Proiect

REGULAMENTUL-CADRU

privind mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul medico-social

in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5
ani la domiciliu

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social in
vederea prevenirii si reducerii ratei mortalititii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu (in continuare mecanism de colaborare intersectoriald) stabileste rolul
structurilor de stat si institutiilor subordonate acestora privind prevenirea si reducerea
rate1 mortalitdtii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu, modalitatile de
identificare, evaluare, referire, solutionare si monitorizare a cazurilor familiilor cu
copii cu virsta de pina la 5 ani n situatii de risc.

Sectiunea a 2-a
Principiile mecanismului de colaborare intersectoriala
2. Mecanismul de colaborare intersectoriala are la baza urmatoarele principii:

a) Principiul participarii — implicarea si cooperarea partilor responsabile la toate
etapele privind asigurarea protectiei dreptului  copilului la viata si
supravietuire.

b) Principiul transparentei — partile implicate in proces vor coopera, iar
mecanismul de colaborare intersectoriald va fi unul clar s1 accesibil.

c) Principiul eficientei — pentru asigurarea unei eficiente, partile responsabile vor
fi implicate in procesul de identificare, evaluare, referire si monitorizare a
familiilor si copiilor 1n situatii de risc.

d) Principiul profesionalismului si responsabilitatii — actorii implicati in
prevenirea si reducerea mortalitdtii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu vor argumenta masurile de asistentd aplicate si vor purta
responsabilitate pentru actiunile ntreprinse.

e) Principiul abordarii integrate a necesitatilor copilului si familiei — toti
specialistii implicati vor aborda in mod complex problemele de sanitate,
dezvoltare si protectie a copiilor.

f) Principiul coerentei —mecanismului de colaborare intersectorialda va fi
monitorizat si evaluat sistematic.



g) Principiul descentralizarii — in cadrul mecanismului de colaborare
intersectoriald vor fi clar delimitate atributiile si responsabilitatile structurilor
implicate de diferite niveluri administrative.

Sectiunea a 3-a
Scopul si obiectivele mecanismului de colaborare intersectoriala

3. Scopul mecanismului de colaborare intersectoriald este instituirea i
dezvoltarea unui parteneriat durabil si eficient in domeniul medico-social in vederea
prevenirii si reducerii ratei mortalitdtii copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu.

4. Obiectivele mecanismului de colaborare intersectoriala sunt:

a) stabilirea responsabilitdtilor si standardizarea procesului de coordonare si
cooperare intersectoriald privind prevenirea mortalitatii copiilor cu virsta de
pind la 5 ani la domiciliu;

b) dezvoltarea parteneriatului intersectorial Tn cadrul institutiilor publice si private
in solutionarea problemelor familiilor si copiilor in situatie de risc.

Sectiunea a 4-a

Parteneri si beneficiari
5. Parteneri in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriala sunt:
a) sistemul medico-sanitar;
b) sistemul de protectie sociald;
c) autoritdtile administratiei publice centrale si locale;
d) organizatiile nonguvernamentale nationale si internationale;
e) institutiile comunitare;
f) persoane fizice.
6. Beneficiarii directi sunt:
a) copiii din comunitate cu virsta de pind la 5 ani aflati in situatie de risc;
b) familiile copiilor cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc.
7. Beneficiarii indirecti sunt:
a) specialistii din domeniile sanatatii
b) specialistii din domeniul protectiei sociale;
c) autoritdtile administratiei publice locale;
d) institutiile comunitare;

¢) comunitatea in ansamblu.



Sectiunea a 5-a

Rolul autoritatilor administratiei publice centrale, locale de specialitate si al altor
parteneri in implementarea mecanismului de colaborare intersectoriala

8. Mecanismul de colaborare intersectoriald se implementeazd prin coordonarea
actiunilor structurilor responsabile la nivel central, raional/municipal si local cu
atributii in domeniul sanatatii si protectiei sociale a familiei si copilului, precum si ale
altor parteneri relevanti.

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

10. Ministerul Sanatatii are urmatoarele atributii:

a) stabileste principalele obiective pe termen scurt, mediu si lung in domeniul
prevenirii si reducerii ratei mortalitdtii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu din familii in situatie de risc;

b) elaboreaza si promoveaza cadrul normativ privind asistenta medicald acordata
copiilor cu virsta de pind la 5 ani din familii in situatie de risc;

c) reglementeazd masurile si activitatile ce tin de obligatiunile de functie a
lucratorilor medicali in vederea acordarii asistentei medicale adecvate a copiilor cu
virsta de pind la 5 ani din familii 1n situatie de risc;

d) acordd asistentd metodologica institutillor medicale privind supravegherea
medicald a copiilor cu virsta de pina la 5 ani din familiile in situatie de risc;

€) monitorizeaza trimestrial activitatile intersectoriale privind prevenirea si reducerea
ratel mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu, implementate la
nivel national in baza rapoartelor Centrelor Medicilor de Familie (CMF) si
Asociatiilor Medical Teritoriale (AMT) din unitatile administrativ-teritoriale.

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

a) elaboreazd principalele obiective pe termen scurt, mediu si lung in domeniul
prevenirii si reducerii ratei mortalitdtii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu din familiile in situatie de risc;

b) elaboreaza si promoveazda cadrul normativ privind protectia sociald acordata
familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc;

c) coordoneazd activitatea structurilor in domeniul protectiei sociale in vederea
acordarii protectiei sociale adecvate familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in
situatie de risc;

d) acorda asistentd metodologica structurilor teritoriale de asistentd sociala,
asistentilor sociali comunitari in vederea acordarii asistentei sociale adecvate
familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc;

€) monitorizeazd trimestrial, Tn baza rapoartelor structurilor teritoriale de asistenta
sociala, mecanismul de colaborare intersectoriald, implementat la nivel national.



12. La nivel municipal/raional coordonarea mecanismului de colaborare
intersectoriald tine de competenta Consiliului raional/municipal, Consiliului
raional/municipal pentru protectia drepturilor copilului, Centrului medicilor de
familie/Asociatiilor =~ medicale  teritoriale,  spitalului ~ municipal/raional,
Directiei/Sectiei  municipale/raionale  asistentd  socialda si  protectie a
familiei/Directiei municipale pentru protectia drepturilor copilului.

13. Consiliului raional / municipal are urmatoarele atributii:

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

b) aproba Programe si strategii locale de dezvoltare a asistentei sociale, inclusiv
adresate familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc;

c) coordoneazd si monitorizeazd activitdtile intersectoriale privind prevenirea si
reducerea ratei mortalitdtii copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu la
nivel de raion/municiu;

d) asigurd activitatea §i interactiunea tuturor structurilor de resort in realizarea
masurilor de prevenire si reducere a ratei mortalitdtii copiilor cu virsta de pina
la 5 ani la domiciliu la nivel de raion/municipiu;

e) planificd si discutd anual 1n cadrul sedintelor Consiliului raional/municipal
masurile privind colaborarea intersectoriald in vederea prevenirii §i reducerii
ratei mortalitdtii copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu;

f) planifici si alocd mijloace financiare necesare pentru asigurarea

situatie de risc;

g) analizeaza anual si discutd situatia privind rata mortalitatii copiilor cu virsta de
pind la 5 ani la domiciliu in raport cu interventiile intreprinse in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriala;

h) ia decizii cu privire la masurile de Tmbunatatire a mecanismului de colaborare
intersectoriala.

14. Consiliului raional/municipal pentru protectia drepturilor copilului are
urmatoarele atributii:

a) analizeaza si discutd in cadrul sedintelor Consiliului fiecare caz de mortalitate a
copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

b) monitorizeazd permanent activitdtile intersectoriale privind prevenirea si
reducerea ratei mortalitatii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu,
realizate la nivel raional/municipal, conform rapoartelor structurilor teritoriale
de asistentd sociald si a vicedirectorului CMF/AMT pentru asistenta medicald
mamei si copilului (anexele 1 si 2);



c) analizeaza semestrial/anual situatia privind rata mortalitatii copiilor cu virsta de
pind la 5 ani la domiciliu in raport cu interventiile intreprinse in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriald, conform rapoartelor structurilor
teritoriale de asistentd sociala si a vicedirectorului CMF/AMT pentru asistenta
medicald mamei si copilului (anexele 1 si 2);

d) identifica lacunele in aplicarea mecanismului de colaborare intersectoriald si
elaboreaza recomandari cu privire la imbunatatirea situatiei in domeniu.

15. Centrul Medicilor de Familie/Asociatia Medicala Teritoriala intruneste toate
serviciile de asistentd medicald consultativ-diagnostica, acordatd populatiei, inclusiv
st copiilor cu virsta de pind la 5 ani din familiile in situatie de risc la nivel de
raion/municipiu. Activitdtile ce tin de prevenirea si reducerea ratei mortalitatii
infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu sunt atribuite
vicedirectorului CMF/AMT pentru asistenta medicald mamei si copilului, care:

a) stabileste prioritdti si obiective pe termen scurt si mediu in domeniul prevenirii
si reducerii ratei mortalitatii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu la
nivel de raion/municipiu;

b) planifica si organizeaza masurile si activitatile ce tin de reducerea ratei
mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani din familii in situatie de risc la
domiciliu;

¢) monitorizeazd, de comun cu medicii de familie din teritoriu, numarul de copii
cu virsta de pind la 5 ani din familii in situatie de risc, sesizind totodata in scris
si Consiliul Raional/Municipal pentru Protectia Drepturilor Copilului despre
existenta cazurilor in evidenta;

d) monitorizeaza, in baza inscrierilor din Carnetul de dezvoltare a Copilului (F
112-¢), daca copiii cu virsta de pina la 5 ani din familii in situatie de risc sunt
supravegheati conform prevederilor Standardelor de supraveghere medicala,
prin efectuarea controlului periodic (semestrial) al cazurilor inregistrate ;

e) interactioneazd cu autoritdtile administratiei publice locale, structurile
teritoriale de asistentd sociald si Consiliul Raional/Municipal pentru Protectia
Drepturilor Copilului in vederea:

— solutionarii problemelor ce tin de sanatatea si ingrijirea copiilor in varsta
de 0-5 ani din familiile in situatie de risc;

— implementdrii mecanismului de colaborare intersectoriald in domeniul
medico-social privind prevenirea si reducerea ratei mortalitatii infantile si
a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

f) acorda consultatii parintilor copiilor in vederea identificarii necesitatilor de
ingrijire adecvata a copiilor cu virsta de pind la 5 ani 1n situatie de risc in cadrul
sectiilor de copii ale spitalului raional/municipal, inclusiv maternitdtii, precum
si CMF/AMT;



g) participd, la necesitate, la elaborarea Planului individualizat de asistenta si
supraveghere a copiilor cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc in cazurile
complicate (anexa 5);

h) analizeaza si examineaza, in termen de maxim 1 luna de la data decesului,
fiecare caz de deces la domiciliu al copiilor cu varsta de pind la 5 ani din familii
in situatie de risc in raport cu interventiile efectuate in cadrul mecanismului de
colaborare intersectoriald, prevazut de prezentul Regulament, cu documentarea
acesteia;

1) analizeaza si discutd trimestrial/anual in cadrul sedintelor Consiliului Medical
situatia privind mortalitatea copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu si
masurile intreprinse pe parcurs de catre sistemul de asistentd medicald primara
in cadrul mecanismului de colaborare intersectoriald, prevazut de prezentul
Regulament, pentru reducerea ratei mortalitatii copiilor cu virsta de pina la 5
ani la domiciliu la nivel de raion/municipiu cu prezentare de raport catre
Consiliul Raional/Municipal pentru Protectia Drepturilor Copilului;

j) raporteaza trimestrial/anual MS situatia privind mortalitatea la domiciliu a
copiilor in varstd de 0-5 ani §1 masurile intreprinse pe parcurs in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriald, prevazut de prezentul Regulament,
pentru reducerea acesteia la nivel de raion/municipiu (anexa 1).

16. Institutille medicale de nivel secundar si tertiar (spitalele
raionale/municipale/ republicane, inclusiv maternitati)

a) acorda, la necesitate, tot spectrul de servicii de asistentd medicald spitaliceasca
specializata copiilor 1n virstd de 0-5 ani din familii in situatie de risc;

b) informeazd CMF/AMT despre situatia copiilor in virstd de 0-5 ani din familii n
situatie de risc 1n perioada spitalizarii si la externare.

17. Structura teritoriala de asistenta sociala are urmatoarele atributii:

a) evalueaza necesitatile de asistenta sociald a familiilor cu copii cu virsta de pina
la 5 ani in situatie de risc, in baza rapoartelor din teritoriu;

b) elaboreaza principalele obiective pe termen scurt, mediu si lung in domeniul
prevenirii si reducerii ratei mortalitatii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu;

c) elaboreazd Programe si strategii locale de dezvoltare a asistentei sociale,
inclusiv adresate familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc;

d) acorda asistenta sociala familiilor cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie
de risc 1n scopul prevenirii §1 reducerii ratei mortalitatii copiilor cu virsta de
pind la 5 ani la domiciliu;

e) colaboreazd si coordoneaza, de comun cu CMF/AMT activitdtile ce tin de
prevenirea si reducerea mortalitdtii copiilor cu virsta de pind la 5 ani la
domiciliu din familii in situatie de risc;



g)

h)

k)

monitorizeaza permanent activitatea asistentilor sociali comunitari, privind
copiii cu virsta de pind la 5 ani din familii 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 2);

examineaza si analizeaza, In termen maxim de pind la 30 de zile de la data
decesului, fiecare caz de deces la domiciliu al copiilor cu virsta de pind la 5 ani
in raport cu interventiile efectuate in cadrul mecanismului de colaborare
intersectoriala cu documentarea acestea;

raporteazd Consiliului raional/municipal pentru protectia drepturilor copilului
fiecarui caz de deces la domiciliu in termen de 5 zile din data finisarii
examindrii si analizei efectuate;

analizeaza si discutd trimestrial/anual in cadrul sedintelor structurii teritoriale
de asistentd sociald cu participarea asistentilor sociali comunitari situatia
privind mortalitatea copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu $i masurile
intreprinse in cadrul sistemului de asistentd sociald pentru prevenirea si
reducerea ratei acesteia la nivel de raion/municipiu in cadrul implementarii
mecanismului de colaborare intersectoriald si prezintd rapoarte Consiliului
raional/municipal pentru protectia drepturilor copilului;

raporteaza trimestrial/anual Ministerului Muncii, Protectiei Sociale s1 Familiei
situatia privind mortalitatea la domiciliu a copiilor cu virsta de pina la 5 ani din
familii in situatie de risc s1 madsurile intreprinse pe parcurs in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriald (anexa 2).

18. La nivel local realizarea mecanismului de colaborare intersectoriala este de
competenta medicului de familie, asistentului medicului de familie, asistentului social
comunitar §i primarului.

19. Medicul de familie

a)

b)

d)

duce evidenta copiilor in virstd de 0-5 ani din familii in situatie de risc si a
familiilor vulnerabile de virsta reproductiva fara copii in Registrul de evidenta a
starii sandtdtii populatiei (copii) 166-3/e, sesizind trimestrial vicedirectorul
CMF despre existenta cazurilor inregistrate;

sesizeaza asistentul social comunitar despre copii in virsta de 0-5 ani in situatie
de risc si familiile vulnerabile de virsta reproductiva in termen de 3 zile de la
data depistarii acestora in unitatea teritoriald respectiva;

sesizeazad imediat organele de drept si unitatea administrativ teritoriald de nivel
I despre cazurile de abuz, violentd sau neglijare a copiilor cu virsta de pina la 5
ani identificate;

evalueaza, de comun cu asistentul social comunitar si asistentul medicului de
familie, situatia familiei s1 a copilului cu virsta de pind la 5 ani in situatie de
risc pentru a identifica problemele si necesitdtile acestora conform
Formularului de evaluare initiald si complexa (anexele 3 si 4);



e)

g)

h)

i)

k)

D

elaboreaza, de comun cu asistentul social comunitar, planul individualizat de
asistentd pentru a asigura conditii adecvate de ingrijire si protectie a copilului
cu virsta de pina la 5 ani 1n situatie de risc (anexa 5);

implementeaza planul individualizat de asistentd prin realizarea sarcinilor, de
care este responsabil;

monitorizeaza lunar, de comun cu asistentul social comunitar 1 asistentul
medicului de familie, implementarea planului individualizat de asistenta si, in
functie de rezultate si problemele noi survenite, revizuie activitatile planificate;

monitorizeaza, documentat in Carnetul de dezvoltare a Copilului — F 112-¢,
starea sandtatii copiilor cu virsta de pina la 5 ani din familii in situatie de risc n
modul stabilit de MS;

elaboreaza si implementeaza, de comun cu asistentul medicului de familie, un
plan individual de insdndtosire a copiilor in varsta de 0-5 ani din familii in
situatie de risc;

coordoneaza tratamentul maladiilor depistate la copii in virstd de 0-5 ani din
familii in situatii de risc si decide asupra spitalizarii acestora in cazul, in care
familia nu poate asigura conditii adecvate de tratament si ingrijire, indiferent de
gravitatea cazului si de acordul parintilor;

solicitd interventia organelor de drept si a autoritatii tutelare la necesitate pentru
a asigura respectarea dreptului copilului la viata si supravietuire;

raporteaza in termen de 3 zile vicedirectoruui CMF/AMT in asistenta medicala
mamei si copilului si primarului localitdtii fiecare caz de deces al copiilor cu
virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

m) analizeazd si raporteaza trimestrial vicedirectoruui CMF/AMT in asistenta

medicald mamei si copilului si primarului localitétii situatia si progresul realizat
privind cazurile de copii in virstd de 0-5 ani in situatie de risc, aflati sub
supraveghere, conform formularului —model (anexa 2);

20. Asistentul medicului de familie

a)

b)

d)

identificd familiile de virstd reproductivd si copiii in varsta de 0-5 ani din
familii 1n situatie de risc, informind imediat medicul de familie despre aceste
cazuri;

contribuie la evaluarea situatiei si necesitatilor familiilor cu copii cu virsta de
pind la 5 ani in situatii de risc, a conditiilor si practicilor de ingrijire a copiilor
din familiile respective, in timpul vizitelor individuale la domiciliu si In comun
cu medicul de familie / asistentul social comunitar;

participa la elaborarea si implementarea, de comun cu medicul de familie, a
planului individual de insanatosire a copiilor in virstd de 0-5 ani din familii in
situatie de risc;

monitorizeaza, documentat in Carnetul de dezvoltare a Copilului — F 112-e, in
modul stabilit de MS, starea sanatatii copiilor, efectuind vizite la domiciliu;
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e)

g)

h)

participa la elaborarea si implementarea planului individualizat de asistenta
copiilor 1n virstd de 0-5 ani din familii in situatie de risc, de comun cu medicul
de familie si asistentul social comunitar;

acordd suport familiilor in implementarea planului individualizat de asistentd
copiilor in virstd de 0-5 ani din familii in situatie de risc inregistreaza
progresele realizate;

identificd necesitdtile de ngrijire a copilului si sesizeaza, in termen de 24 ore,
medicul de familie si/sau asistentul social comunitar despre problemele noi
aparute;

sesizeazad imediat organele de drept si unitatea administrativ teritoriald de nivel
I despre cazurile de abuz, violentd sau neglijare a copiilor cu virsta de pina la 5
ani identificate;

efectueaza instruirea parintilor cu copii in virsta de 0-5 ani in situatie de risc
privind practicile de ingrijire, alimentarea adecvata a copilului 1 modul sanatos
de viata.

21. Asistentul social comunitar are urmatoarele atributii:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

participd la mobilizarea comunitatii in activitati de prevenire a mortalitdtii
copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

identificd si Inregistreaza copiii cu virsta de pind la 5 ani din familii in situatie
de risc;

monitorizeaza situatia copiilor cu virsta de pind la 5 ani din familii in situatie de
risc, sesizind autoritatea tutelara din cadrul unitatii administrativ — teritoriale de
nivelul I despre cazurile identificate de incdlcare a drepturilor copilului;

realizeaza evaluarea initiala a familiilor cu copii cu virsta de pind la 5 ani in
situatie de risc, In comun cu medicul de familie si/sau asistentul medicului de
familie, in termen de 24 ore de la data identificarii cazului, (anexa 3) si
evaluarea complexa in termen de maxim o saptdmana dupa efectuarea evaluarii
initiale (anexa 4);

elaboreaza si implementeaza, in comun cu medicul de familie si/sau asistentul
medicului de familie, planul individualizat de asistenta pentru familiile cu copii
cu virsta de pina la 5 ani 1n situatie de risc (anexa 5);

presteaza servicii de asistentd sociala primare familiilor cu copii cu virsta de
pind la 5 ani in situatie de risc, conform atributiilor de functie;

referd, la necesitate, familiile cu copii cu virsta de pind la 5 ani in situatie de
risc catre serviciile sociale specializate si cu specializare inalta;

acordd suport si monitorizeaza realizarea planului individualizat de asistenta
pentru familiile cu copii cu virsta de pina la 5 ani in situatie de risc;

sesizeaza imediat medicul de familie si/sau asistentul medicului de familie, in
cazul  1dentificarii in cadrul vizitelor de monitorizare la domiciliu a
problemelor de sandtate la copil;



j) sesizeazda imediat organele de drept si autoritatea tutelard din cadrul unitatii
administrativ-teritoriale de nivel I despre cazurile identificate de abuz, violenta
sau neglijare a copiilor cu virsta de pind la 5 ani;

k) reevalueaza lunar, de comun cu medicul de familie si/sau asistentul medicului
de familie, situatia familiile cu copii cu virsta de pind la 5 ani 1n situatie de risc
si revizuiesc planul individualizat de asistentda in functie de progresele
inregistrate si problemele noi identificate;

1) informeaza, in termen de 3 zile, structurile teritoriale de asistentd sociald despre
fiecare caz de deces a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu;

m) prezintd rapoarte structurii teritoriale de asistenta sociald privind fiecare caz de
deces al copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu in termen de doud
saptamini de la data decesului;

n) prezinta rapoarte trimestriale/anuale structurii teritoriale de asistentd sociala cu
privire la activitdtile realizate in vederea prevenirii mortalitatii copiilor cu virsta
de pina la 5 ani la domiciliu (anexa 2).

Sectiunea a 7-a
Finantarea

22. Finantarea activitdtilor pentru prevenirea si reducerea ratei mortalitatii copiilor cu
virsta de pind la 5 ani se efectueaza din urmatoarele surse:

a) bugetele unitatilor administrativ-teritoriale;

b) mijloace speciale, granturi, donatii si alte surse in conformitate cu legislatia.
Sectiunea a 8-a
Dispozitii finale

23. Ministerul Sanatatii elaboreaza rapoarte anuale privind implementarea
mecanismului de colaborare intersectoriald, in baza rapoartelor CMF/AMT din
unitatile administrativ-teritoriale si a informatiilor prezentate de partenerii din cadrul
autoritatilor administratiei publice centrale.

24. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei elaboreaza raportul anual privind
implementarea mecanismului de colaborare intersectoriald, in baza rapoartelor
structurilor teritoriale de asistentd sociald si a informatiilor prezentate de partenerii din
unitatile administrative - teritorial de nivelul I si II.

10



