
Management de Caz pentru AMC

Prevenire  
primară

Promovarea modului 
sănătos de viață

Informarea individuală 
și în grup despre 
factorii de risc

Monitorizare Boli
(informare, schimbare 

comportamente, aderență 
la tratament)

Plan de Îngrijiri 
(prestat autonom și prin integrarea funcțională cu actorii  

și resursele comunitare: ASC, societatea civilă, primărie, etc.)

Acțiuni de Securizare
(urgențe, excluderea riscului 

eminent, plasament)

Referire către MF 
(diagnostic, tratament, 

iternare etc.)

Revenire la domiciliu
(pregătirea îngrijitorilor, locuinței, 

echipament necesar, etc.)

Monitorizare post-intervenție

Revizuirea și ajustarea  
Planului de îngrijiri

Implementarea Planului de îngrijiri  
și monitorizarea sistematică

(vizite la domiciliu,  
ASC, membrii echipei relevanți, societate) 

Referire la ASC pentru 
prestațiile sociale 
(ajutor social etc.) 

Conexiune la activitățile 
și programele de 
suport și auto-îngrijire  
comunitare;
Facilitarea accesului 
la servicii existente în 
comunitate;

Prevenire secundară 
(boli)

Prevenire terțiară 
(dependență)

Identificarea cazului
(catagrafia/recensământul comunității, AMC prin vizite la domiciliu, referire din partea MF  

sau altor specialiști, adresare directă, rude, vecini, membrii comunității etc.)

Evaluarea sănătății, bunăstării și nevoilor

AMC – asistent medical comunitar / MF – medic de familie / ASC – asistent social comunitar

 
 



Relația de colaborare  
în Management de Caz pentru AMC:

a) Medicul/Medicii de Familie și asistenţii medicali de familie care activează pe un teritoriu geografic 
determinat  – în organizarea activităţilor de prevenire în comunitate, referirea reciprocă a cazurilor, 
prestarea asistenţei medicale și suportului complex la domiciliu;  

b) Personalul medical din instituţiile medico-sanitare ambulatorii și spitalicești – în facilitarea accesului 
la consultaţii și intervenţii specializate, dar și pentru monitorizarea pacienţilor în perioada post–
intervenţie; 

c) Personalul centrelor comunitare (Centrul comunitar de sănătate mintală, Centrul de Sănătate prietenos 
tinerilor, Centrele pentru suportul tratamentului pacienţilor cu tuberculoză în condiţii de ambulator) – în 
evaluarea comună, intervenţia și monitorizarea post–intervenţie și asigurarea continuităţii serviciilor; 

d) Personalul medical din cadrul instituţiilor educaţionale preșcolare și școlare –  în organizarea 
activităţilor de prevenire și profilaxie; 

e) Personalul medical din cadrul centrelor prestatoare de servicii sociale de zi și plasament temporar  – 
în prestarea integrată a serviciilor; 

f) Asistentul social comunitar care activează în aceeași comunitate – în lucrul cu persoanele cu necesităţi 
complexe și prestarea serviciilor integrate; 

g) Lucrători sociali care prestează îngrijiri sociale la domiciliu – în asigurarea reciprocă a accesului la 
îngrijiri medicale și sociale la domiciliu; 

h) Asistenţi personali care îngrijesc de persoane cu dizabilităţi, membri ai familiei – în asigurarea calităţii 
îngrijirilor; 

i) Mediatorul comunitar din localităţile populate de romi (unde există) – în facilitarea accesului la servicii 
medicale, sociale etc.; 

j) Consilier pe probaţiune prestator de asistenţă și consiliere – în reintegrarea în societate a persoanelor 
liberate din locurile de detenţie; 

k) Îngrijitori neformali ai persoanelor cu boli cronice, vârstnice, cu dizabilităţi, nedeplasabile – în 
monitorizarea și suportul în îngrijire;     

l) Voluntari, membrii ai comunităţii – în cadrul activităţilor de prevenire și prestare a îngrijirilor la 
domiciliu;  

m) Autorităţile publice locale în analiza problemelor de sănătate publică la nivel de comunitate – în 
identificarea comună a soluţiilor, dezvoltarea programelor de prevenire și a serviciilor necesare în 
comunitate; 

n) Organizaţii neguvernamentale – în generarea soluţiilor alternative celor existente în sectoarele 
medical și social și pentru organizarea și realizarea programelor de prevenire și de îngrijiri medicale 
direcţionate anumitor grupuri specifice (adolescenţi, tineri, mame tinere, persoane cu boli cronice, 
vârstnici, consumatori de alcool, tutun, droguri, persoane cu HIV/SIDA, persoane cu probleme de 
sănătate mintală, persoane în faza terminală etc.);

o) Agenţi economici pentru identificarea resurselor necesare – în susţinerea programelor de prevenire și 
intervenţie integrată; 

p) Organizaţii religioase –  în susţinerea grupurilor vulnerabile.   

 
 


