GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE .

din

Chisiniiu

Privind modificarea si completarea Hotaririi
Guvernului nr. 55 din 30 ianuarie 2012

in conformitate cu prevederile Legii nr.1402-XII din 16 decembrie 1997
privind sinitatea mintald (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1998, nr.44-
46, art.310), cu modificérile si completarile ulterioare, Legii asistentei sociale nr.
547-XV din 25 decembrie 2003 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004,
nr.42-44, art.249), cu modificarile $i completdrile ulterioare, Guvernul

HOTARASTE:

Hotérirea Guvernului nr. 55 din 30 ianuarie 2012 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru al Centrului comunitar de sandtate mintald si a
Standardelor minime de calitate” (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2012, nr.29, art.79) se modifici si se completeazi dupi cum urmeazi:

1} in titlul hotaririi §i in tot textul hotériri, cuvintul ,,minime” se exclude;

2) anexa nr.1 la hotérire:

pe tot parcursul textului:

cuvintul ,,terapeutice” se exclude;

cuvintul ,plasare”, la orice caz gramatical, se substituie cu cuvintul
»admitere”, la cazul gramatical corespunzitor;

la punctul 2, cuvintul ,distinct” se exclude, iar dupd cuvintul ,,asistentd”
se introduce cuvintul ,,medicald”;

punctele 3 si 4 vor avea urmatoru! cuprins:

»3. Centrul este o institutie medico-sociala publicd sau privati, creatd pe
baza legislatiei in vigoare.

Centrul poate fi creat de cétre:

1) autorititile administratiei publice centrale;

2) autorititile administratiei publice locale;

3) organizatiile internationale §i neguvernamentale, cu informarea
Ministerului Sanatatii;

4) autorititile publice locale gi organizajiile neguvernamentale sau private,
pe baza unui acord de activitate comuna;
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5) organizatiile private, cu informarea Ministerului Sanatatii.

4. Centrul isi desfagoara activitatea in conformitate cu prevederile actelor
normative In vigoare, prezentului Regulament, standardelor de calitate ale
Centrului si dispozitiilor autorititilor administrafiei publice locale, precum si cu
prevederile tratatelor internationale in domeniu la care Republica Moldova este
parte.”;

punctul 5 se completeazi in final cu cuvintele ,,sau de subcont separat, ca
parte componenti a altei institutii medico-sanitare”;

punctul 6 va avea urmatorul cuprins:

,»0. In sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate semnifica:

1) serviciu integrat de sindtate mintald — sistem complex de servicii de
sénitate mintald oferit in cadrul structurilor medicale si sociale la nivel de
comunitate, destinat prevenirii maladiilor mintale, tratamentului gi reabilitarii
psihosociale a persoanelor cu probleme de sanitate mintalé;

2) centru comunitar de sandtate mintali (in continuare — Centru) —
institutie medico-sociald publicid sau privatd ori subdiviziune a unei institutii
medico-sanitare publice care oferd persoanelor cu probleme de sinitate mintald
asisten{d medicald consultativi de evaluare, prevenire si depistare precoce,
reabilitare psihosociald, in vederea incluziunii socioprofesionale si familiale a
acestor, suport si mediere in relatiile cu familia si comunitatea;

3) persoand cu probleme de sindtate mintald — persoand care suferid de
o maladie psihicd, persoand cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltatd
psihic, precum §i persoand care manifestd alte dereglari ce pot fi clasificate,
conform normelor de diagnostic in vigoare in practica medicald, ca tulburiri
psihice, care are nevoie de ingrijire si suport special din partea familiei si
comunitaii;

4) centru de 7 — serviciu oferit de Centru persoanelor cu probleme de
séndtate mintald neinstitutionalizati;

5) beneficiar al Centrului de zi — copil sau adult cu probleme de ordin
mintal/de intelect, psihic §i de comportament, care intruneste conditiile de
eligibilitate/admitere stabilite in anexa nr.1 la prezentul Regulament;

6) management de caz — metoda principald de lucru, prin intermediul
cireia se evalueazi nevoile beneficiarului, se asiguri coordonarea, monitorizarea
gi evaluarea serviciilor prestate, care are drept scop reabilitarea psihosociald si
integrarea sociofamiliali a persoanelor afectate de tulburéri mintale;

7) echipi multidisciplinarid - totalitate a profesionistilor din domeniul
sanatitii mintale, cum sint: medicul psihiatru, psihologul, nursa psihiatrica,
asistentul social, ergoterapeutul si alt personal paramedical care monitorizeaza gi
trateazd persoanele cu tulburdri mintale, ce se afld in evidenta psihiatricd a unui
sector arondat. Pentru a combina Ingrijirile destinate acestor persoane, echipa
multidisciplinara utilizeazi un sistem flexibil de Ingrijire comunitara;

8) coordonator al echipei multidisciplinare — psihiatru care primegte
beneficiarii in Centru si ii repartizeazi corespunzitor la managerii de caz, fiind
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responsabil de semnarea acordului cu beneficiarii, precum si de monitorizarea
documentatiei necesare intocmite de citre managerul de caz;

9) acord de colaborare — acord scris incheiat intre Centru gi beneficiar
sau, dupi caz, reprezentantul legal al acestuia, in care se stipuleazi conditiile in
care se acordd serviciile medicale si de reabilitare psihosociald, precum si
drepturile §i obligatiile fiecireia dintre pérti;

10) standarde de calitate pentru Centru — norme obligatorii, a ciror
aplicare garanteazi asigurarea unui nivel minim de calitate in procesul de
furizare a serviciilor in domeniu (in continuare — standarde de calitate);

11) servicii comunitare de sdnditate mintald — servicit medicale, de suport
social gi de reabilitare combinate, organizate in comunitate gi legate intre ele in
asa fel incit s& producd maximum de efect pozitiv asupra sanététii persoanei cu
probleme de sanitate mintali;

12) asistentd mobild la domiciliu si de solutionare a crizelor — servicin
oferit de centru pacientilor cu tulburfiri mintale care nu au posibilitate si
frecventeze institutiile medicale, dar care accepta tratamentul in scopul efectudrii
unor interventii ce vor contribui la prevenirea dezvoltirii episoadelor acute de
boali;

13) urgente in sdndtatea mintald — grup de afectiuni psihice heterogene, a
caror trisiturd comund este nevoia de interventie imediata si de cea mai buni
calitate, pentru a reduce riscurile majore pentru viata, vitdmarea gravd sau
amenintarea la integritatea fizici a persoanei sau a celor din jur.”;

punctul 9:

se completeazi cu litera a)' cu urmétorul cuprins:

,)! asigurarea tuturor necesititilor de sinitate mintald ale pacientilor,
locuitori ai teritoriului administrativ deservit;”

la litera b), cuvintul ,multidisciplinare,” se substituie cu cuvintele
wmultidisciplinare §i”, iar cuvintele ,,3i alimentatiei corecte” se exclud;

se completeazi cu literele b)'- b)* cu urmétorul cuprins:

,b)') depistarea precoce a factorilor de risc care pot provoca tulburiri
mintale si deregliri comportamentale §i realizarea méasurilor corespunzitoare in
vederea tratfrii lor si prevenirii unor evolutii nefavorabile;

b)?) oferirea serviciilor consultative, interventiilor psihoterapeutice,
recomandarea si supravegherea tratamentului farmacoterapeutic de susfinere,
prescrierea medicamentelor compensate, in conformitate cu recomandarile de
specialitate i a ghidurilor de buné practica;

b)’) depistarea, supravegherea, evidenta persoanelor cu probleme de
sdnatate mintald, inclusiv péstrarea documentatiei de evidentd medical& primard
a persoanelor cu probleme de sinitate mintald (f 025 e, dosarul pentru serviciile
oferite in centrul de zi);

b)) examinarea medicals, inclusiv in comisii, cu eliberarea concluziilor
si/sau certificatelor in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare
(dupd caz);



la litera ¢), dupi cuvintul ,,temporar” se introduce cuvintele ,, , dupi caz,”;

la litera d), cuvintele ,recomandérile de specialitate si ghidurile de buna
practicd” se substituie cu cuvintele ,,protocoalele clinice nationale™;

se completeazi cu literele i)-1) cu urmétorul cuprins:

»i) ghidarea §i supervizarea medicilor de familie in implementarea practica
a protocoalelor clinice nationale, inclusiv referirea beneficiarilor conform
nivelurilor de asisten{d medicali;

j) depistarea precoce a tulburarilor specifice de dezvoltare si a disfunctiilor
psihopatologice la copii si adolescenti;

k) asigurarea incluziunii sociale a persoanclor cu probleme de sinitate
mintald prin combaterea stigmei §i sensibilizarea comunititii in problemele
sAnatdtii mintale;

1) alte atributii de functie previazute de actele normative in vigoare
aprobate de cétre Ministerul Sanatatii.”;

la punctul 11 litera d), cuvintele ,datelor §i” se substituie cu cuvintul
»~datele”, iar dupd cuvintele ,medicale si” se introduce cuvintul ,,anchetei”;

punctul 12:

la litera a), cuvintul ,,instructive” se substituie cu cuvintele ,,de instruire”;

la litera b), dupd cuvintul ,specialistilor” se introduc cuvintele ,,din
domeniul sanététii mintale si a medicinii de familie, precum”;

la litera d), dupd@ cuvintele ,de psihiatrie,” se introduc cuvintele
winstitutiilor de asistentd medicald primar3, ”;

la litera h), cuvintele ,, , precum si a intereselor sociale importante in
domeniul siu de activitate” se exclud;

se completeazi cu litera j) cu urmétorul cuprins:

,J) alte drepturi previzute de actele normative in vigoare, aprobate de
Ministerul Sanatatii.”;

punctul 14):

la litera c), cuvintul ,,invaliditate” se substituie cu cuvintul ,,dizabilitate”;

la litera d), cuvintul ,sau” se exclude si se completeazi in final cu
cuvintele ,,sau propria cerere”;

litera e) va avea urmitorul cuprins:

»-¢) informatia despre supraveghere, rezultatele examenelor clinice,
tratamentele efectuate in conditii de ambulator gi spital, inclusiv de reabilitare,
evolutia stirii de sinitate mintald In dinamic&”;

punctul 19 va avea urmdtorul cuprins:

.19, in functie de necesititile copiilor si adultilor cu dizabilitidti mintale
din comunitate, Centrul oferd urmatoarele servicii:

1) servicii psihiatrice consultative de ambulator;

2) servicii oferite In Centrul de zi;

3) servicii de asisten{i mobila la domiciliu si de solutionare a crizelor.”;
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la punctul 20 litera a), cuvintele ,,farmacologici psihotropi” se exclude;

la punctul 21, cifrele ,,19.00” se substituie cu cifrele ,,18.00;

la punctul 22, textul ,, , si Terapia comunitard afirmativd” se exclude;

la punctul 23, cuvintul ,aflare” se substituie cu cuvintul ,Ingrijire” si se
completeazi in final cu textul ,,cu posibilitatea referirii spre alte servicii”;

la punctul 25 alineatul al doilea, cuvintele ,Terapia comunitard
afirmativa” se substituie cu cuvintele ,,Managementul de caz”;

la punctul 26, dupd cuvintul ,elaborat” se introduc cuvintele ,de
managerul de caz,”;

punctul 27 se abrogi;

la punctul 31, sintagma ,,consiliul de expertizd medicald a vitalitatii” se
substituie cu sintagma ,,Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitéfii si
Capacititii de Munci”;

la punctul 32, textul ,,Managerul de caz revizuieste planul individualizat
de asistenid a beneficiarului” se substituie cu textul ,Managerul de caz,
impreund cu echipa multidisciplinard, evalueazi progresele beneficiarului si ia
deciziile de modificare a planului individual de asistentd”;

punctele 33 s1 36 se abrogd;

la punctul 37, cuvintele ,,doar in una din” se substituie cu cuvintul ,,in”;

punctul 44 va avea urmitorul cuprins:

,»44) Directorul Centrului este angajat gi demis, conform prevederilor
legale, de cdtre autoritatea/organul abilitatd/abilitat cu dreptul de numire in

functie.”;

la punctul 45, litera g) se completeazi in final cu cuvintele ,,s5i Centrul
National de Management in S&nétate”;

la punctul 47, propozifia a doua se exclude;

la punctul 50, cuvintele ,autoritatea administratiei publice locale care a
instituit Centrul” se substituie cu cuvintele ,,fondatorul Centrului”;

punctul 52 va avea urmétorul cuprins:
»,52. Plata muncii personalului angajat se efectueazé in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare.”;
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la punctul 53, cuvintele ,,administratia publicid locald” se substituie cu
cuvintele ,,fondatorul Centrului”;

la punctul 55, cuvintele ,autoritatea administratiei publice locale” se
substituie cu cuvintele ,,fondatorul Centrului™;

la punctul 56, cuvintele ,autoritdtii administratiei publice locale care l-a
fondat” se substituie cu cuvintele ,,fondatorului Centrului”;

3) In anexa nr. 1 la Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sanétate
mintald”:

punctul 1 va avea urmaétorul cuprins:

., 1. Criteritle de admitere a beneficiarilor in Centru sint urméatoarele:

a) sa sufere de o tulburare mintali si de comportament (F00-F99), conform
Clasificatiei internationale a maladiilor, revizia X;

b) sa aib@ domiciliul in aria arondatd;

¢) sa necesite servicii medicale de sindtate mintald gi/sau psihosociale.”;

punctele 2, 3 si 4 se abrogi;

la punctul 5 litera c}, cuvmtele »Stupefiante” se substituie cu cuvintele
wpsihoactive gi droguri”;

4) anexa nr. 2 la Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sénétate
mintala:

subpunctul 6, cuvintul ,invaliditate” se substituie cu cuvintul
,dizabilitate”;

subpunctele 7), 8), 9) si 14) se exclud;

5) in anexa nr. 4 la Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de sfinitate
mintali:
tittul va avea urmdtorul cuprins:

~vianagementul cazului pentru beneficiarul
Centrului comunitar de sinitate mintali”;

la punctul 1, cuvintele ,caz asistat” se substituic cu cuvintele
,management de caz”;

la punctul 2, cuvintele ,Cazul asistat” se substituie cu cuvintele
,Managementul de caz”, iar cuvintul ,terapeutice” se exclude;

6) anexa nr. 5 la Regulamentul-cadru al Centrului comunitar de slndtate
mintala:



punctul 2:

la litera a), dupa cuvintele ,,medic-psihiatru” se introduce cuvintul ,,sau
psiholog”;

la litera d), textul ,, , care activeazi benevol si gratuit la realizarea diferitor
programe ale Centrului” se exclude;

punctul 3:

la alineatul intii, cuvintul ,terapeuticd” se exclude, pozitia ,ergoterapeut
(poate fi asistentd medicald cu specializare in domeniul respectiv) — 1” se
substituie cu pozitia ,.ergoterapeut (asistent social sau asistent medical) — 27, iar
pozijia ,asistente medicale psihiatrice — 2” —~ cu pozitia ,asistente medicale
psihiatrice — 5”;

la punctul 4, textul ,,0 echipi la 40-50 mii de locuitori” se substituie cu
textul ,,0 echipi la 40 mii de locuitori”;

7) in anexa nr. 2 la hotarire:

punctul 11 va avea urmétorul cuprins:

»11. Evaluarea se efectueazi de citre echipa multidisciplinari, care tine
cont de datele supravegherii efectuate de citre institutia de asistenti medicali
primard, consultatiilor medicului psihiatru, extrasului din spitalul de psihiatrie
sau din spitalele raionale.”;

la punctul 20, litera d) se exclude;

la punctul 23, sintagma ,,6 luni” se substituie cu sintagma ,,3 luni”;

punctul 80 se completeazi in final cu cuvintele ,, , cu liberul consimtimint
al persoanei”;

la punctul 91, cuvintele ,incadrare in
Hparticipare la”;

punctele 128 st 161 vor avea urmétorul cuprins:

»128. Centrul detine si aplicd o procedurd privind protectia beneficiarilor
impotriva abuzului de orice fel, neglijarii, discrimindrii, tratamentului degradant
sau inuman.”;

»161. Respectarea prevederilor legislatiei privind controlul tutunului sint
obligatorii.”

la punctul 167, dupi cuvintele ,,experienta necesard” se introduc cuvintele
»in domeniul s&nita{ii mintale”.

”»

se substituic cu cuvintele

Prim-ministru PAVEL FILIP



Nota de argumentare
la proiectul hotiririi Guvernului
Privind modificarea si completarea Hotiririi Guvernului nr. 55
din 30 ianuarie 2012

1. Conditii ee au impus modificarea hotiririi de Guvern

Proiectul modificérii Hotédririi Guvernului prezentat a fost elaborat in temeiul
Legii privind sdndtatea mentald nr.1402 din 16.12.1997, Legii asistentei sociale nr.
547 din 25.12.2003 si Legii cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010.

Proiectul actului normativ este In corespundere cu mai multe din actele
comunitare in domeniul sanatatii mintale: Cartea verde a Comisiei Europene
,Imbunititirea sinitatii mintale a populatiei. Catre o strategie privind sinitatea
mintald pentru Uniunea Europeand” (COM(2005)0484); Pactul european pentru
sandtate mintald $i bunéstare adoptat la Bruxelles la 13 ijunie 2008; Rezolutia
Parlamentului European privind sanitatea mintald din 19 februarie 2009
(2008/2209(INI)); Planul de Actiuni European pentru Sandtatea Mintald 2013-2020,
din 19 septembrie 2013 (EUR/RC63/11); Planul de actiuni comprehensiv pentru
sdndtatea mintald pentru anii 2013-2020, adoptat de catre Ministerele Sanatatt din
194 State Membre la 27 mai 2013 (Rezolutia WHA66.B); Cadrul European de
Actiuni pentru Sandtatea Mintald si Bunastare, aprobat la Bruxel, 21-22 ianuarie
2016.

Proiectul Hotéririi Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru
a Centrului comunitar de sdnitate mintald si a Standardelor de calitate urmareste
instituirea unui sistem de servicii comunitare de sinétate mintala in toate localititile
tdril, ajustate la standardele internationale §i europene pentru persoanele cu
probleme de sénitate mintald. Acestea, Impreund cu serviciile spitalicesti de
sandtate mintald vor asigura un proces continuu de ingrijire in domeniul sénatatii
mintale.

Perfectionarea continui si tendintele de dezvoltare a serviciilor de sandtate
mintald contemporane, precum si noile prevederi legislative aga ca “Strategia de
dezvoltare a serviciilor de sanitate mintald la nivel de comunitate si integrarea
acestora in asistenta medicald primari pentru anii 2013-2016" aprobata prin ordinul
MS. Nr. 610 din 24.04.2013 au impus necesitatea modificérii si completarii HG nr.
55 din 30.01.2012, prin includerea unor notiuni si concepte fundamentale ca
reabilitarea psihosociali si recuperarea persoanelor cu tulburari mintale, asistenta la
domiciliu, Managementul de caz, precum si modificiri In modelul de servicii
prestate, si modificiri la modul de organizare si functionare a CCSM.

2. Principalele modificiri ale proiectului

Modificarea Hotiiririi Guvernului prevede completarea documentului privind
forma juridici a CCSM ca institutie medico-sociald distinctd, precum si ca
subdiviziune a institutiilor de asistenta medicala primara (CMF, CS de nivelul I,



AMT)”. Acest serviciu poate fi creat de citre APL, CS, precum si de ONG-uri si
alte agentii publice si private, activitatea cdrora nu contravine legislatiei In vigoare.

Se explicd coordonareca Management de caz in Sandtate Mintald, care se
efectueaza la nivel de comunitate de catre un profesionist sau o echipd pentru
prestarea ingrijirilor personalizate de s@ndtate mintald pentru reabilitare.
Managementul de caz are drept scop reducerea spitalizérii si sustinerea reabilitarii
persoanei printr-o abordare holisticd bazatd pe model biopsihosocial. Ca rezultat,
managementul de caz include servicii tradifionale de sanitate mintald, dar si
serviciile de sdnitate mintald din cadrul Medicinii de Familie, Centrele Comunitare
de Sandtate Mintala, serviciile spitalicesti de sandtate mintald din cadrul spitalelor
generale, serviciile sociale pentru reabilitarea psiho-sociali si asistenti locativa

in versiunea revizuita, Hotarirea Guvernului scoate in evidenta schimbarile in
prestarea serviciilor de siinitate mintald in Republica Moldova, trecindu-se la un
model care pune accentul pe recuperarea si tratamentul In comunitate, mai aproape
de casd. Aceasta implicd un amplu sistem de prestare a serviciilor prin intermediul
unei vaste refele de prestatori de servicii la diferite nivele de ingrijire, inclusiv de
catre medicii de familie la nivelul asistentei primare, centrele comunitare de
siinatate mintald, sectiile acute ale spitalelor generale din raioane si spitalele de
psihiatrie. Coordonarea ingrijirilor In cadrul acestui continuum al serviciilor se
realizeaz de cétre centrele comunitare de sanétate mintala.

Aceastd retea vastd de servicii it oferd clientului suport si ingrijiri In
comunitate, care includ: tratament §i managementul bolii in baza modelului
biopsihosocial, managementul colaborativ al cazului si servicii axate pe recuperare
in comunitate.

Modelele de prestare a serviciilor redefinite in aceastd Hotérire de Guvern
sunt adaptate in baza modelelor de prestare a ingrijirilor de sanitate mintald bazate
pe dovezi din practica altor tari europene. Aceasta implica adaptarea unor elemente
ale abordarii de Tratament Comunitar Asertiv Flexibil pentru ingrijirile in caz de
boald mintald severd, inclusiv vizitele la domiciliu, lucrul in comun asupra
dosarelor in cadrul echipelor comunitare multidisciplinare de sdnitate mintala,
sporirea (si reducerea) intensitdtii ingrijirilor, in dependentd de necesitdtile
persoanelor cu boli mintale severe.

Luéand in consideratie importanta dezvoltdrii serviciilor comunitare in cadrul
asistentei medicale primare i specializate de ambulatoriu In prezentul document
este prezentat corelatia si referirea dintre serviciile medicale si cele sociale pentru
persoanele cu problemele de sanétate mintala.

3. Argumentarea si gradul compatibilititii proiectului cu legislatia
comunitara

Proiectul Hotéririi Guvernului pentru modificarea si completarea HG nr. 55
din 30.01.2012 a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii Republicii
Moldova Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald Nr. 1585-XIII
din 27.02.1998 si Legii ocrotirii sén#itafii nr. 411-XIII din 28 martie 1995,
prevederilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dezabilitalli,
ratificatd de citre Republica Moldova prin Legea nr.166 din 09.07.2010, Programul
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national de sinitate mintald pentru anii 2012-2016 aprobat prin HG nr. 1025 din 28
decembrie 2012 si “Strategia de dezvoltare a serviciilor de sdnatate mintali la nivel
de comunitate gi integrarea acestora in asistenfa medical primaré pentru anii 2013-
2016 aprobata prin ordinul MS. Nr. 610 din 24.04.2013.

4, Fundamentarea economico-financiara

Implementarea prevederilor HG. Nr. 55 este prevézut de Programului unic al
asigurdirii obligatorii de asistentd §i se efectueazd din contul si in limitele
mijloacelor previzute anual in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.
Serviciile de asistentd sociald vor fi asigurate din cadrul bugetelor administratiei
publice locale, conform legislatiei in vigoare.

5. Numele participantilor la elaborarea proiectului

La elaborarea proiectului hotaririi Guvermnului pentru modificarea si
completarea HG nr. 55 din 30.01.2012 cu privire la aprobarca Regulamentului-
cadru a Centrului comunitar de sinitate mintald si a Standardelor minime de
calitate au participat reprezentantii Ministerului S&natatii, Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Companiei Nationale de Asiguriri in
Medicina, specialigtii principali ai Ministerului Sanététii in domenii, Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale gi Familiei, reprezentantii institutiilor medico-sanitare
publice st private, proiectului ,,Reforma Serviciilor de Sandtate Mintald in
Republica Moldova” implementat de citre Institutul Trimbos (Institutul National
de Sindtate Mintald si Adictii din Olanda).

Proiectul hotéririi Guvernului Privind modificarea §i completarea Hotéririi
Guvernului nr. 55 din 30 janvarie 2012 a fost definitivat in baza avizelor
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerului Economiei,
Ministerulut Finantelor, Companiei Nationale de Asiguriiri in Medicind, Federatiei
Sindicale ,,Sanitatea” din Moldova, Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova (CNSM), Centrului National Anticoruptie, Ministerului Justitiei st se
prezintd spre examinare si aprobare in modul stabilit.

Ministru W Ruxanda GLAVAN



