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Rezultatele aplicării asistenței integrate în raioanele Fălești, Ungheni, Orhei

Serviciile integrate de asistență comunitară presupun un ansamblu complex de activități, 
servicii, programe de prevenire și reducere a riscurilor pentru sănătate și bunăstare, prestate 
populației la nivel de comunitate, în special grupurilor vulnerabile (în baza criteriilor de vârstă, 
stăre a sănătății, gradului de dependență, a stării psiho-emoționale și situației socio-economice). 

Obiectivele integrării serviciilor de asistență comunitară sunt:
a.	 evaluarea necesităților comunitare asigurată prin monitorizarea bunăstării 

populației din comunitate, în special grupurilor vulnerabile;
b.	 facilitarea și asigurarea accesului persoanelor la servicii de sănătate, asistență 

socială și suport în comun cu actorii locali;
c.	 coordonarea și prestarea îngrijirilor pentru persoanele cu necesități complexe.

Cadru de politici la nivel internațional

	 Obiectivul 3 SĂNĂTATE ȘI BUNĂSTARE din Obiectivele de Dezvoltare Durabilă (ODD), 
altfel cunoscute ca Obiectivele Globale; 

	 Asigurarea principiilor de acoperire universală cu servicii de sănătate și integrarea 
serviciilor prin centrarea lor pe oameni, consemnate anterior prin Declarația din Alma-
Ata (1978), reiterată în cadrul Conferinței de la Astana, Kazahstan (octombrie 2018);

	 Asigurarea continuității serviciilor medicale prestate integrat la nivel de comunitate, ca 
răspuns la nevoile beneficiarilor stabilite în prevederile Legii ocrotirii sănătății (nr.411 
din 28 martie 1995), Politicii naționale de sănătate (aprobată prin Hotărârea Guvernului 
nr.886 din 6 august 2017) 

Sursa: Extras din proiectul de Regulament cu privire la integrarea serviciilor de asistență comunitară
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