea unui Centru Comunitar
Integrat in Municipiul Bistrita” este n cuantum de 699.201,09 lei (fara TVA) respectiv in
cuantum de 832.049,30 lei (inclusiv TVA). Rata de finanare nerambursabila este de
100%.

Activitatile eligibile finantate in cadrul proiectului de finfiintare a centrului
comunitar integrat sunt:

— Constructie/renovare: 684.603,99 lei fara TVA echivalentul a 140.700 € fara
TVA.

— Mobilier si cheltuieli de publicitate: 14.597,10 lei fara TVA echivalentul a 3.000
€ fara TVA.

— Dotari si echipamente: 278.804,61 lei fara TVA echivalentul a 57.300 € fara
TVA. Ministerul Sanatatii va derula o procedura de achizitie centralizatd pentru
echipamente/dotari care vor fi livrate fiecarui beneficiar.

Fata de aspectele prezentate anterior, constatdm ca sunt indeplinite conditiile
legale pentru supunerea spre dezbatere si adoptare a proiectului de hotarare privind
aprobarea proiectului ”Tnﬂint,area unui Centru Comunitar Integrat in Municipiul Bistrita” si
a cheltuielilor legate de proiect.

Directia [Tehnica
Directof executiv
Liajvascu

Directia Economica Directia Administratie Publica, Juridic
Director executiv Dire executiv
Nicolae Scurtu Dutnigras Cincea
!
C.L./F.A/2 ex.
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MINISTERUL SAN ATATII

gl

MIMISTERUL SANATATH
CABINET MIMISTRU

Nr. AR

Data .. Z} { / {w}n/

Catre: Primaria Bistrita - Bistrita-Nasaud rorid oAV

In atentia: Domnului Primar loan TURC

Stimate domnule primar,

Avand in vedere:

- rolul Ministerului Sanatatii de coordonator de reforme si investitii pentru
Componenta C12 - Sinitate respectiv C7 - Transformare dlgltala - 13
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing;

- Prevederile Ghidului de fmantare pentru beneficiarii preselectati aferent
Investitiei 1.4. - Centre Comunitare Integrate;

- Renuntarea la finantarea primita din partea, Prmanm Scansoara - JUdetul

Alba inregistrata la Ministerul Sanatatii cu nr.d.}J 1{ ﬂ.}\ .......... s L,J{. & g{,

H

In acest sens va transmitem prezenta instiintare referitoare la acordarea
finantarii in cadrul Investitiei 1.4. - Centre Comunitare Integrate. In acest sens, este
necesar sa realizati actmtatﬂe specifice depunerii dosarului de finantare, in
conformitate cu prevedenle Ghidului de finantare.

Cu deosebita consideratie,

MINISTRUL SANATATII

Prof. univ. dr. Alexandru

Responsabil:

Dr. Alexandru Rogobete
Consilier ministru,
Cabinet ministru |
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Directia de Asistenta Sociala Bistrita
Nr.22127/07.12.2022

‘Nota de fundamentare
privind aprobarea proiectului "Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in Municipiul
Bistrita” si a cheltuielilor legate de proiect

Conform Atlasului Zonelor Vulnerabile, un procent mare din comunitatile din
Romania sunt considerate vulnerabile. in mod specific, in mediul rural existd un numaér
de aproximativ 949 asemenea comunitati, in timp ce in mediul urban si mic urban
existd un numar de 317 de comunitati cu procent mare de populatie vulnerabila.

Dezechilibrele teritoriale in furnizarea serviciilor de asistenta medicala sunt mari
si se amplifica de la an la an. Majoritatea medicilor de familie prefera zonele urbane si
multe localitati din rural sunt private de existenta unui medic de familie, iar in unele
localitati exista un punct de lucru de medicina de familie la care ajunge un medic de
familie rareori. Neatractivitatea medicilor de familie spre ruralul romanesc are mai multe
motive, printre care, cele mai importante ar fi, numarul mic de persoane asigurate din
punct de vedere al sanatatii, localitati izolate, lipsa conditiilor de lucru si, in special, a
dotarilor cabinetelor, lipsa sprijinului din partea autoritatilor locale etc.

Acoperirea cu asistenta medicala comunitara la nivel national este in procent de
57% din totalul unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale. Localitatile din mediul
rural sunt slab aspectate cu acoperire cu asistentd medicala comunitara iar in unele
localitati nu exista nici un cadru medical care sa raspunda nevoilor populatiei.

Centrele comunitare integrate sunt organizate si infiintate ca entitati cu sau fara
personalitate juridica la nivelul unitatilor/subdiviziunilor administrativ- teritoriale.
Beneficiarii serviciilor de asistenta medicala comunitara sunt membrii comunitatii, cu
precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe
populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. Serviciile
prestate prin aceste centre comunitare integrate sunt prestate cu titlu gratuit pentru
beneficiari. Pentru avizarea si functionarea centrului comunitar integrat in mod
obligatoriu trebuie sa fie angajati un asistent medical comunitar si un asistent social, iar
ceilalti specialisti sunt angajati de catre unitatea/ subdiviziunea administrativ —
teritoriald, in functie de nevoile identificate.

Autoritatile administratiei publice locale sunt responsabile de asigurarea de
servicii de asistenta medicala comunitara 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.

Personalul care presteaza activitati de asistenta medicala comunitara lucreaza in
colaborare cu personalul din cabinetele medicilor de familie, cu personalul din cadrul
serviciului public de asistenta sociala, cu personalul centrului comunitar integrat si cu
alti furnizori de servicii de sanatate, sociale, educationale, inclusiv cu organizatii
neguvernamentale care furnizeaza servicii de profil.



Conform OUG 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara
art. 13 alin. (1), finantarea cheltuielilor de personal pentru medicii, asistentii medicali
comunitari, mediatorii sanitari si moasele care isi desfasoara activitatea potrivit
prevederilor art. 10, precum si a cheltuielilor determinate de aplicarea standardelor
minime de dotare se asigura din transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale,
prin bugetul Ministerului Sanatatii, in limita creditelor bugetare aprobate pentru
activitatea de asistenta medicala comunitara cu aceasta destinatie si a normativului de
personal aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului
de cost/an pentru servicii acordate in unitatile de asistenta medico-sociale si a unor
normative privind personalul din unitatile de asistenta medico-sociala si personalul care
desfasoara activitati de asistenta medicala comunitara, cu modificarile ulterioare.

Activitatea de baza din cadrul centrelor comunitare integrate este de asistenta
medicala, in special asistenta medicald comunitara, integratd cu medicina primara si
cea de specialitate, prin realizarea integrata a managementului de caz al pacientului cu
diferite patologii medicale si care nu are acces la servicii medicale. Conform
prevederilor HG nr.324/ 2019 activitatile din centrul comunitar integrat sunt:

o activitate de asistenta medicala comunitara;
activitate de medicina de familie;
activitate de medicina de specialitate;
activitate de telemedicina;
activitate de consiliere si sprijin in ingrijirea la domiciliu si paleatie;
activitate de planificare familiala;
activitate de promovare si preventie prin caravane medicale si de
screening;
e activitate de asistenta sociala si educationalda in functie de nevoile
identificate ale beneficiarilor centrului pe aceste componente;

Centrele comunitare integrate pot include:

- personal medical (medic - medic de familie, medic specialist, asistent medical
comunitar, moasa) ce va deservi centrul comunitar integrat si isi va desfasura
activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a
serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

- personal din sistemul de asistentd social (asistentul social si tehnician in
asistenta sociala) ce va deservi centrul comunitar integrat si isi va desfasura activitatea
conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a serviciilor
integrate ce urmeaza a fi elaborate.

- personal din sistemul de educatie (consilierul scolar, cadre didactice, mediator
scolar) ce va deservi centrul comunitar integrat si isi va desfasura activitatea conform
prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a serviciilor integrate ce
urmeaza a fi elaborate.

- alt personal necesar (spre exemplu: mediator sanitar, psiholog, sociolog,
personal administrativ) nevoilor identificate la nivelul locatitatii care isi va desfasura
activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de furnizare a
serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistentd medicala
comunitara integrate cu serviciile sociale si cele educationale persoanelor vulnerabile
din punct de vedere medical, economic si social adaptate nevoilor acestora.
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Conform OUG 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicala comunitara,

categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele
situatii: a) nivel economic sub pragul saraciei; b) somaj; c) 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; |) alte categorii identificate ca vulnerabile
din punct de vedere medical sau social de la nivelul comunitatii.

Astfel la nivelul municipiului Bistrita

in perioada Decembrie 2021-Martie 2022
situatia categoriilor de persoane vulnerabile enumerate mai sus se prezinta astfel :

Nr.crt | Categoriile de | Luna Luna Luna Februarie | Luna OBS.
persoane Decembrie | lanuarie 2022 Martie
vulnerabile 2021 2022 2022

1 din punct de | 84* 88* 95* 101* *beneficiari
vedere nivel venitul minim
economic sub garantat date
pragul saraciei la nivel de
exista municipiu

2 somaj; 3930(1938 | 4093 4040 4226 Date la nivel

femei, 1992 | (1960 (1909femei,2131 | (2032 de judet

barbati) femei,2133 | barbati) femei,2194

barbati) barbati)
3 dizabilitate; 4100 4200 4300 4198 Date

din care |din care |din care 962 cu | din  care | administrative

963 cu | 960 cu | handicap grav 953 Cu | persoane cu

handicap handicap handicap | dizabilitati Ia

grav grav grav nivel de
municipiu

4 boli aflate 1n 2839* Bolnavi de

faze terminale, cancer la
care necesita nivel
tratamente judetean
paliative;

5 varsta a treia | 2000 2100 2000 2200 Persoane
vartnice cu
venit pana la
1200 lei la
nivel de
municipiu-
date
administrative
locale

6 graviditate; 606*din Nr gravide la

care 195 | nivel
pana la 19 | judetean
ani si 5
sub 15 ani
7 fac parte din | 155 149 159 158 Date
familii administrative

monoparentale

2




risc de | 836 427 418 410 Familii cu

excluziune venit pe

sociala mebru sub
557 lei date
administrative
locale

alte categorii | 19 25 26 23 Persoane

identificate ca
vulnerabile din
punct de
vedere

fara adapost
date
administrative
locale

medical sau
social de la
nivelul
comunitatii.

Fata de aspectele prezentate anterior, constatdam ca sunt indeplinite conditiile
legale pentru supunerea spre dezbatere si adoptare a proiectului de hotarare privind
aprobarea proiectului “Infiintarea unui Centru Comunitar Integrat in Municipiul Bistrita” si
a cheltuielilor legate de proiect.

Directia de Asistenta Sociala Bistrita
Director executiv
Radu Dreptate

DR/ex2




