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Grupuri si persoane la care face referinta Standardul
de orgamzare si functionare a serviciilor de prevenire
HIVin memufnnnulamlor cheie, inclusiv a tinerilor
din aceste grupuri.

POPULATIA CHEIE / GRSI - reprezinta grupurile de persoane, care
indiferent de epidemie sau de conditiile locale, sunt expuse
unui risc inalt de infectare, din cauza comportamentului lor, iar
circumstantele juridice si sociale speciale sporesc vulnerabilitatea
acestor grupe, ce influenteaza dinamica epidemiei HIV.

Populatiile-cheie reprezintd populatiile care epidemiologic sunt
considerate a fi expuse la un risc mai sporit de infectare cu HIVin toata
lumea si includ LS, BSB, persoanele TG, persoanele CDI si populatiile
din penitenciare (persoanele in detentie si alte locuri inchise).

GRUPURI VOLNERARBILE - sunt considerate grupurile de persoane
care suntin special vulnerabile catre infectarea cu HIV, in anumite
situatii sau imprejurari.

Tn categoria grupurilor vulnerabile se incadreaz tinerii, orfanii,
persoanele fara adapost, persoanele cu dizabilitati, inclusiv
migrantii si muncitorii mobile.

PERSOANE CONSUMATOARE DE DROGURI INJECTABILE (PCDD - sunt
persoanele careTsi injecteaza substante psihotrope sau psiho-active
n scopuri nemedicale.




LUCRATORI SEXUALI - sunt femei, barbati, persoane TG adulte
(cu varsta Implinita de 18 ani), care primesc bani sau bunuri in
schimbul unor servicii sexuale, Tn mod regulat sau ocazional, si
obligator in mod consensual.

Bi\lllll\'[l CARE iNTRE]’IN RELATII SEXUALE CU Bi\lllll\'[l - se referd la
barbatii care au contact sexual si/sau relatii amoroase cu alti
barbati, sau au o atractie sexuala fata de persoanele de acelasi
sex, siinclud barbatii care se atribuie la gay sau bisexuali, barbati
persoane TG care intretin relatii cu barbati, si barbatii care se
identifica heterosexuali, dar care se implica In relatii sexuale cu
alti barbati.

PERSOANE TRANSGEN este un termen umbreld pentru toate
persoanele ale caror sens launtric al identitatii de gen este diferit
de genul care le-a fost atribuit la nastere. O persoana nascuta
de gen feminin, care se identifica ca barbat, este barbat/bdiat
TG. O persoana TG femeie/fata, este o persoana ndscuta de
gen masculin, care se identifica ca femeie/fata. Persoanele TG

pot alege urmatorii termeni pentru a se descrie - “trans”, “trans
persoanad”, “femeie trans” sau pur si simplu “barbat” sau “femeie”.

PERSOANE CONSUMATOARE DE DROGURI sunt persoanele care
consuma substante psihotrope sau psiho-active, (catinoane,
amfetamine, fenetilamine etc.) in scopuri nemedicale, inclusiv
prin alte moduri de administrare decat injectarea, precum -
prizarea, fumarea, inhalarea, altele.

TINERII - sunt persoanele cu varste cuprinse intre 10-24 de ani, in
acest segment de varsta sunt inclusi si adolescentii cu varsta de

10-19 ani.



CODUL DEONTOLOGIC iN PRESTAREA SERVICIILOR DE PREVENIRE
HIV PENTRU POPULATIILE-CHEIE prevede:

1. NONDISCRIMINARE

Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie
nu trebuie sa discrimineze beneficiarii in functie de consumul
de substante psiho-active, statutul HIV, orientarea sexuala,
identitate de gen, manifestari clinice si nevoi psiho-sociale, rasa,
etnie, tara de origine/ localitate geografica, limba vorbita, varsta,
sex, statutul socio-economic si alte criterii.

2. COMPETENTA

Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie
trebuie sa adere la standardele aprobate, sa le aplice in practica
si sa depuna eforturi pentru a imbunatati nivelul de competenta
profesionala si calitatea serviciilor prestate.

Competenta este obtinuta in cadrul atelierelor de instruire/
training-urilor si implica cunostinte, abilitati si aplicarea n
practica a acestora si necesita un angajament de studiere si
perfectionare profesionala continua.

Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie
trebuie:

v safiesarguincios sisd acorde serviciile cu grija, atent si prompt,
cu respectarea standardelor tehnice si etice in vigoare;
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V' sad cunoasca limitele competentei sale si sa se abtina de la
utilizarea tehnicilor care depdsesc competenta sa;

/' sa se bazeze pe cele mai bune dovezi si practici disponibile
in domeniu.

3. INTEGRITATE

Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie
trebuie:

V' saefectuezeinterventiicucelmaiinaltgrad deresponsabilitate;

v sa desfasoare activitati de prevenire in mod corect si cu
acuratete, cu respectarea drepturilor beneficiarilor de servicii;

v/ s& demonstreze tolerantd, acceptare fatd de persoanele
infectate, sau afectate de HIV;

v/ sa evite etichetarea directa sau indirecta in cadrul activitatii
desfasurate.

4. RELATIILE CU BENEFICIARII

Un furnizor de servicii de prevenire HIV. pentru populatiile-
cheie trebuie sa respecte urmatoarele principii in relatiile cu
beneficiarii:

v/ sa fie prietenos, respectuos si non-exploatator;

V' saimplice in activitate reprezentantii populatiei cheie;

v/ sa nu comita acte de hartuire sexuala, abuz, violentd, sau sa
se implice in relatii sexuale cu beneficiarii;

V' sd nu se implice in relatii de afaceri cu beneficiarii;



Vv s& nu exploateze beneficiarii In ceea ce priveste
comportamentul lor (ex. consum de droguri, schimbul de
ace, sau alte echipamente de injectare).

9. CONFIDENTIALITATE

Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie se realizeaza cu
respectarea confidentialitatii, intimitatii, anonimitatii beneficiarilor,
cu exceptia situatiilor specifice prevazute de legislatia in vigoare:
* beneficiarii sunt informati ca servicile se presteaza
confidential cu respectarea anonimitatii;

= informatia despre beneficiar este protejata si nedivulgata;

® nu se permite inregistrarea activitatilor informationale, fara
consimtamantul beneficiarului.

6. INFORMARE

= prestatorul de servicii de prevenire HIV in populatia cheie,
cunoaste prevederile actelor normative in vigoare cu privire
la drepturile beneficiarilor;

= informatia despre servicile de prevenire HIV pentru
populatia cheie este distribuita printre beneficiari de catre
personalul organizatiei (lucratorii sociali, lucratorii de la egal
la egal, voluntari etc.), prin diferite metode (surse media,
materiale informationale, ateliere de instruire etc.), n
limbajul cunoscut de catre populatia cheie, ajustat virstei si
nivelului de intelegere a informatiei de catre persoanele din
populatiile cu risc sporit de infectare HIV;



= prestatorul de servicii informeaza beneficiarul despre
posibilitatea de depunere a reclamatiilor, despre procesul de
primire a reclamatiilor si asigura examinarea si solutionarea
reclamatiilor parvenite.

METODE si LOCURI DE PRESTARE A SERVICIILOR DE PREVENIRE
HIV PENTRU POPULATIILE-CHEIE

1. Puncte de consultanta si schimb al seringilor - un loc special
unde beneficiarii pot veni sa obtina dispozitive sterile si sa lase
seringile/ acele utilizate, sa primeasca consultanta si consiliere
de diverse tipuri, in functie de necesitate.

2. Servicii In teren - lucratorii n teren, lucratorii sociali care merg
in anumite zone, pe anumite strazi, sau in puncte exacte, unde
se aduna persoanele din mediul GRSI, distribuind ace si seringi
sterile, prezervative, si colectand acele si seringile utilizate,
oferind materiale informative, servicii de consiliere si testare la
HIV.

3. Programe de distribuire a seringilor si prezervativelor prin
intermediul farmaciilor - este o optiune atractivd de realizare
a programelor de schimb si de distribuire de seringi, deoarece
in majoritatea localitatilor sunt farmacii, amplasate geografic in
preajma locului de trai a persoanele GRSI. Programul de lucru al
farmaciilor permite GRSI sa faca rost de dispozitive de injectare

sterile pana la ore tarzii, sau 24 de ore din 24.



4. Prestarea serviciilor de prevenire prin intermediul Unitatilor
Mobile - reprezinta un set de masuri de prevenire si asistenta
prestate prin intermediul unitatilor auto specializate, ce au drept
scop diagnosticul precoce si initiere prompta a interventiilor, in
vederea solutionarii diferitor probleme de sanatate si sociale.

9. Prestarea serviciilor de prevenire on-line - acest serviciu
presupune utilizarea instrumentelor on-line pentru accesarea
GRSI, In special BSB, TG, LS in cadrul retelelor de socializare,
aplicatiilor telefonice, stabilirea contactelor on-line cu persoana cu
risc sporit de infectare cu HIV si oferirea de informatii, consiliere,
motivare Tn vederea accesarii serviciilor si sporirea nivelului de
constientizare a transmiterii infectiei HIV si a importantei testarii
la HIV.

Serviciile de prevenire HIV pentru toate GRSI pot fi divizate in
2 compartimente:

Serviciile de
prevenire
HIV

SERVICII DE BAZA SERVICII SUPLIMENTARE
(prioritare) (aditionale)
sunt oferite tuturor beneficiarilor sunt oferite beneficiarilor
din mediul GRSI ERECESIEE




Grup cu Risc Ser de baza

Sporit de "
Infectare Specifice Comune GRSI
Persoane CDI v/ Schimbul de / Distribuirea prezervativelor
seringi si si a lubrifiantilor;
distribuirea

V/ Consilierea si

iﬁrgﬁféel.lor testarea la HIV;
' J/ Testare la Sifilis,
Persoane CD/ HVC si HVB;
SPN /' Screening-ul Tuberculozei;
LS, BSB, TG

/ Comunicarea, informarea
si educarea cu scopul
prevenirii HIV, HVB,

HVC, TBsi ITS




Grup cu Risc Servicii suplimentre

Sporit de
Infectare

Persoane CDI

/' Consilierea

V/ Asigurarea accesului la

pentru medicamente, solutii
initierea si dezinfectante si produse
aderenta la de mentinere a sanatatii;
tratamentul

farmacologic
cu
Methadone al
dependentei
de opiacee;

V/ Prevenirea si

/' Profilaxia pre-
expunere la HIV;

/' Profilaxia post
expunere la HIV;

/' Materiale informative
si educative;

tratamentul / Referire/ acompaniere
supradozelor, (medicald/ psihologica/
inclusiv prin sociala);

oferirea /" Grupuri de autoajutor;
accesului la / Asi 5 osihologica ial
Naloxonum: sistentd psihologica, sociala

sijuridica si reprezentarea
intereselor beneficiarilor
din cadrul GRSI;

/ Servicii de sanatate sexuald
si reproductiva;

/" Servicii de prevenire a
violentei, traficului
de persoane si
asigurarea securitatii
beneficiarilor PRR;

/' Servicii sensibile la
dimensiunea de gen;

/' Servicii de motivare si sporire
a atractivitatii PRR;



indrumar de informare a prestatorilor de servicii privind
acreditarea serviciilor in contextul HIV

Cine sunt prestatorii de servicii sociale si care sunt cerintele
legale fata de acestia?

Legea 123/2010 stabileste ca serviciile sociale pot fi prestate de
catre diferiti prestatori publici si privati (art. 7), dupa cum urmeaza:

1. Prestatori publici

= institutile de asistenta sociala create si gestionate de
autoritatile administratiei publice centrale (Institutiile
publice gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociala din
subordinea MSMPS);

= autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea
(Structurile Teritoriale de Asistenta Sociala la nivel de raion,
municipiu, unitatea teritoriala autonoma Gagauzia);

= autoritatile administratiei publice locale de nivelul Tntai
(primaria)

2. Prestatori privati
= asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop
lucrativ, Tnregistrate in conformitate cu legislatia - toate
cu domeniul de activitate in sfera social (Organizatiile
neguvernamentale, necomerciale, fara scop de profit,
inregistrate legal si care conform statutului activeaza in
domeniul asistentei sociale).

= persoanele juridice si persoanele fizice - intreprinderi cu scop
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lucrativ, inregistrate in conformitate cu legislatia (intreprinderi
care desfdsoara activitate economicd/ de antreprenoriat,
cu scop de a obtine profit, si in acelasi timp ofera si servicii
sociale. Cetateni, care sunt inregistrati legal ca intreprinzatori
individuali sau care detin patenta pentru prestarea serviciilor).

= intreprinderile sociale, inclusiv Intreprinderile sociale de
insertie (Asociatiile obstesti, fundatiile, cultele religioase,
societati cu raspundere limitata, cooperative de productie,
care desfasoara activitati de antreprenoriat social si au ca scop
solutionarea unor probleme sociale de interes comunitar).

Odata cu aprobarea Legii 129/2012, pentru ca prestatorii de
servicii sa poata oferi servicii sociale, acestia trebuie sa fie
acreditati Tn conditiile legii respective.

Care sunt autorititile responsabile de verificarea calitatii
serviciilor sociale?

in conformitate cu prevederile Legii 129/2013, sistemul national
de acreditare in Republica Moldova este constituit din:

1. Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii
Sociale (in continuare - CNAPSS);

2. Grupurile de experti (din componenta carora fac parte, dupa
caz, reprezentanti ai prestatorilor de servicii sociale publici sau
privati, autoritatilor APL, mediului academic, beneficiarilor,
precum si experti independenti).



CNAPSS are misiunea de a certifica capacitatea prestatorilor de
servicii sociale de a oferi beneficiarilor servicii sociale calitative,
indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare
si de subordonarea administrativa a acestora. Astfel, CNAPSS
indeplineste urmatoarele functii de baza:

V/ evalueaza calitatea serviciilor sociale;

v adopta decizii cu privire la acreditarea sau neacreditarea
prestatorului de serviciisociale, precum si decizii de retragere
a certificatului de acreditare;

v realizeaza evaluarea inopinatd a prestatorului de serviciu
social acreditat, ca urmare a unei sesizari, care poate parveni
din partea organelor de drept, inspectiei sociale si a altor
persoane juridice sau fizice;

v/ monitorizeaza modul in care prestatorii de servicii sociale fsi
desfasoara activitatile pentru care au fost acreditati.

Acreditarea este procedura, prin care Consiliul National de
Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS) apreciaza
in mod oficial capacitatea prestatorilor de servicii de a oferi
servicii sociale conform legii si standardelor minime de calitate
(Legea 129/2012).

Este important sa se inteleaga ca acreditarea prestatorilor
de servicii sociale contribuie atat la sporirea eficientei si
imbunatatirea calitatii serviciilor sociale, cat si la apdararea
drepturilor si intereselor beneficiarilor serviciilor respective.



Pentru a asigura prestarea unui serviciu social de calitate este
necesar:

/' stabilirea si aprobarea prealabild a standardelor minime de
calitate pentru serviciul respectiv;

V respectarea standardelor minime de calitate de catre
prestatorul de servicii;

v/ confirmarea capacitatii prestatorului de servicii de a oferi
servicii calitative, prin acreditare.

Standardele minime de calitate reprezintd norme obligatorii

aprobate la nivel national, a cdror aplicare garanteazd calitatea
serviciilor sociale (Legea 129/2012).

Constatam ca standardele de calitate difera de la serviciu la serviciu,
dar majoritatea pun accent pe o serie de aspecte referitoare la:

= acordarea serviciilor sociale: asigurarea unor servicii
sociale eficiente, accesibile, sustenabile, centrate pe nevoile
individuale ale beneficiarului;

= relatia intre prestatorul de servicii si beneficiar: utilizarea de
mijloace de informare si comunicare corecte, transparente
si accesibile, asigurarea confidentialitatii si securitatii datelor
si informatiilor personale, utilizarea mecanismelor de
preventie si combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau
financiar asupra beneficiarului;

= participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor
si a familiilor acestora in planificarea, acordarea si evaluarea
serviciilor sociale;




= relatiaintre prestatorul de serviciisi autoritatile administratiei
publice, OSC, alti parteneri: coordonarea eficienta intre
sectorul public si privat, incurajarea parteneriatelor pentru
asigurarea sustenabilitatii si continuitatii serviciilor sociale,
promovarea dezvoltarii serviciilor sociale comunitare cat
mai aproape de beneficiar si a integrarii acestora cu serviciile
de sanatate, educatie si alte servicii de interes general.

= dezvoltarea resurselor umane implicate n acordarea
serviciilor sociale si Tmbundtatirea conditiilor de munca:
recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii
continue a acestuia, asigurarea conditiilor de lucru adecvate
siaechipamentelor specifice activitatilor derulate, asigurarea
sanatatii si securitatii la locul de munca.




CRITERIUL DE ACREDITARE APLICATE IN PROCESUL DE EVALUARE
A SERVICIILOR SOCIALE:

1. Baza tehnico-materiala

Cerinte fata de prestatorul de serviciu:

v/ Confirmarea faptului ca dispune de spatii pentru prestarea
serviciului prin prezentarea actelor de proprietate sau
a contractelor de locatiune(in cazul inchirierii spatiilor) /
contractului de comodat;

v Demonstrarea faptului ca dispune de mobilier si utilaje
adecvate, in functie de specificul serviciilor oferite;

V' Prezentarea autorizatiilor de igiena sanitara si anti-incendiara.
2. Activitatea economico-financiara

Cerinte fata de prestatorul de serviciu:

/' Demonstrarea faptului ca poate asigura durabilitate
financiara pentru perioada de acreditare, confirmand
obtinerea resurselor financiare, atat pe cont propriu, cat
si prin contracte/ acorduri cu donatorii, sponsorii, agentii
economici.

3. Calificarea personalului

Cerinte fata de prestatorul de serviciu:

/' Confirmarea faptului ca dispune de personal de specialitate
cu nivel de calificare necesar pentru exercitarea atributiilor de
y -




serviciu (conform fisei postului) si cu competente profesionale
specifice (conform standardelor minime de calitate);

/' Confirmarea faptului ca dispune de personal administrativ,
constituit din specialisti cu calificare corespunzatoare
standardelor minime de calitate ale tipului de serviciu prestat.

4. Conformitatea calitatii serviciilor sociale

Cerinte fata de prestatorul de serviciu:

V' Respectarea siimplementarea standardelor minime de calitate
pentru fiecare tip de serviciu, pentru care se solicita acreditarea.
Prin urmare, in admiterea/ plasamentul beneficiarilor
in serviciu, protectia drepturilor acestora, planificarea si
prestarea serviciilor, in aplicarea procedurii de depunere si
examinare a reclamatiilor si plangerilor, prestatorul trebuie
sa demonstreze ca se conformeaza standardelor minime de
calitate si regulamentului - cadru de organizare si functionare
a serviciului, pentru care se face acreditarea.

Tipuri de acreditare

Acreditarea initiala comparativ cu acreditarea propriu-zisa, se
desfasoara in mod obligatoriu doar pentru prestatorii de servicii
sociale nou-infiintati. Astfel, procedura de acreditare initiala, se
va aplica Tn mod obligatoriu pana la admiterea beneficiarilor Tn
Serviciu siTnainte de inceperea prestarii serviciilor sociale.

Procedura de acreditare initialad va demara din data inregistrarii
cererii de acreditare initiala si nu poate dura mai mult de 30 zile.



Acreditare

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se desfasoara
conform unui orar anual prestabilit aprobat de CNAPSS si
publicat pe pagina electronica a acestuia. Prestatorul de servicii
sociale va fi anuntat despre includerea sa n orarul anual de
acreditare. Conform prevederilor legale, prestatorii de servicii
sociale se supun acreditarii, in mod obligatoriu, o data la 5 ani.

Prestatorul de servicii sociale va depune la CNAPSS cererea
de solicitare a acreditarii sau acreditarii initiale Tnsotita de
urmadtoarele acte:

Prestatori publici Prestatori privati

/' Certificatul de inregistrare; V' Certificatul de inregistrare;
/' Decizia de constituire V/ Statutul;
a serviciului;

/ Decizia de constituire

/' Regulamentul de a serviciului;
organizare si functionare
a Serviciului supus
procedurii de acreditare.

/' Regulamentul de organizare si
functionare a serviciului supus
procedurii de acreditare.




Acreditarea provizorie

Prestatorul de servicii sociale va fi acreditat provizoriu, doar
in cazul In care In timpul evaludrii Serviciului social se va
constata necesitatea ajustarii activitatii acestuia la standardele
minime de calitate. Acesta va fi informat in scris despre decizia
luata de Consiliu cu privire la acreditarea provizorie, despre
nonconformitatile depistate, cu precizarea perioadei de
inlaturare a acestora. Prestatorul de servicii sociale va fi acreditat
provizoriu pe un termen - limita de 12 luni, fara a-i fi eliberat
certificatul de acreditare pentru aceasta perioada, pastrandu-i-
se Tnsa, aceleasi drepturi si obligatii. Acreditarea provizorie nu
poate fi urmata de o alta acreditare provizorie.

INSTRUMENTE iN BAZA CARUI ESTE EVALUAT SERVICIUL SOCIAL
SUPUS PROCEDURII DE ACREDITARE:

1. Instrumente aplicate de grupul de experti in procesul de
evaluare a prestatorilor de servicii sociale care au initiat procesul
de acreditare

= Fisa generala de evaluare - elaborata in baza legislatiei din
domeniu, inclusiv standardelor de calitate - demonstreaza
capacitatea functionald si organizationala a prestatorilor de
servicii sociale;

= Fisa specificd de evaluare pentru serviciul respectiv -
elaborata in baza regulamentului - cadru de organizare si
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functionare al serviciului respectiv si a standardelor minime
de calitate - determina nivelul conformitatii serviciului social
cu standardele minime de calitate.

2. Instrumente aplicate de prestatorii de seervicii sociale care au
initiat procesul de acreditare:

= Fisa generala de auto-evaluare si fisa specifica de auto-
evaluare pentru serviciul respectiv - sunt identice cu fisele
de evaluare - permit aprecierea propriilor performante
prin care prestatorul de servicii sociale reflecta nivelul
corespunderii activitatii sale cu legislatia din domeniu,
inclusiv cu standardele minime de calitate.

Calitatea serviciilor sociale va fi apreciata in baza criteriilor din
fisele de evaluare cu un punctaj de la 3 la 0 puncte pentru criteriu,
dupa cum urmeaza:

3 puncte - conformitate maxima a criteriului cu standardele
minime de calitate.

2 puncte - conformitate medie a criteriului cu standardele minime
de calitate.

1punct - conformitate minima a criteriului cu standardele minime
de calitate.

0 puncie - nu existd conformitate a criteriului cu standardele
minime de calitate.



Punctele de evaluare acumulate per criteriu se vor aduna, astfel
va fi stabilit procentajul de conformitate al serviciului social cu
standardele minime de calitate.

Prezentarea constatarilor evaludrii serviciului social va fi
efectuata in cadrul unei sedinte comune cu participarea grupului
de experti si a prestatorului serviciului social evaluat.

Constatarile evaludrii Serviciului vor fi prezentate prestatorului
in functie de rezultatele obtinute care vor reflecta procentajul
acumulat, dupa cum urmeaza:

= Prestatorul de servicii sociale care va acumula 80% - 100%
din suma totala va fi acreditat.

= Prestatorul de servicii sociale care va acumula 70% - 79% din
suma totala va fi acreditat provizoriu.

= Prestatorului de servicii sociale care va acumula 51% - 69%
din suma totala ii va fi suspendat certificatul de acreditare.

= Prestatorul de servicii sociale care va acumula mai putin
de 50% din suma totald nu va fi acreditat sau 1i va fi retras
certificatul de acreditare.




ACREDITAREA SERVICIILOR MEDICALE

In conformitate cu prevederile Legii nr. 552 din 18.10.2001,
cu privire la evaluarea si acreditare in sanatate, evaluarea si
acreditarea institutiilor de catre Consiliul National de Evaluare si
Acreditaren Sanatate (CNEAS) se efectueazain baza standardelor
de evaluare si acreditare, elaborate si aprobate de catre
Ministerului Sanatatii, pentru aprecierea posibilitatii institutiilor
medicale si farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate,
forma juridica si afilierea departamentala, de a oferi populatiei
asistenta adecvata si pentru a ndeplini sarcinile stipulate in
actele legislative nationale (Legea ocrotirii sanatatii, Legea despre
activitatea farmaceutica, Legea privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala si alte acte legislative) Tn domeniul medicinei
si farmaciei.

Scopul principal al evaluarii si acreditariiin sistemul de sanatate
este de a imbunatati calitatea serviciilor oferite populatiei de

institutiile medicale si farmaceutice.




PROCEDURA DE EVALUAREA SI ACREDITARE SE EFECTUEAZA PRIN
URMATOARELE ETAPE:

Initierea procedurii de evaluare si acreditare

/' Depunerea cererii catre CNEAS

V Incheiere unui Contract intre institutie si Consiliu

V' Eliberarea setului cu documentele necesare pentru
pregatire cdtre procedura de evaluare cu scop de
acreditare

V' Autoevaluarea n baza standardelor de evaluare si
acreditare din domeniu

/' Prezentare documentelor catre Consiliu

Procedura de evaluare si acreditare

Decizia de acreditare

©oo<

V' Institutia acreditatd (pe perioada de 5 ani)

v Institutia acreditata conditionat (pe perioada de 6 luni,
dupa care se efectueaza evaluarea repetata si se adopta
decizia de acreditare sau neacreditare)

X Institutia neacredita

Procedura de evaluare si acreditare se efectueaza de catre
reprezentantii Consiliului si expertii din domeniu. Consiliul stabileste
siaproba componenta comisiilor de evaluare, care este reprezentata
de catre experti cu grad superior de calificare Th domeniu.




Echipele specializate de experti evalueaza institutiile cu scop
de evaluare si acreditare Tn baza standardelor de evaluare din
domeniu si prezinta Consiliului rapoarte de evaluare, care reflecta
gradul de corespundere institutiei la cerintele standardelor de
evaluare si acreditare. Comisia prezinta Consiliului propunerile
sale privind acreditarea sau neacreditarea.

Institutia acreditatd se supune evaludrii curente anuale pe durata
acreditarii (5 ani), in conformitate cu standardele medicale si
farmaceutice si alte acte legislative in vigoare.

Cheltuielile, legate de procedura de evaluare si acreditare sunt
acoperite de catre institutiile supuse procedurii de evaluare si
acreditare conform prevederilor HG RM.

Toate institutiile medicale, indiferent de tipul de proprietate se
supun procedurii de evaluare si acreditare in mod obligator.







persoanelor

Organizatiilor neguvernamental

care presteaza servicii de prevenire HIV
rupurile cu risc sporit de infectare

AO "Pentru prezent si viitor”

AO "AFI"

AO "Initiativa Pozitiva
Cl"GenderDoc-M"

AO "Pas cu Pas”

Uniunea pentru prevenirea HIV si
Reducerea Riscurilor - UORN
CERT "Adolescentul ”

AO "Tinere femei din Cernoleuca”
AO ,CREDINTA"

Asociatia Obsteasca "Respiratia

a Doua”

Administratia Nationala a Peniten-
ciarelor (penitenciar)

ONG "Trinity”

ONG "Miloserdie”

PN "Programe Medico-sociale

ONG "Alianta Zdorovie,

mun. Chisindu, str. Columna 59, 69085385
nina.tudoreanu@gmail.com

mun. Chisindu, str. Varsovia, nr. 7, 22600490
Iseverin@afi.md

mun. Chisindu, str. Independentei 6/2, nr. 7,
022009974 secretariat.initiativapozitiva@gmail.com

mun. Chisindu, str. V. Cupcea 72/1, 02228861,
069673618 veaceslav.mulear@gdm.md

or. Cahul, str. Negruzzi, 46, 068318830
pas_cu_pas@mail.ru

or. Balti, str. Victoriei 7A, 079571441
protineret@yahoo.com

or. Orhei, str. Eminescu 12, 69291828
svetlanal151@rambler.ru

or. Donduseni, str. 31 August 15/3, 079383388,
cojocarus.vi@gmail.com

mun. Chisindu, str. Miron Costin 10, 069 186 591,
e-mail: luntura@gmail.com

Mun. Balti, str. Victoriei 7A; (0231) 39783,
ccoe@mail.ru

mun. Chisindu, str Titulescu 35, 079332131
n.caras@anp.gov.md

or. Ribnita, str. Maiacovscogo 52, 060711907
triniti. md@gmail.com

or. Bender, str. Kirova 74, 068941904
miloserdo2011@yandex.ru

or. Bender, str.Moscovscaia 59 of 207,
69324987 morosanvitalie@yahoo.com

or. Tiraspol, str. Profsoiuzov, 47, 0 693 43 475
alians.zdorovia@gmail.com




