SINTEZA

la proiectul hotirarii Guvernului pentru modificarea unor acte normative
(privind prestarea serviciilor sociale) cu numarul unic 871/MMPS/2025

Participantul la avizare,
consultare publica,
expertizare

Nr.
crt.

Continutul obiectiei,
propunerii, recomandarii, concluziei

Argumentarea
autorului proiectului

Avizare si consultare publica

Ministerul Educatiei si

Cercetarii
(Nr.02/57/25 din 21.11.2025)

Ministerul Educatiei si Cercetarii a examinat si sustine fara obiectii
si propuneri proiectul hotararii Guvernului pentru modificarea unor
acte normative (privind prestarea serviciilor sociale) cu numarul
unic 871/MMPS/2025.

Se accepta.

Ministerul Sanatatii
(nr. 12/3731 din 26.11.2025)

La pct. 2 din proiect, la Hotararea Guvernului nr. 1034/2014 cu
privire la aprobarea Regulamentului — cadru al Serviciului de
ingrijire sociald la domiciliu si standardelor minime de calitate, la
pct. 2.2.7, subpct. 3), comunicam ca, nu se admite discriminarea
beneficiarilor care urmeaza tratament de sustinere la domiciliu si
se supravegheazia de lucritor medical. In acest context,
recomandam de a accentua ca nu se vor lua in asistentd sociald
persoanele cu ,,forme acute de boala” sau ,,maladii in acutizare”,
dar acestia potrivit actelor normative urmeaza tratament in conditii
de stationar si pe perioada tratamentului sunt lipsa de la domiciliu.

Modificdrile legate de modificarea pct. 11, 12 si 12' din
Regulament, au fost excluse din proiect.

La pct. 4 din proiectul de act normativ, la Hotararea Guvernului nr.
144/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului addpost de noapte pentru
persoanele fara adapost si a Standardelor minime de calitate, la pct.
4.2.4, la Regulamentului-cadru in noua redactie, Sectiunea 2, pct.
24, subpct.1), mentiondm ca, examinarea medicald primara si
concluzia privind starea sanatatii sunt competentele medicului,
asistentul medical are atributii de executarea prescriptiilor si
recomandarilor medicului, acordarea asistentei medicale in stari de
urgentd si readresarea beneficiarului, la necesitate, la consultatia
medicului specialist corespunzitor manifestarilor clinice.
Respectiv dupa sintagma ,,admisibilitatea persoanei in Serviciu”
se va completa cu sintagma ,,efectuata de catre medic”

Nu se accepta.

Completarea cu sintagma ,,efectuata de catre medic” nu poate fi
acceptata, deoarece stabilirea admisibilitatii persoanei in Centrul
de gazduire si asistentd pentru persoanele fara adapost reprezinta
o procedura sociald de triaj primar, nu o examinare medicala
propriu-zisa. Evaluarea stérii vizibile, a riscurilor imediate si a
comportamentului poate fi realizata legal de asistentul medical
din cadrul Centrului, fard a substitui competentele medicului.
Introducerea obligativitatii ca aceastd evaluare sa fie efectuata
exclusiv de medic ar face standardul inaplicabil, ar limita accesul
persoanelor fard adapost la serviciu si ar crea sarcini imposibil de
realizat pentru serviciile de adapost.

La pct. 5.1.3, anexa la Hotararea Guvernului nr. 1010/2016 in
redactie noud, Ministerul S&ndtdtii comunicd ca prestarea
serviciilor medicale in cadrul Centrului social regional pentru
asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor

Nu se accepta.

Includerea  anumitor servicii medicale de Dbaza 1In
portofoliul Centrului social regional pentru asistenta persoanelor
infectate  HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora nu




acestora, contravine prevederilor legale, dat fiind faptul ca Centrul
potrivit pct. 4 reprezinta o institutie de profil social care presteazd
servicii integrate de suport pentru persoanelor care traiesc cu HIV
si familiile acestora la nivel regional.

Respectiv, in portofoliul serviciilor nu ar putea sa se regaseasca
servicii medicale, pentru prestarea carora este necesara intrunirea
mai multor cerinte specifice: potrivit prevederilor Legii nr.
411/1993 ocrotirea sanatatii, Legii nr. 552/2001 cu privire la
evaluarea si acreditarea in sanatate, Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin HG 874/2024, altor
acte normative emise de Ministerului Sanatatii, e necesar
corespunzdtor a avea personal medical calificat, spatii dotate,
autorizatie sanitara si acreditarea institutiei conform prevederilor
legale.

Mai mult, potrivit Ordinului nr. 486 din 20.05.2022, diagnosticul
si tratamentul persoanelor cu HIV/SIDA sunt prestate de catre
medicul infectionist din Cabinetele de diagnostic si tratament a
infectiei HIV/SIDA raionale, care au responsabilitatea de a asigura
supravegherea medicald si tratamentul antiretroviral, prevenirea
transmiterii HIV de la mama la fat, profilaxia pre si post-expunere
la infectia HIV. Astfel, se vor dubla serviciile medicale in unele
teritorii, unde sunt dislocate Centrele sociale regionale si va fi
promovatd inechitatea sociald in accesul la servicii medicale
corespunzatoare.

Corespunzitor atributiilor sale, angajatii Centrului trebuie sa
cunoascd si sa informeze beneficiarii cu referire la serviciile
medicale disponibile, iar la necesitate, persoanele urmeaza a fi
referite la consultatia specialistilor in institutii medico-sanitare
arondate, cu acordul lor si respectarea confidentialitatii a datelor
medicale cu caracter personal.

Cu referire la servicii de reabilitare mentiondm ca, potrivit
Protocolului Clinic National ,Infectia cu HIV la adult si
adolescent” editia a IlI-a, aprobat prin Ordinul MS nr. 395/2025,
persoanele cu infectia HIV pozitive nu 1li se recomanda
servicii/proceduri de reabilitare specifice, cu exceptia masurilor de
intremare a sanatatii de ordin general.

in acest context, in structura de personal din Anexa nr. 1 la
Regulamentul, care se propune, nu se vor regasi functiile de medic
infectionist si kinetoterapeut. Este suficient de a include un in
schema de state un asistent medical, care va executa atributiile

urmareste substituirea serviciillor medico-sanitare si nici
prestarea actului medical in sensul legislatiei din domeniul
sanatatii. Serviciile prevazute in proiect au caracter preponderent
social (informare, consiliere, motivare pentru aderentd,
monitorizare non-clinicd si suport pentru accesarea serviciilor de
sandtate), fiind complementare asistentei medicale specializate.
Aceste servicii sociale nu presupun proceduri clinice, dotari
medicale, acreditare sau competente specifice institutiilor
medico-sanitare, astfel Incat nu contravin legislatiei In domeniul
ocrotirii sanatatii. Proiectul nu dubleaza atributiile cabinetelor de
diagnostic si tratament HIV/SIDA, ci asigurd continuitatea
suportului social si facilitarea accesului beneficiarilor la
serviciile medicale specializate, in deplind concordanta cu rolul
social al Centrului social regional pentru asistenta persoanelor
infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora si cu
necesitatea de a evita fragmentarea interventiilor pentru
persoanele care trdiesc cu HIV.




prevazute pentru personalul medical. De asemenea, urmeaza a
ajusta si standardul 14.

5. La pct. 6 din proiectul de act normativ, cu referire la Hotararea | Se accepta partial.
Guvernului nr. 232/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului — | Scopul proiectului de modificare a HG nu este acela de a
cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social | transforma Serviciul intr-un prestator de acte medicale, ci de a
integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii | clarifica rolul sidu social si functia de suport in procesul de
terapiei de substitutie comunicam: recuperare §i reintegrare a consumatorilor de substante
Lipseste notiunea de servicii socio-medicale, incluse in tipurile | psihoactive. In acest sens, serviciile reglementate au caracter
serviciilor prestate, ce poate provoca confuzii. In cadrul Serviciului | preponderent social, psiho-educational si de reabilitare, fird a
se prevad a fi prestate servicii de tratament, dar acestea sunt parte | substitui tratamentul sau interventiile clinice, care, in mod firesc,
componenta a serviciilor medicale. raméan In responsabilitatea institutiilor medico-sanitare abilitate.
Ministerul Sanatatii considera ca, Serviciul integrat urmeaza sa se | Trimiterile la ,,servicii socio-medicale” au fost menite sa reflecte
axeze pe servicii sociale, servicii de reabilitare si reintegrare | interdisciplinaritatea interventiei, fara a implica furnizarea de
sociala, iar dupa caz, la aparitia necesittii, referirea la institutiile | tratament in sensul Legii nr. 411/1993, Legii nr. 552/2001 sau
medico-sanitare teritoriale, care prin intermediul parteneriatelor | altor acte normative din domeniul sanatatii. Totusi, pentru
stabilite public/neguvernamental acordd servicii medicale | evitarea interpretarilor gresite, sintagmele care pot crea confuzii
specializate, inclusiv consultatia specialistilor de profil si | au fost ajustate astfel incat sa fie clar delimitat rolul Serviciului
tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee. de rolul institutiilor medico-sanitare. Referirea beneficiarilor la
Reiteram ca, pentru prestarea serviciilor medicale e necesara | institutiile medico-sanitare teritoriale competente ramane
intrunirea conditiilor de a avea personal medical calificat, spatii | componenta esentiala a interventiei sociale, fiind realizata in baza
dotate, autorizatie sanitard si acreditarea prestatorului, si | parteneriatelor interinstitutionale deja existente. Astfel, au
Regulament pentru prestarea serviciilor medicale, aprobat de | fost substituiti termenii ,,spitale”, ,,institutii medicale”, ,,institutii
Ministerul Sanatatii, conform prevederilor legale din s@ndtate” cu sintagma unificata ,,institutii medico-sanitare”

pentru a corespunde nomenclatoarelor aprobate (am operat aceste
modificari).

6. In context, la sectiunea 2 Personalul Centrului pct. 56, subpct. 2) | Se accepta.
sintagma ,,medic infectionist”’, urmeaza a fi exclus, si la pct. 60
excluse atributiile acestuia.

7. Notiunile utilizate la pct. 45 subpct. 3) sintagma ,spitale” de | Se accepta.
substituit cu sintagma ,,institutii medico-sanitare”, care potrivit
Nomenclatoarelor institutiilor medico-sanitare in vigoare, pot fi de
asistentd medicald primara, stationar si specializate de ambulator.

8. La Capitolul III, Sectiunile 5 si 6 (pag. 73) se propun a fi comasate, | Se accepta.
pe motiv ca se dubleaza conditiile de refere, suspendare si sistare a
serviciilor de plasament/Serviciul integrat.

9. La Capitolul III, la Standarde minime de calitate, pct. 30 subpct. | Se accepta
10) si la pct. 33, subpct. 19) (pag. 85) de substituit sintagmele
Hinstitutii din sandtate”, ,institutii medicale > cu sintagma
Linstitutii medico-sanitare”.

10. | La Standardul nr. 9, pct. 27 de exclus ,,medic infectionist” deoarece | Se accepta.

nu este relevant.




Ministerul Afacerilor

Interne
(nr. 42-4143 din 24.11.2025)

La Hotararii Guvernului nr. 716/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului de
suport monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate:

11.

In proiect se introduce o noud procedurd, cum ar fi campania de
suport monetar in situatie de criza (pct. 30 lit. b), insa definitia
»situatiei de criza” este limitata doar la cateva exemple (dezastre si
calamitdti naturale si protectie temporard). Astfel se propune
definirea unei categorii mai largi, previzibile si aplicabile in
practicd (drept exemplu: crize socio-economice, pierderea
locuintei din motive obiective, riscuri de violenta 1n familie etc.)

Se accepta.

Notiunea de ,,situatie de criza” a fost substituitd prin ajustare in
conformitate cu prevederile Legii nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de criza, pentru a asigura coerentd
juridica si aplicabilitate practici. In proiect a fost introdus
termenul ,,situatie de incident cu impact asupra conditiilor de
trai”, definit dupd cum urmeaza:

Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai (in
continuare — situatie de incident) — o stare exceptionala generata
de un eveniment neprevazut sau de un incident in sensul Legii
nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza, care
produce un impact major si imediat asupra conditiilor de viata
ale persoanei sau familiei. Situatia de incident include
evenimente naturale sau tehnogene, precum incendii, inundatii,
cutremure, alunecari de teren sau deteriordri cauzate de vanturi
puternice, care afecteaza grav integritatea locuintei si determina
imposibilitatea temporara sau permanenta de a o utiliza, precum
si situatiile generate de violentd domesticd care pun in pericol
imediat integritatea fizica, psihologica sau securitatea locativa a
persoanei, determindnd necesitatea unei interventii urgente.
Extinderea sferei catre alte crize socio-economice sau pierderea
locuintei din motive obiective (chiar daca cuvantul obiectiv
necesitd argumentare care nu a fost expusa in aviz, pentru a evita
interpretari) nu au fost incluse, deoarece modalitatea de sustinere
a familiilor defavorizate in aceste situatii sunt deja acoperite prin
Legea nr. 133/2008 cu privire la ajutorul social si Regulamentul
de implementare aprobat prin HG nr. 1167/2008, care are drept
scop asigurarea unui venit lunar minim garantat pentru familiile
defavorizate prin acordarea unui ajutor social stabilit in
conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al
fiecarei familii i cu nevoia acesteia de asistentd sociald si
respectiv intervine in cazuri de vulnerabilitate socio-economica
descrise.

Astfel, noua definitie acopera situatiile care necesita interventii
imediate, urgente si exceptionale, fara a dubla prevederile legii
speciale privind ajutorul social.

Totodata, a fost introdusa o noua anexa care prevede procedura
recomandata de  acordare a  suportului  monetar
familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident.




12.

Potrivit pct. 30 lit. b), Agentia Teritoriala de Asistenta Sociala,
consiliul municipal Chisinau sau Adunarea Populara a UTA
Gaégauzia, precum si autoritatea administratiei publice centrale de
specialitate In domeniul protectiei sociale, poate initia, prin
intermediul Serviciului, o campanie de suport monetar in situatie
de criza. Reiesind din aceste prevederi, nu este clar in baza la care
criterii se initiaza campania de suport monetar in situatie de criza.
Astfel, se recomanda stabilirea criteriilor obiective pentru activarea
unei campanii (spre exemplu: decizia APL/ATAS/MMPS,
indicatori de impact, confirmari oficiale).

Se accepta.

A fost introdusa o noua anexa care prevede procedura
recomandatd de  acordare a  suportului  monetar
familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident.

Precizam céa proiectul reprezintd un Regulament-cadru, care
stabileste proceduri minimale gi recomandari pentru organizarea
campaniilor de suport monetar, faird a impune o obligativitate
pentru autorititile administratiei publice. In proiect sunt deja
prevazuti pasii de initiere a campaniilor, cu o repartizare clara a
atributiilor pe verticald si orizontald, elementul central al
interventiei fiind managementul de caz, care ramane instrumentul
principal de verificare, documentare si confirmare a situatiilor de
incident.

Procedurile incluse in proiect se bazeazd pe experienta
demonstratd in perioada 2022-2025, cand au fost implementate
mai multe campanii de suport pentru populatie, cu peste 130 de
mii de plati efectuate cu succes, ceea ce confirma eficienta si
aplicabilitatea mecanismului propus. Prin urmare, includerea
posibilitatii initierii campaniilor de suport monetar constituie o
legalizare si standardizare a unui mecanism deja functional si
validat 1n practica.

Regulamentul-cadru stabileste pasi minimi si flexibili, permitand
autoritatilor sa dezvolte campanii in functie de necesitatile reale
si de capacititile existente la nivel local. In urma consultarilor,
prevederile au fost completate cu o sectiune separatd pentru
procedurile aplicabile situatiilor de dificultate si o altd sectiune
dedicata situatiilor de incident/urgentd, ceea ce asigurd o
delimitare mai clard a contextelor de interventie.

Criteriile specifice de activare a campaniilor (inclusiv decizia
APL/ATAS/MMPS, confirmari oficiale sau indicatori de impact)
vor putea fi stabilite prin actele administrative ale autoritatilor
initiatoare, In functie de natura evenimentului, astfel incat
regulamentul sa ramana aplicabil la nivel national si adaptabil
diverselor situatii.

Deci, regulamentul nu impune o obligativitate pentru autoritati,
iar pasii propusi sunt minimi — astfel, autoritatile, la necesitate
pot dezvolta campanii de suport pentru populatia din teritoriul

13.

La pct. 1.2.5., autorul proiectului propune doud forme de ,,situatie
de dificultate” si ,,situatie de criza”.

Se accepta.




In practica, aceste douid notiuni se suprapun frecvent, iar
diferentierea influenteaza cuantumul suportului si modul de
gestionare a cazului.

In acest context, in vederea delimitirii clare intre aceste doui
situatii, se impune descrierea unei matrice de diferentiere (spre
exemplu: criterii minime, impact, urgentd) si stabilirea unui
mecanism de reevaluare rapida pentru cazurile care trec din situatie
de dificultate 1n situatie de criza.

=9

Notiunea de ,,situatie de criza” a fost substituita prin ajustare in
conformitate cu prevederile Legii nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de crizd, pentru a asigura coerentd
juridica si aplicabilitate practica. In proiect a fost introdus
termenul ,,situatie de incident cu impact asupra conditiilor de
trai”, definit dupa cum urmeaza:

Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai (in
continuare — situatie de incident) — o stare exceptionala generata
de un eveniment neprevazut sau de un incident in sensul Legii nr.
248/2025 privind managementul situatiilor de criza, care produce
un impact major si imediat asupra conditiilor de viatd ale
persoanei sau familiei. Situatia de incident include evenimente
naturale sau tehnogene, precum incendii, inundatii, cutremure,
alunecari de teren sau deteriordri cauzate de vanturi puternice,
care afecteaza grav integritatea locuintei si determina
imposibilitatea temporara sau permanenta de a o utiliza, precum
si situatiile generate de violentd domestica care pun in pericol
imediat integritatea fizica, psihologica sau securitatea locativa a
persoanei, determindnd necesitatea unei interventii urgente.
Extinderea sferei catre alte crize socio-economice sau pierderea
locuintei din motive obiective (chiar daca cuvantul obiectiv
necesitd argumentare care nu a fost expusa in aviz, pentru a evita
interpretari) nu au fost incluse, deoarece modalitatea de sustinere
a familiilor defavorizate in aceste situatii sunt deja acoperite prin
Legea nr. 133/2008 cu privire la ajutorul social si Regulamentul
de implementare aprobat prin HG nr. 1167/2008, care are drept
scop asigurarea unui venit lunar minim garantat pentru familiile
defavorizate prin acordarea unui ajutor social stabilit in
conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al fiecarei
familii si cu nevoia acesteia de asistentd sociald si respectiv
intervine in cazuri de vulnerabilitate socio-economica descrise.
Astfel, noua definitie acopera situatiile care necesitd interventii
imediate, urgente si exceptionale, fara a dubla prevederile legii
speciale privind ajutorul social.

Totodata, a fost introdusa o noua anexa care prevede procedura
recomandata de  acordare a  suportului  monetar
familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident.
Suplimentar, precizam ca proiectul reprezintd un Regulament-
cadru, care stabileste proceduri minimale si recomandari pentru
organizarea campaniilor de suport monetar, fard a impune o
obligativitate pentru autorititile administratiei publice. In proiect




sunt deja prevazuti pasii de initiere a campaniilor, cu o repartizare
clard a atributiilor pe verticald si orizontala, elementul central al
interventiei fiind managementul de caz, care raiméane instrumentul
principal de verificare, documentare si confirmare a situatiilor de
incident.

Procedurile incluse in proiect se bazeazd pe experienta
demonstratd in perioada 20222025, cand au fost implementate
mai multe campanii de suport pentru populatie, cu peste 130 de
mii de plati efectuate cu succes, ceea ce confirma eficienta si
aplicabilitatea mecanismului propus. Prin urmare, includerea
posibilitatii initierii campaniilor de suport monetar constituie o
legalizare si standardizare a unui mecanism deja functional si
validat 1n practica.

Regulamentul-cadru stabileste pasi minimi si flexibili, permitand
autoritatilor sa dezvolte campanii in functie de necesitatile reale
si de capacititile existente la nivel local. In urma consultarilor,
prevederile au fost completate cu o sectiune separatd pentru
procedurile aplicabile situatiilor de dificultate si o altd sectiune
dedicatd situatiilor de incident/urgentd, ceea ce asigura o
delimitare mai clard a contextelor de interventie.

La fel, de mentionat si cd in Regulamentul-cadru sunt delimitate
si sunt distincte situatiile de urgenta si de dificultate.

Criteriile specifice de activare a campaniilor vor putea fi stabilite
prin actele administrative ale autoritatilor initiatoare, in functie
de natura evenimentului, astfel incat regulamentul sa ramana
aplicabil la nivel national si adaptabil diverselor situatii.

Deci, regulamentul nu impune o obligativitate pentru autoritati,
iar pasii propusi sunt minimi — astfel, autoritatile, la necesitate
pot dezvolta campanii de suport pentru populatia din teritoriul

14.

La Sectiunea a 3-a Managementul de caz, consideram oportun
corelarea cu prevederile art. 9 din Legea 140/2013 privind protectia
speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti, deoarece in multe familii aflate in dificultate sau situatii de
criza sunt implicati minori. Astfel, se propune referirea expresa la
mecanismul intersectorial de cooperare (Legea 140/2013 privind
protectia speciald a copiilor aflati In situatie de risc si a copiilor
separati de parinti si Hotararea Guvernului nr. 270/2014 cu privire
la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si

Se accepta.

Sectiunea respectiva a fost restructurata.

Notiunea de ,,situatie de criza” a fost substituita prin ajustare in
conformitate cu prevederile Legii nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de crizd, pentru a asigura coerentd
juridica si aplicabilitate practica. in proiect a fost introdus
termenul ,,situatie de incident cu impact asupra conditiilor de
trai”, definit dupa cum urmeaza:

Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai (in
continuare — situatie de incident) — o stare exceptionald generata




monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,

copii, precum si prevederi ce vizeaza informarea obligatorie a
autoritatii tutelare in cazurile cu risc pentru copil.

de un eveniment neprevazut sau de un incident in sensul Legii nr.
248/2025 privind managementul situatiilor de criza, care produce
un impact major si imediat asupra conditiilor de viatd ale
persoanei sau familiei. Situatia de incident include evenimente
naturale sau tehnogene, precum incendii, inundatii, cutremure,
alunecari de teren sau deteriorari cauzate de vanturi puternice,
care afecteazd grav integritatea locuintei si determind
imposibilitatea temporara sau permanenta de a o utiliza, precum
si situatiile generate de violentd domestica care pun in pericol
imediat integritatea fizica, psihologica sau securitatea locativa a
persoanei, determinand necesitatea unei interventii urgente.
Extinderea sferei catre alte crize socio-economice sau pierderea
locuintei din motive obiective este sfera de sustinere a familiilor
defavorizate, situatii deja acoperite prin Legea nr. 133/2008 cu
privire la ajutorul social si Regulamentul de implementare
aprobat prin HG nr. 1167/2008, care are drept scop asigurarea
unui venit lunar minim garantat pentru familiile defavorizate prin
acordarea unui ajutor social stabilit in conformitate cu evaluarea
venitului global mediu lunar al fiecarei familii si cu nevoia
acesteia de asistenta sociald si respectiv intervine in cazuri de
vulnerabilitate socio-economica descrise.

Astfel, noua definitie acopera situatiile care necesita interventii
imediate, urgente si exceptionale, fara a dubla prevederile legii
speciale privind ajutorul social.

La fel, de mentionat si cé referirea doar la Legea 140/2013 si
Hotararea Guvernului nr. 270/2014 restrictioneaza posibila raza
de actiune a celor propuse in proiect doar la céteva situatii
distincte — ceea ce ar putea ingusta aplicarea - intrucat aceste acte
normative reglementeaza un mecanism intersectorial specializat,
destinat exclusiv situatiilor ce vizeaza protectia copilului in
contextul riscului de violentd, neglijare, exploatare sau trafic,
precum si procedurile specifice de interventie ale autoritatii
tutelare si ale altor institutii competente.

Includerea unor trimiteri exprese la acest mecanism in cadrul
prezentului regulament-cadru ar conduce la suprapunerea unor
proceduri distincte, reglementate deja exhaustiv de legislatia
speciald in domeniul protectiei copilului, si ar putea genera
confuzii privind competentele si responsabilitatile diferitilor
actori implicati.

Totodata, cadrul normativ in vigoare stabileste in mod clar
obligatiile specialistilor de a sesiza autoritatea tutelard si de a




activa mecanismul intersectorial in orice situatie in care sunt
identificati copii aflati in situatii de risc, indiferent de tipul
serviciului social in care sunt implicati parintii sau reprezentantii
legali. Prin urmare, reluarea acestor obligatii in prezentul
regulament nu este necesara si nici oportuna, ele fiind de aplicare
directd si obligatorie in temeiul legislatiei in domeniul protectiei
copilului

Prevederile propuse si revizuite dupa avizare largesc aceasta raza
de aplicabilitate a proiectului si includ si actele mentionate.

15.

La pct. 1.2.10., autorul propune reglementarea cuantumului
suportului monetar si fixeaza sume maxime de 6000/12000 lei, dar
fara a prevedea un mecanism de actualizare/revizuire anuala.

Astfel, se propunere a prevedea o norma privind indexarea anuala

sau revizuirea la fiecare 2 ani In functie de rata inflatiei.

Este un Regulament-cadru care inainteazd propuneri de
recomandare.

Avand in vedere natura si scopul prezentului Regulament-cadru.
documentul stabileste proceduri minimale si repere orientative,
inclusiv sume recomandate ale suportului monetar, fara caracter
obligatoriu.

In proiect sunt mentionati pasii de parcurs in cazul initierii unor
campanii de suport cu o repartizare ierarhicd pe verticala si
orizontala a atributiilor precum si repere pentru un cuantum
recomandabil al platii. Astfel, elementul de baza este
managementul de caz.

Proiectul nu instituie o prestatie periodica sau un drept social cu
regularitate, ci reglementeazd un instrument ocazional si
adaptabil, acordat in functie de circumstante specifice fiecarui
caz sau fiecarei campanii.

Cuantumul de 6000 lei in situatii de dificultate este stabilit
conform prevederii pct. 15 din Regulamentul aprobat prin HG nr.
716/2018, prevederi ce raman neschimbate (nu se efectueaza
modificdri ale acestui punct). lar specificarea cuantumului de
12.000 lei a fost exclus ca urmare a propunerilor prezentate, fiind
in urmatoarea redactie ”Cuantumul suportului monetar in situatii
de incident este stabilit de Prestator.”

Aceste proceduri descrise au fost testate cu succes in perioada
2022 — 2025, prin intermediul cétorva campanii de suport a
populatiei, rezultatul carora au fost peste 130 mii plati efectuate
cu succes. Pentru informare, cuantumul tuturor platilor efectuate
a variat intre 1000 lei — 4900 lei, iar suportul monetar in unele
STAS se cifreaza la cca 500 lei beneficiar/an.

Aceasta variatie confirmd cd interventia trebuie sd ramana
flexibila si adaptata capacitatii bugetare locale.

Respectiv, cuantumul recomandat in proiect este cu titlu de
recomandare, iar in cazul campaniilor, fiecare autoritate poate




obligatd sau penalizatd pentru alegerea facuta.

Nu este o platd achitata lunar sau cu regularitate, respectiv, nu se
poate aplica un mecanism de indexare, deoarece este o plata
recomandatorie.

In aceste conditii, instituirea unui mecanism de indexare anuala
sau bienald nu este justificata, intrucat suportul monetar este o
platd recomandatorie si nu are natura unei plati recurente, ci una
exceptionald si neperiodica, iar indexarea se aplicd, potrivit
practicii internationale si nationale, prestatiilor sociale periodice
si garantate.

Regulamentul-cadru se limiteazd la elaborarea unui cadru
metodologic minim, testat deja cu succes in campaniile din
perioada 2022-2025, si ofera autoritdtilor posibilitatea de a
stabili propriile plafoane in functie de resursele disponibile la
nivel local sau central. Autoritatile nu sunt obligate sa adopte
cuantumurile propuse si nu sunt sanctionate pentru stabilirea unor
sume ajustate la capacitatile lor bugetare.

Astfel, proiectul propus este o legalizare pentru posibilele
viitoare campanii de suport care pot fi activate cu succes prin
intermediul pasilor minimi propusi. Regulamentul nu impune o
obligativitate pentru autoritati, iar pasii propusi sunt minimi —
astfel, autoritatile, la necesitate pot dezvolta campanii de suport
pentru populatia din teritoriul administrat in functie de
in ansamblu, proiectul asigura flexibilitate, adaptabilitate si
aplicabilitate reald, iar includerea unui mecanism de indexare ar
transforma un instrument ocazional intr-o obligatie rigida,
contrard scopului acestui tip de interventie.

La Hotirarii Guvernului nr. 1034/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului — cadru al Serviciului de ingrijire sociala la
domiciliu si Standardelor minime de calitate

16.

La pct. 2.2.7, autorul proiectului propune Nu se admit in Serviciu
persoanele cu boli psihice aflate in perioada de acutizare, bolnavii
de alcoolism, narcomanie, toxicomanie, tuberculoza si cu alte
maladii care necesitd tratament 1n institutii specializate.

Prin urmare, excluderea tuturor persoanelor ,,cu boli psihice aflate
in perioada acutizare" poate bloca accesul unor persoane care real
necesita sprijin de urgenta, fapt care eventual ar genera incdlcarea
drepturilor si discriminarea unor categorii de persoane.
Astfel, se propunere redefinirea criteriului astfel incat sa tina cont

Modificarile legate de modificarea pct. 11, 12 si 12! au fost
excluse din proiect.
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de starea functionald a beneficiarului, nu doar de diagnosticul
acestuia.

17.

Analizand propunerile autorului, Serviciul de ingrijire sociala la
domiciliu reprezintd un serviciu social de ingrijire de lunga durata
acordat la domiciliu, prestat de prestatori publici sau privati
prevazuti la art.7 al Legii nr.123/2010 cu privire la serviciile
sociale.

In acest context, nu este clar cine asigurd continuitatea ingrijirii in
situatii de intrerupere (spre exemplu: pe motiv de boald a
asistentului social sau absentd lucratorului social). Astfel, se
recomanda, stabilirea unui mecanism de substituire a lucratorilor
sau de cumulare temporara a functiilor.

In conformitate cu prevederile Regulamentului, Prestatorul are
obligatia sa presteze servicii conforme Standardelor minime de
calitate. Standardele prevad ca prestatorul ajusteazd periodic
activitatile realizate 1n cadrul Serviciului, in functie de
necesitatile evaluate/reevaluate ale beneficiarului, precum si cé
beneficiarii primesc in volum deplin toate serviciile de ingrijire
prevazute in planul individualizat de Iingrijire. Respectiv,
regulamentele interne ale Serviciului aprobate de Prestator
cuprind mecanisme aplicate in procesul implementarii planului
individualizat de ingrijire pentru ca beneficiarii sa primeasca in
volum deplin toate serviciile de Ingrijire prevazute farad
intrerupere.

18.

La Standardul 7  Asigurarea ingrijirii  la  domiciliu
Este de mentionat ca, standardele detaliazd echipamentul necesar
desfasurarii activitatilor de 1ingrijire la domiciliu, inclusiv
echipament de protectie (standardul-4) dar nu detaliaza durata
minima sau tipurile de activitati obligatorii.

Astfel, in vederea asigurarii calitatii serviciilor prestate, se
propunere definirea unor standarde operationale (spre exemplu:
30-60 minute/vizita, serviciile obligatorii minime acordate),
precum si necesitatea introducerii unui mecanism sau instrument
de evaluare a satisfactiei beneficiarilor, cum ar fi intocmirea unui
chestionar standard anual adoptat de MMPS.

Schimbarile legate de modificarea prevederilor Standardului 7 au
fost excluse din proiect.

19.

De ordin al tehnicii legislative, autorul proiectului in text si in
standardele minime de calitate utilizeaza simultan notiuni precum:
,,Sistare", ,,Stopare" ,incetare".
Astfel, se propune uniformizarea termenilor, intrucat, potrivit
prevederilor art. 54 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 100/2017 cu privire
la actele normative, terminologia utilizatd este constanta, uniforma
si corespunde celei utilizate in alte acte normative.

Se accepta.

Termenii respectivi au fost uniformizati, iar schimbarile legate
de modificarea prevederilor Standardului 5 au fost excluse din
proiect.

20.

Totodata, in proiectul de hotarare de Guvern, se recomanda
includerea unui punct tranzitoriu, Intrucat prin proiectul supus
avizarii, se abroga si se modificd multe elemente ale Hotararii
Guvernului nr. 716/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social de suport
monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate si Hotararii
Guvernului nr. 1034/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului
- cadru al Serviciului de ingrijire socialda la domiciliu si a
Standardelor minime de calitate, In vederea reglementérii unui

In urma avizarii, Standardele minime de calitate la HG 716/2018
au fost excluse iar la HG 1034/2014 raman in redactia veche cu
anumite ajustari si completate cu 4 noi. La fel si dispozitiile
legate de abrogarea anexelor au fost excluse. Respectiv partea de
dispozitii tranzitorii nu mai sunt necesare..
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termen pentru actualizarea procedurilor interne, instruirea
personalului si alinierea documentatiei.

Congresul Autoritatilor

Locale din Moldova
(nr. 333 din 25.11.2025)

La pct. 1 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social de suport monetar adresat
familiilor/persoanclor defavorizate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 716/2018 (in continuare — Regulament — cadru),
apare intrebarea daca suportul monetar este un serviciu social ori
acesta reprezintd o prestatie sociala, in conditiile in care potrivit
pct. 5 din Regulamentul-cadru prevede ca ,,suportul monetar — este
o sumd baneasca nerambursabild si neimpozabild care se acorda
familiei/persoanei aflate in situatie de dificultate printr-o plata
unica si/sau lunara pentru o perioada determinata”?

Se accepta si venim cu urmatoarele clarificari:

Desi elementul vizibil al interventiei constd in acordarea unei
sume banesti, suportul monetar nu reprezinta o prestatie sociala
autonomad, ci parte integrantd a unui serviciu social, conform
legislatiei in vigoare si practicilor consolidate.

Incadrarea juridica depinde de arhitectura interventiei, nu de
forma ajutorului.

Conform Legii nr. 123/2010 privind serviciile sociale, un serviciu
social se caracterizeaza printr-un proces de asistenta, nu prin tipul
prestatiei — proces care include evaluare, planificare, interventie
si monitorizare. Asadar, chiar dacd interventia contine o
componenta financiara, aceasta nu o transforma automat intr-o
»prestatie sociala” de tip drept subiectiv, asa cum sunt cele
stabilite prin legi speciale (ex.: ajutor social, indemnizatii,
compensatii).

Regulamentul-cadru stabileste explicit ca suportul monetar este
acordat ca parte a unui proces de management de caz, ceea ce 1l
situeaza In categoria serviciilor sociale.

Acordarea suportului monetar nu se face automat sau pe baza de
criterii legale fixe, ci in urma:

a) evaludrii initiale a situatiei beneficiarului,

b) intocmirii planului individualizat de asistenta,

¢) semnarii acordului de colaborare,

d) monitorizarii modului de utilizare a suportului,

e) elaborarii raportului final de inchidere/monitorizare.
Aceste etape sunt specifice serviciilor sociale personalizate, nu
prestatiilor sociale standardizate.

Specificul prestatiilor sociale (definite prin legislatie distinctd)
presupune caracteristici care nu se regasesc in suportul monetar:

a) sunt drepturi legale cu caracter universal sau categorial,

b) cuantumul si conditiile sunt stabilite rigid prin lege,

c) se acorda regulat/lunar sau pe perioade previzibile,

d) nu necesitd management de caz.

In cazul suportului monetar din Regulamentul-cadru, nu existi un
drept legal la plata, cuantum fix sau periodicitate obligatorie;
dimpotriva, se acorda doar in contextul unei interventii sociale.
Suportul monetar este un instrument in cadrul unui serviciu, nu
obiectul serviciului insusi.
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Scopul nu este transferul financiar in sine, ci depésirea situatiei
de dificultate, prevenirea crizei si cresterea autonomiei
beneficiarului. Plata este doar un instrument — la fel ca
consilierea, orientarea, facilitarea accesului la alte servicii —
integrat in interventia de asistenta sociala.

Practicile nationale si internationale confirmd ca serviciile
sociale pot include componente financiare fara a schimba natura
prestarii.

Multe modele de interventie comunitard prevad alocari financiare
individualizate ca parte a suportului social (ex.: cash-for-
protection), iar acestea sunt incadrate ca servicii sociale, nu ca
prestatii In numerar.

Astfel, serviciul social de suport monetar nu este o prestatie
sociald autonomad, ci un serviciu social complex, intrucdt se
acordd exclusiv prin proceduri de management de caz, in baza
unei evaluari profesionale si a unui plan individualizat de
interventie.

Prin urmare, includerea componentei financiare nu modifica
natura juridica a serviciului, ci reprezinta una dintre modalitatile
de interventie in cadrul serviciului social reglementat.

21.
22. | La pct. 11 din Regulamentul-cadru, termenul ,ai autorititii | Se accepta.
administratiei publice locale de nivel I” urmeaza a fi substituit cu | Pct. 11 urmeaza a fi revizuit.
termenul corect ,,ai autoritatiii administratiei publice locale de
nivelul intai”.
23. | La pect. 23 lit. b) din Regulamentul-cadru, termenul ,autoritétii | Se accepta.
administratiei publice locale de nivelul I sau II” urmeaza a fi | Pct. 23 lit. b) a fost revizuita.
substituit cu termenul corect ,autoritatiii administratiei publice | Totodatd, prin propunerea inaintatd urmeaza a fi revizuitd tot
locale de nivelul intai si al doilea”. parcursul textului Regulamentului-cadru.
Utilizarea corecta si uniforma a termenilor urmeaza a fi aplicata pe
tot parcursul textului proiectului Hotararii Guvernului.
24. | Lapct. 2 din PHG, Regulamentul-cadru al Serviciului de ingrijire | Proiectul nu intervine asupra cadrului de finantare prevazut de

sociald la domiciliu, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr.
1034/2014 (in continuare — Regulament — cadru), in legatura cu
necesitatea dezvoltdrii si prestarii serviciilor sociale, inclusiv
pentru persoanele varstnice si cu dizabilitati, precum si pentru alte
categorii dezavantajate, nu este clar de ce APC nu colaboreaza cu
APL 1 (care se afla cel mai aproape de beneficiari), prin
examinarea posibilitatii delegdrii competentelor in domeniul

Regulament. Dupa consultare, modificarile propuse la punctul
51 au fost excluse, astfel ca mecanismele actuale de finantare —
care permit mobilizarea resurselor din bugetele fondatorilor, din
bugetele unitatilor administrativ-teritoriale, din granturi, donatii,
contributii ale beneficiarilor si alte surse conforme legislatiei —
continua sa asigure flexibilitate si autonomie in organizarea si
sustinerea serviciilor.
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prestarii serviciilor sociale catre APL I, cu alocarea resurselor
financiare necesare si suficiente realizarii acestei competente
(APL 1 dispunand de bugete limitate), in conditiile unui acces
limitat al persoanelor varstnice, al persoanelor cu dizabilitati si
altor categorii dezavantajate, in special din localitatile rurale, la
serviciile sociale oferite de APC si ONG-uri. In cazul
pentru organizarea si functionarea Serviciilor de ingrijire sociala
la domiciliu, care ar complica acreditarea acestor Servicii, trebuie
oferitd o anumita flexibilitate prestatorilor (minimizand impactul
birocratizarii, care ar putea bloca/tergiversa asistenta necesara
persoanelor varstnice si cu dizabilitati) si facilitatd prestarea
acestui serviciu cat mai aproape de beneficiari.

Delegarea competentelor in domeniul prestarii serviciilor sociale
de ciatre APC catre APL I, cu alocarea resurselor financiare
necesare si suficiente realizarii acestei competente, ar putea fi
realizatd dupd modelul delegarii competentelor in domeniul
educatiei, APL I alocand si gestiondnd spatiile/edificiile pentru
Serviciile sociale, asa cum in prezent gestioneaza institutiile
publice prescolare si extragcolare in spatiile/edificiile proprietate a
APL L.

Regulamentul in vigoare permite deja tuturor autoritatilor
publice, inclusiv APL I, sa infiinteze si sa presteze servicii
sociale, fara a impune obligativitatea crearii acestora. Proiectul
nu introduce constrangeri suplimentare si nu impune APL nici
responsabilitati noi, nici obligatia de a constitui servicii in lipsa
resurselor necesare.

Totodata, SISD este conceput ca un serviciu cu acoperire din
bugetul de stat, prestat prin STAS, ceea ce consolideaza accesul
uniform la servicii si reduce presiunea asupra bugetelor locale.
Lucratorii sociali sunt angajati la nivel de comunitate, oferind
suport direct persoanelor vulnerabile din localitati. in plus, APL
poate participa activ in organizarea interventiilor prin
intermediul echipelor multidisciplinare, ceea ce asigura o
implicare locald directd in evaluarea si solutionarea cazurilor,
fara necesitatea unor delegari suplimentare de competente.

In aceste conditii, nu sunt previzute delegare de competente de
la APC catre APL I, fara a crea sarcini administrative sau
financiare suplimentare si fara riscul de birocratizare sau blocare
a accesului la servicii pentru persoanele varstnice si cu
dizabilitati.

25.

La pct. 4 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului adapost de noapte pentru persoanele fara
adapost, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 144/2018 (in
continuare — Regulament — cadru) reglementeaza un serviciu social
specializat si nu un serviciu social primar, care se acorda la nivel
de comunitate. In acelasi timp, atragem atentia, ci domeniul
protectiei sociale este un domeniu ce tine de competenta
Guvernului/APC (art.4 lit. ¢) din Legea cu privire la Guvern
nr.136/2017). Respectiv, obligatia finantarii acestui serviciu social
nu poate fi pusd in responsabilitatea APL I, astfel cad la pct. 89
subpunctul 2) din Regulamentul-cadru textul ,unitétilor

administrativ-teritoriale de nivelul intai” se va exclude.

Se accepta.

26.

La pct. 5 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Centrului social regional pentru asistenta persoanelor
infectate HIV/SIDA si a a membrilor familiilor acestora si a
standardelor minime de calitate, aprobat prin Hotérarea Guvernului
nr. 1010/2016 (in continuare — Regulament — cadru) reglementeaza
un serviciu social specializat, insitituit la nivel regional prin
»decizia Agentiilor teritoriale de asistentd sociald, consiliului
municipal Chigindu si a Comitetului Executiv al UTA Gagauzia”

Se accepta.
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si care potrivit pct. 7 din Hotararea Guvernului nr. 1010/2016 se
finanteaza prin transferuri cu destinatie speciala de la bugetul de
stat catre bugetele locale de nivelul al doilea. Respectiv,
prevederile mentionate sunt in contradictie cu prevederile pct. 91
subpunctul 7)? din Regulamentul-cadru, potrivit caruia obligatia
finantarii acestui serviciu social este pusd inclusiv in
responsabilitatea APL I, astfel ca la pct. 91 subpunctul 7) din
Regulamentul-cadru textul ,,unitatilor administrativ-teritoriale de
nivelul intai” se va exclude.

27.

La pct. 6 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii de
substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 232/2017 (in continuare -
Regulament — cadru) reglementeaza un serviciu social specializat
si nu un serviciu social primar, care se acordd la nivel de
comunitate. in acelasi timp, atragem atentia, ca domeniul protectiei
sociale este un domeniu ce tine de competenta Guvernului/APC
(art.4 lit. ¢) din Legea cu privire la Guvern nr.136/2017). in
redactia actuald a Regulamentului-cadru (pct.87), serviciul integrat
este finantat din contul mijloacelor financiare ale
fondatorului/prestatorului, al bugetelor unitatilor administrativ-
teritoriale de nivelul al doilea si alte surse. Respectiv, obligatia
finantarii acestui serviciu social nu poate fi pusd 1In
responsabilitatea APL I, astfel ca la pct. 131 subpunctul 2) din
Regulamentul-cadru textul ,,unitatilor administrativ-teritoriale de

A

nivelul intdi” se va exclude.

Se accepta.

28.

in contextual celor expuse urmeazi a fi modificat si pct 4.2.
Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative din Nota
informativa, anume fraza ,,Finantarea serviciilor sociale vizate se
va realiza, ca si pana in prezent, din bugetele autoritatilor publice
locale, in baza mecanismului de alocare a mijloacelor destinate
protectiei sociale si cu posibilitatea atragerii resurselor
extrabugetare (granturi, proiecte, donatii)”’, deoarece nu
corespunde prevederilor actelor normative analizate in vigoare, nu
corespunde nici redactiei noi propuse a actelor normative analizate
(bugetul de stat fiind sursa primara de finantare a serviciilor
sociale, in special a celor specializate) si nu se accepta in redactia
care prevede drept sursa de finantare ,,bugetele autoritatilor publice
locale”, din considerentele deja expuse mai sus.

Se accepta.

Ministerul Finantelor
(nr. 07/2-03/194/1680)

29.

Mentiondam ca Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin
Ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale nr. 353/2011,

Nu tine de obiectul de reglementare al proiectului
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din 03.12.2025

include o multitudine de servicii sociale existente in prezent, care,
din punct de vedere bugetar, reprezintd angajamente pe care statul
nu le poate asigura integral. Aceasta are loc in conditiile in care
impactul crizelor recente a determinat limitdri semnificative ale
spatiului fiscal, iar, pe de alta parte, a impus alocari substantiale de
fonduri bugetare pentru atenuarea efectelor crizei energetice.
Totodata, conform art. 191 din Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale trebuia sa
elaboreze si sd prezinte Guvernului lista ,serviciilor de baza”,
fundamentatad pe criteriile stabilite in cadrul normativ si reiesind
din prioritatile domeniului protectiei sociale, corelate cu
posibilitdtile financiare ale statului.

Astfel, in lipsa unui cadru normativ prestabilit privind ,,serviciile
de baza”, elaborarea si aprobarea unor noi servicii sociale, precum
si actualizarea/aprobarea unor noi standarde implicd mijloace
bugetare considerabile, care nu sunt cuantificate in modul stabilit
in proiectele inaintate, generand riscuri bugetare majore.

De asemenea, avand in vedere fluxul semnificativ de proiecte
inaintate spre avizare/expertizare intr-un termen foarte restrans si
volumul impunator de materiale, care urmau a fi transmise spre
examinare treptat, Intr-un cadru de timp suficient pentru o analiza
calitativa, Ministerul Finantelor comunicd imposibilitatea
examindrii multiaspectuale a acestora in termenele solicitate.
Aceasta se datoreaza prioritatilor institutiei, inclusiv implicarii
plenare a personalului in procesul de elaborare si modificare a
legilor bugetare anuale.

Totodata, cu referire la componenta financiara, mentionam ca toate
proiectele implica cheltuieli necuantificate si nu indicd in mod
expres sursa de finantare, contrar prevederilor Legii nr. 100/2017
cu privire la actele normative.

in concluzie, Ministerul Finantelor se afla in imposibilitatea de a
produce o evaluare a modului 1n care acestea impacteaza alocarea
resurselor financiare publice si stabilitatea bugetara, fara o evaluare
adecvata a impactului financiar asupra bugetului.

Importanta proiectului rezidd in necesitatea stringentd de a
armoniza cadrul normativ national cu standardele si principiile
Uniunii Europene, 1n contextul avansarii Republicii Moldova 1n
procesul de aderare.

Conform angajamentelor asumate la nivel european, statul este
obligat sa modernizeze sistemul de servicii sociale, in special sub
aspectul calitatii, accesibilitatii si respectarii drepturilor
fundamentale ale beneficiarilor. Proiectul contribuie direct la
realizarea acestor obligatii, fiind aliniat prevederilor Planului de
Crestere Economica al UE — Pilonul 4 ,,Capitalul social”,
Reforma 4.10, care impune actualizarea standardelor si
dezvoltarea unui sistem coerent, centrat pe drepturile persoanei.
Necesitatea reglementérii rezulta si din analiza cadrului secundar
existent, care denotd lipsa uniformitatii, neconcordantei
conceptuale si insuficientd corelare cu principiile europene
privind viata independentd, incluziunea sociald, prevenirea
tocmai pentru a corecta aceste deficiente, consolidand calitatea
normelor si creand premisele aplicarii uniforme a serviciilor
sociale In conformitate cu standardele UE.

De asemenea, proiectul are un rol esential in raport cu cerintele
Cartei Sociale Europene, ale Pilonului European al Drepturilor
Sociale si ale instrumente internationale.

Prin modernizarea cadrului normativ, statul demonstreaza
conformitatea cu obligatiile sale internationale si creeazd un
sistem de servicii sociale care protejeaza efectiv drepturile
persoanelor cu dizabilitati.

Respectiv, proiectul nu implica costuri bugetare suplimentare,
reiesind din faptul ca vizeaza exclusiv ajustiri normative.
Modificarile propuse se referd la clarificari, armonizari si
standardizari, care nu presupun alocari bugetare suplimentare
Responsabilititile institutionale existente raman nemodificate,
autoritatile utilizdind resursele umane, financiare si
administrative deja disponibile.

Astfel, proiectul nu are impact asupra bugetului (argumentare
expusa si in Nota de argumentare la proiect) contribuind totodata
la intdrirea cadrului normativ, la protectia drepturilor
beneficiarilor si la avansarea procesului de integrare europeana
fara a genera presiuni financiare suplimentare asupra bugetului
de stat.
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inaltul Comisariat al
Natiunilor Unite pentru
Refugiati
(MDACHIHCR/190)

30.

UNHCR constata cd proiectul de hotarare a Guvermnului pentru modificarea
unor acte normative (privind prestarea serviciilor sociale) (numar unic
871/ MMPS/2025), privind modificarea unor acte normative referitoare
la prestarea serviciilor sociale, nu mentioneazd in mod explicit
incluziunea persoanelor fard cetatenie, refugiatii, titularii de permise
temporare sau solicitantii de azil, ca beneficiari ai serviciilor sociale.
De asemenea, desi accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitéti este
abordata 1n anumite sectiuni, cum ar fi standardele privind adaposturile
de noapte, aceasta lipseste in numeroase alte parti. Este necesara
includerea explicitd a cerintelor privind accesibilitatea fizica,
comunicarea si informarea accesibild, inclusiv in ceea ce priveste
mecanismele de feedback si reclamatii, precum si obligatia de a
asigura acomodarea si incluziunea rezonabile. Este recomandat ca
incluziunea persoanelor cu ar trebui sd fie integratd ca
tema transversala in cadrul standardelor minime de calitate din
regulament.
UNHCR observa, totodata, referinte inconsistente la serviciile comunitare
pentru integrare in comunitate si viatd independenta si recomanda ca
accentul si fie pus pe optiunile comunitare, in conformitate cu
principiile Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
(CRPD), in detrimentul optiunilor institutionale.
in ceea ce priveste pet. 22, Sectia 2, Capitolul Il din Anexa nr. 1 la
hotararea Guvernului nr. 144/2018, UNHCR saluta instituirea unei
proceduri de obtinere a consimtamantului si recomanda includerea
precizarii i, In cazul unui copil, consimtagmantul trebuie sa fie acordat
de reprezentantul legal al acestuia.

Se accepta.

Totodata dorim sd mentionam ca in toate Regulamentele
cadru din proiect la categoria de beneficiari din cadrul
Serviciului social se face trimitere la art. 2 alin. (1), Legea
nr.274/2011 privind integrarea strdinilor in Republica
Moldova.

Societatea civila
(la sedintele privind consultarile
publice pe marginea proiectului
hotararii Guvernului pentru
modificarea unor acte
normative (privind prestarea
serviciilor sociale))

La pct.

functio

1 din proiect privind Hotararea Guvernului nr. 716/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si

narea Serviciului social de suport monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate

31.

Comentariu general, de asigurat alinierea terminologiei si a
procedurilor utilizate in domeniul asistentei sociale, cu cadrul
normativ existent si care este in proces de revizuire (ex. etapele si
instrumentele din managementul de caz, principiile, procedura de
identificare, referire, planul individualizat de
asistenta/servicii/ingrijire etc.).

Se accepta.

32.

Excluderea cuvantului ,,monetar” din denumirea serviciului
deoarece acesta limiteaza perceptia doar la suportul financiar in
cadrul serviciului si diminueazd partea practicd de interventie
sociala care trebuie sa consolideze rezilienta persoanei pentru a
face fata situatiei de dificultate si a o depasi. Efortul depus de
asistentii sociali comunitari si echipa multidisciplinara este unul
complex, insotit de interventii multiple in baza unui Plan

Se accepta prin prisma argumentelor expuse la  avizul
Congresului Autoritatilor Locale din Moldova, si anume:

Desi elementul vizibil al interventiei constd in acordarea unei
sume banesti, suportul monetar nu reprezinta o prestatie sociala
autonoma, ci parte integrantd a unui serviciu social, conform

legislatiei in vigoare si practicilor consolidate.

17




individualizat de asistenta si trebuie sa fie valorificat ca un proces
specializat de asistenta.

Incadrarea juridici depinde de arhitectura interventiei, nu de
forma ajutorului.

Conform Legii nr. 123/2010 privind serviciile sociale, un serviciu
social se caracterizeaza printr-un proces de asistenta, nu prin tipul
prestatiei — proces care include evaluare, planificare, interventie
si monitorizare. Asadar, chiar dacd interventia contine o
componentd financiara, aceasta nu o transforma automat intr-o
»prestatie sociald” de tip drept subiectiv, asa cum sunt cele
stabilite prin legi speciale (ex.: ajutor social, indemnizatii,
compensatii).

Regulamentul-cadru stabileste explicit ca suportul monetar este
acordat ca parte a unui proces de management de caz, ceea ce 1l
situeaza 1n categoria serviciilor sociale.

Acordarea suportului monetar nu se face automat sau pe baza de
criterii legale fixe, ci in urma:

f) evaludrii initiale a situatiei beneficiarului,

g) intocmirii planului individualizat de asistenta,

h) semnarii acordului de colaborare,

1) monitorizarii modului de utilizare a suportului,

j) elaborarii raportului final de inchidere/monitorizare.
Aceste etape sunt specifice serviciilor sociale personalizate, nu
prestatiilor sociale standardizate.

Specificul prestatiilor sociale (definite prin legislatie distincta)
presupune caracteristici care nu se regasesc in suportul monetar:

e) sunt drepturi legale cu caracter universal sau categorial,

f) cuantumul si conditiile sunt stabilite rigid prin lege,

g) se acorda regulat/lunar sau pe perioade previzibile,

h) nu necesitd management de caz.
in cazul suportului monetar din Regulamentul-cadru, nu existd un
drept legal la plata, cuantum fix sau periodicitate obligatorie;
dimpotriva, se acorda doar in contextul unei interventii sociale.
Suportul monetar este un instrument in cadrul unui serviciu, nu
obiectul serviciului Insusi.

Scopul nu este transferul financiar in sine, ci depésirea situatiei
de dificultate, prevenirea crizei s§i cresterea autonomiei
beneficiarului. Plata este doar un instrument — la fel ca
consilierea, orientarea, facilitarea accesului la alte servicii —
integrat in interventia de asistenta sociala.

Practicile nationale i internationale confirmd cd serviciile
sociale pot include componente financiare fara a schimba natura
prestarii.
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Multe modele de interventie comunitara prevad alocari financiare
individualizate ca parte a suportului social (ex.: cash-for-
protection), iar acestea sunt incadrate ca servicii sociale, nu ca
prestatii in numerar.

Astfel, serviciul social de suport monetar nu este o prestatie
sociala autonoma, ci un serviciu social complex, intrucat se
acorda exclusiv prin proceduri de management de caz, in baza
unei evaludri profesionale si a unui plan individualizat de
interventie.

Prin urmare, includerea componentei financiare nu modifica
natura juridica a serviciului, ci reprezinta una dintre modalitatile
de interventie 1n cadrul serviciului social reglementat

Astfel,  cuvantul ,monetar” in denumirea serviciului se
pastreaza, intrucat denumirea actuala reflectd in mod expres
obiectivul principal si specificul interventiei reglementate —
acordarea unui suport financiar destinat depasirii unei situatii de
dificultate sau incident.

33.

29

Includerea definitiei pentru ,interventie integratd” - un proces
coordonat de actiuni multidisciplinare, realizat prin colaborarea
institutiilor si a profesionistilor la nivel comunitar din domeniile
social, medical, educational si ordine publicad juridic, in scopul
prevenirii, reducerii si solutiondrii situatiilor de dificultate ale
persoanelor si familiilor.

Intrucat proiectul Regulamentului contine deja un mecanism
complet de interventie prin utilizarea institutiilor si notiunilor
consacrate in domeniul asistentei sociale, si anume: Echipa
multidisciplinard, Managementul de caz, Managerul de caz si
Comisia pentru protectia persoanelor aflate in dificultate,
includerea unei definitii suplimentare pentru ,interventie
integratd”, nu se considera oportund. Acestea reprezintd cadrul
normativ suficient si explicit pentru coordonarea actiunilor la
nivel comunitar si pentru solutionarea situatiilor de dificultate,
inclusiv prin colaborare cu actori sociali, medicali, educationali
si de ordine publica, fara a necesita o notiune suplimentara care
ar dubla sau ar suprapune competente deja definite.

Totodata, proiectul descrie exhaustiv procedura de management
de caz, cu atributiile fiecarei parti implicate, inclusiv modul de
coordonare a interventiilor, evaluarea necesitatilor, planificarea
si monitorizarea interventiei, precum si rolul decizional al
Comisiei. Prin urmare, introducerea notiunii de ,interventie
integratd” nu aduce valoare juridica adaugata, riscand sé genereze
confuzii conceptuale si paralelisme cu mecanismele deja
reglementate in mod expres.

34.

Includerea principiului ,,interventiei integrate” — se realizeaza
printr-o colaborare coordonatd intre diferiti actori si sectoare
(social, medical, educational, juridic etc.) in vederea oferirii unui

Intrucat proiectul Regulamentului contine deja un mecanism
complet de interventie prin utilizarea institutiilor si notiunilor
consacrate in domeniul asistentei sociale, si anume: Echipa
multidisciplinard, Managementul de caz, Managerul de caz si
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raspuns in mod complex, coerent si continuu la nevoile persoanelor
si familiilor.

Comisia pentru protectia persoanelor aflate in dificultate,
includerea unui principiu suplimentar pentru ,interventie
integratd”, nu se considera oportund. Acestea reprezinta cadrul
normativ suficient si explicit pentru coordonarea actiunilor la
nivel comunitar si pentru solutionarea situatiilor de dificultate,
inclusiv prin colaborare cu actori sociali, medicali, educationali
si de ordine publica, fara a necesita o notiune suplimentara care
ar dubla sau ar suprapune competente deja definite.

Totodata, proiectul descrie exhaustiv procedura de management
de caz, cu atributiile fiecarei parti implicate, inclusiv modul de
coordonare a interventiilor, evaluarea necesitatilor, planificarea
sl monitorizarea interventiei, precum si rolul decizional al
Comisiei. Prin urmare, introducerea unui principiu suplimentar
»interventie integratd” nu aduce valoare juridica adaugata,
riscind sd genereze confuzii conceptuale si paralelisme cu
mecanismele deja reglementate in mod expres.

35.

Includerea principiului de ,celeritate” -  promptitudine si
flexibilitate in procesul de luare a deciziilor cu privire la acordarea
suportului necesar persoanelor si familiilor, asistenta sau referirea
catre servicii specializate in corespundere cu necesitatile persoanei.

Nu se accepta.

Propunerea de includere a principiului ,,celeritatii” nu poate fi
sustinuta intrucat principiile generale ale prestarii serviciilor
sociale sunt stabilite exhaustiv prin Legea nr. 123/2010 cu privire
la serviciile sociale, iar prezentul regulament-cadru nu poate
introduce principii suplimentare care ar modifica sau completa
cadrul legal primar. Totodata, principiile deja prevazute la pct. 6
din regulament — accesibilitate si disponibilitate, informare,
abordare individualizata, parteneriat, participare,
confidentialitate si nediscriminare — includ implicit exigenta de
promptitudine in acordarea suportului, astfel incat introducerea
unei prevederi distincte privind ,,celeritatea” ar fi redundantd si
lipsitd de necesitate juridica.

36.

Sectiunea 1 pct.9 — cererea de acordare a suportului se depune la
STAS (care este amplasata in centru raional), iar managerul de caz
conform pct.11 este asistentul social comunitar (localizat in
comunitate), totodatd examinarea cererii este realizatd de echipa
multidisciplinard comunitara. Procedura descrisd nu corespunde
managementului de caz (etapele de identificare, evaluare... prin
care cazul este evaluat in comunitate se stabileste necesitatea
suportului de catre asistentul social comunitar (ASC) si echipa
multidisciplinara (EMD)) si mecanismului de referire (ASC 1n
consultare cu Seful Serviciului de Asistentd Sociala Comunitara
referd cazul catre STAS — cétre serviciul necesar).

Se accepta.
Sectiunea nr. 1 a fost revizuita.
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37.

Sectiunea 1 pct.11, de inclus dupd EMD cuvantul ,,comunitard” si
precizarea in componenta ,,actori relevanti din alte sectoare”.

Se accepta.
Aceasta propunere se refera la precizarea atributiilor echipei
multidisciplinare.

38.

Standard 5 — Dotarea serviciului — pct. 13 si la rezultatul scontat
de inlocuit "lucratorul social” cu ”Asistentul social comunitar”.

La propunerile expertilor proiectului de asistenta tehnica pentru
transpunerea Acquis-ului UE 1in politicile sociale, standardele
minime de calitate a Serviciului au fost excluse din proiectul
actului normativ.

39.

Sectiunea 3, pct.23, lit. b) si lit. ¢) de specificat unde se refera.
Sugeram sd fie depusd la ASC in cazul in care se referd de
organizatii/institutii din comunitate si direct la STAS atunci cand
sunt de la nivel raional si ca in caz de urgenta cererea poate fi
depusa de citre solicitant direct la STAS. Aceasta din urma va
solicita realizarea evaluarii si recomandarea ASC si EMD.

Nu se accepta.

Propunerea de a diferentia locul de depunere a cererii in functie
de nivelul institutiei care formuleaza sesizarea nu poate fi
sustinuta, intrucét prezentul regulament-cadru stabileste in mod
expres o procedurd unica si uniforma de primire a cererilor.
Conform pct. 14, cererea de acordare a suportului monetar se
depune exclusiv la reprezentantul structurii teritoriale de
asistentd sociala de la locul de resedinta curenta al solicitantului,
iar aceasta reguld nu poate fi fragmentatd pe categorii
institutionale.

Totodata, pct. 23 din Regulament, care ramane aplicabil in
redactarea actuald, prevede deja in mod exhaustiv toate
mecanismele de identificare si referire — asistentul social
comunitar, medicul de familie, asistentul medical, APL,
institutiile rezidentiale, institutiile de drept, organizatiile
neguvernamentale, mediatorul comunitar sau solicitarea directa a
persoanei/familiei. Acest cadru acopera atat situatiile obisnuite,
cat si cazurile urgente, fara a crea trasee paralele sau derogatorii.
Prin urmare, mentinerea unei proceduri standardizate de
depunere a cererii la nivelul structurii teritoriale de asistenta
sociald este necesara pentru a evita confuzii institutionale, a
asigura predictibilitatea procedurii si a garanta respectarea
principiilor de accesibilitate si tratament egal ale beneficiarilor.

40.

Sectiunea 3, pct. 24 de addugat proces coordonat de ASC,
managerul de caz.

Se accepta.
Propunerea datd vine in calitate de concretizare cd managerul de
caz este asistentul social comunitar.

41.

Sectiunea 3, pct. 25 1lit. ¢), pct. 27, pet. 29 (3), lit. ¢) de precizat ce
se este raportul de evaluare, este evaluarea initiala sau complexa.

Se accepta cu urmatoarea clarificare:

Evaluarea situatiei persoanei sau familiei in caz de dificultate sau
incident este realizatd de echipa multidisciplinard, care
elaboreaza propuneri si concluzii privind necesitatile, riscurile,
masurile urgente si interventiile adecvate. Acestea sunt integrate
in raportul de evaluare a situatiei persoanei/familiei, raport ce se
aproba potrivit competentelor stabilite si constituie temeiul
juridic si operational al masurilor dispuse. De asemenea,
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proiectul prevede cd modelele recomandate ale actelor necesare
implementarii Hotdrarii vor fi aprobate de autoritatea
administratiei publice centrale de specialitate in domeniul
protectiei sociale.

Respectiv, aspectele privind tipul si structura evaludrii vor fi
reglementate prin actele normative subsecvente, elaborate si
aprobate ulterior de autoritatea administratiei publice centrale de
specialitate Tn domeniul protectiei sociale.

42.

Sectiunea 3, pct. 26, lit. a) de adaugat inainte de ,,la resedinta” ,,la
domiciliul solicitantului/sau”.

Se accepta.

Aceasta propunere vine in calitate de concretizare unde are loc
evaluarea situatiei persoanei sau familiei de catre echipa
multidisciplinara.

43.

Sectiunea 3, pct. 30, lit. b), sintagma ,,campanii de suport monetar
in situatie de crizd” este un termen nou, propunem includerea
acestuia 1n definitii.

Se accepta.

Notiunea de ,.situatie de criza” a fost substituitd prin ajustare in
conformitate cu prevederile Legii nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de criza, pentru a asigura coerenta
juridica si aplicabilitate practici. In proiect a fost introdus
termenul ,,situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai”,
definit dupa cum urmeaza:

Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai (in
continuare — situatie de incident) — o stare exceptionald generata
de un eveniment neprevazut sau de un incident in sensul Legii
nr. 248/2025 privind managementul situatiilor de criza, care
produce un impact major si imediat asupra conditiilor de viata
ale persoanei sau familiei.

44.

Sectiunea 3, pct. 32 alin. (2), beneficiarul este implicat in revizuirea
planului individualizat de asistentd (PIA), nu informat post-factum.

Se accepta, punct revizuit.

45.

Sectiunea 3, pct. 34, de specificat stoparea inainte de termenul
prevazut in decizia de alocare a suportului monetar.

Propunerea de a introduce precizarea privind ,,stoparea inainte
de termen” nu este necesara, intrucat proiectul de hotarare
reglementeazd deja mecanismul decizional aplicabil. PHG
prevede emiterea unei decizii de acordare sau neacordare a
suportului monetar, iar plata se efectueaza exclusiv in baza
deciziei de acordare a dreptului. in mod corespunzitor, stoparea
platilor intervine numai In urma emiterii unei decizii, conform
procedurii stabilite, fard a necesita 0 mentiune suplimentard in
textul regulamentului. Astfel, cadrul normativ existent acopera
integral situatiile de incetare anticipata a acordarii suportului.

46.

Standard 1, pct. 2) dupa PIA este elaborat de adaugat ’si revizuit”.

La propunerile expertilor proiectului de asistenta tehnica pentru
transpunerea Acquis-ului UE 1in politicile sociale, standardele
minime de calitate a Serviciului au fost excluse din proiectul
actului normativ.
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47.

Standard 5, pct.13 de verificat este preluat de la serviciul ingrijiri
la domiciliu si personalul lucratori sociali. Amplasarea este la nivel
comunitar, iar managementul in cadrul STAS.

La propunerile expertilor proiectului de asistenta tehnica pentru
transpunerea Acquis-ului UE 1in politicile sociale, standardele
minime de calitate a Serviciului au fost excluse din proiectul
actului normativ.

48.

Standard 7, pct.1) procedura Managementului de caz este aprobata
de MMPS. 2) Pentru fiecare beneficiar ’se perfecteaza” dosar. 3)
reformulare in "Modul de utilizare a suportului monetar este
monitorizat in baza unui raport, care ulterior este anexat la dosar”

La propunerile expertilor proiectului de asistenta tehnica pentru
transpunerea Acquis-ului UE 1in politicile sociale, standardele
minime de calitate a Serviciului au fost excluse din proiectul
actului normativ.

49.

Standard 13, pct. 5), lit .b) de specificat “evaluarea initiald in caz
de suport monetar acordat in situatii de criza” si “evaluarea initiala
si complexa in caz de suport monetar in situatie de dificultate”.

Pentru 1it.d) de specificat care reevaluare a PIA sau a situatiei.

La propunerile expertilor proiectului de asistenta tehnica pentru
transpunerea Acquis-ului UE 1n politicile sociale, standardele
minime de calitate a Serviciului au fost excluse din proiectul
actului normativ.

50.

Reglementarea criteriilor de eligibilitate pentru acordarea
suportului monetar acordat persoanclor aflate sub protectie
temporard.

Regulamentul prevede cd dreptul la suport monetar il au
persoanele/familiile ~ defavorizate, membrii céarora sunt
persoanele strdine care cad sub incidenta Legii nr.274/2011
privind integrarea strainilor in Republica Moldova, specificati la
art. 2 alin. (1) si indeplinesc conditiile stabilite de prezentul
Regulament-cadru.

51.

La depunerea cererii solicitantul prezintd copia actului de
identitate, eliberat de organele competente si se verificd
corespunderea copiei cu originalul.

Se accepta.
Propunerea a parvenit in contextul ca in situatiile de criza
persoana poate sa nu dispund de actul de identitate.

52.

Multiple prevederi din Sectiunea 1 se repeta in Sectiunea 3.

Se accepta.
Sectiunea nr. 1 si nr. 3 vor fi revizuite.

53.

Urmeaza a fi revizuit standardul 5, deoarece contine referiri la
personal si serviciu impropriu Serviciului de suport monetar.

La propunerile expertilor proiectului de asistenta tehnica pentru
transpunerea Acquis-ului UE 1in politicile sociale, standardele
minime de calitate a Serviciului au fost excluse din proiectul
actului normativ.

54.

Propunere de ordin conceptual:

Consideram ca la aceasta etapd, propunerile de modificare a HG
nr. 716/2018 trebuie excluse din acest pachet de documente.
Aceasta recomandare se bazeazd pe urmatoarele argumente:
Suportul monetar prin notiunea care o prezentati ~Suportul
monetar e o forma de asistentd sociala financiara nerambursabila
si neimpozabild, acordatd persoanelor sau familiilor aflate in
situatie de dificultate sau de criza” este o prestatie, chiar daca o
numiti O FORMA DE ASISTENTA SOCIALA. Potrivit Legii
547/2003 (art.9) - sunt doud forme de asistentd sociald: servicii
sociale si prestatii sociale.

Conform definitiei stabilite de art. 1 din Legea nr. 123/2010
privind serviciile sociale, ,,serviciul sociale reprezinta ansamblu de

Se accepta.

Venim cu unele aspecte de clarificare.

Desi elementul vizibil al interventiei constd in acordarea unei
sume banesti, suportul monetar nu reprezinta o prestatie sociala
autonoma, ci parte integrantd a unui serviciu social, conform
legislatiei in vigoare si practicilor consolidate.

Incadrarea juridici depinde de arhitectura interventiei, nu de
forma ajutorului.

Conform Legii nr. 123/2010 privind serviciile sociale, un serviciu
social se caracterizeaza printr-un proces de asistenta, nu prin tipul
prestatiei — proces care include evaluare, planificare, interventie
si monitorizare. Asadar, chiar dacd interventia contine o
componentd financiard, aceasta nu o transforma automat intr-o
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masuri si activitatii realizate pentru a satisface necesitatile sociale
ale persoanei/familiei in vederea depasirii unor situatii de
dificultate, de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale”.

Modificarile propuse la HG 716/2018 nici nu imbunétatesc, nici
nu asigurd acces mai mare pentru populatie la acest tip de prestatie.

»prestatie sociala” de tip drept subiectiv, asa cum sunt cele
stabilite prin legi speciale (ex.: ajutor social, indemnizatii,
compensatii).

Regulamentul-cadru stabileste explicit ca suportul monetar este
acordat ca parte a unui proces de management de caz, ceea ce 1l
situeaza In categoria serviciilor sociale.

Acordarea suportului monetar nu se face automat sau pe baza de
criterii legale fixe, ci in urma:

a) evaluarii initiale a situatiei beneficiarului,

b) intocmirii planului individualizat de asistenta,

c) semnarii acordului de colaborare,

d) monitorizarii modului de utilizare a suportului,

e) elaborarii raportului final de inchidere/monitorizare.

Aceste etape sunt specifice serviciilor sociale personalizate, nu
prestatiilor sociale standardizate.

Specificul prestatiilor sociale (definite prin legislatie distinctd)
presupune caracteristici care nu se regasesc in suportul monetar:

a) sunt drepturi legale cu caracter universal sau categorial,
b) cuantumul si conditiile sunt stabilite rigid prin lege,

c) se acorda regulat/lunar sau pe perioade previzibile,

d) nu necesitd management de caz.

in cazul suportului monetar din Regulamentul-cadru, nu exist un
drept legal la plata, cuantum fix sau periodicitate obligatorie;
dimpotriva, se acordd doar in contextul unei interventii sociale.
Suportul monetar este un instrument in cadrul unui serviciu, nu
obiectul serviciului Insusi.

Scopul nu este transferul financiar in sine, ci depasirea situatiei
de dificultate, prevenirea crizei si cresterea autonomiei
beneficiarului. Plata este doar un instrument — la fel ca
consilierea, orientarea, facilitarea accesului la alte servicii —
integrat in interventia de asistenta sociala.

Astfel, serviciul social de suport monetar nu este o prestatie
sociala autonoma, ci un serviciu social complex, intrucat se
acorda exclusiv prin proceduri de management de caz, in baza
unei evaludri profesionale si a unui plan individualizat de
interventie.

Prin urmare, includerea componentei financiare nu modifica
natura juridica a serviciului, ci reprezintd una dintre modalitatile
de interventie 1n cadrul serviciului social reglementat.

35.

Propunere de ordin conceptual:

Se accepta.
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Majoritatea Standardelor minime de calitate prezentate in anexa nu
au nici o legatura cu prevederile Regulamentului.

Standardele minime de calitate prezentate in anexa urmeaza a fi
excluse.

56.

Propunere de ordin conceptual:

Situatiile de crizd si campaniile de suport monetar - nu sunt
reglementate clar. La regulament nu sunt criterii de stabilire a
dreptului la Suport monetar in diferite situatii de dificultate.

Se accepta.
Proiectul urmeaza a fi revizuit.

57.

Propunere la subpct. 1.2.5 la notiunea ,,beneficiar”: Modul in care
este descris cine este beneficiarul - demonstreaza inca o data ca
suportul monetar este prestatie. In cazul prestatiilor sociale se
stabileste DREPTUL LA ... Acest drept se stabileste in baza unor
documente confirmative (evaluare, venituri, etc.). In cazul
serviciilor sociale - existd o procedurd de admitere in serviciu.

Aspectele de clarificare au fost indicate la pct. 32.

58.

Propunere la subpct. 1.2.5 la notiunea ,,suport monetar”:

Potrivit Legii nr. 547/2003 (art.9) - sunt doua forme de asistenta
sociala: servicii sociale si prestatii sociale.

Suportul monetar - dupa definitie si modul de acordare descris in
Regulament reprezintd o prestatie sociald, dar nu un serviciu.

Aspectele de clarificare au fost indicate la pct. 32.

59.

Propunere la subpct. 1.2.6 principiul indicat la lit. a)
»accesibilitatea si disponibilitatea”.

Dacd includem acest principiu trebuie de analizat foarte bine daca
suportul monetar este asigurat in egalitate masurd pentru toate
persoanele? Propun de exclus.

Se accepta.
Principiile de organizare a Serviciului sunt indicate in pct. 6 al
Hotararii de Guvern nr. 716/2018.

60.

Propunere la subpct. 1.2.7 ,,scopul serviciului” Scopul cum este
formulat aici este foarte asemanator cu Obiectivul 1 de mai jos.
Nu exista o coerenta logica intre scop si obiective, aceste idei nu
au nimic in comun cu Scopul suportului monetar.

Se accepta.
Scopul si obiectivele urmeaza a fi reformulate.

61.

Continutul din Sectiunea nr.1 ,,Modalitatea de solicitare” confirma
incd o datd ca Suportul monetar este PRESTATIE.

Aspectele de clarificare au fost indicate la pct. 32.

62.

Propunere la pct. 12 - Seful Structurii teritoriale de asistentd sociala
nu poate avea drept de decizie pentru bani publici din bugetul
ATAS sau alte surse financiare.

Se accepta.
Punctul urmeaza a fi revizuit.

63.

Propunere la pct. 14 - Prevederi care nu au coerenta logica: Mai
sus in pct. 12 Seful Structurii teritoriale de asistentd sociala ia
decizii, in pct. 14 tot el emite si semneaza ordine... (principiul
integritatii?) Procedura de examinare a cererilor este descrisa
similar ca la procedura de acordare a Ajutorului social - Incd un
argument ca suportul monetar este PRESTATIE.

Doar cé la ajutor social existd sistem informational care ofera
informatii privind modul de stabilire a dreptului , in cazul
suportului monetar - nu exista claritate in baza la care criterii se
stabileste acest drept?

Se accepta.
Punctul urmeaza a fi revizuit.
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64.

Propunere la pct. 15 - Cuantumul - trebuie sé aiba si un mecanism
de indexare (ajustare) in raport cu inflatia si alti indicatori
economici.

Este un Regulament-cadru care finainteaza propuneri de
recomandare.

Avénd 1n vedere natura si scopul prezentului Regulament-cadru
documentul stabileste proceduri minimale si repere orientative,
inclusiv sume recomandate ale suportului monetar, fara caracter
obligatoriu.

in proiect sunt mentionati pasii de parcurs in cazul initierii unor
campanii de suport cu o repartizare ierarhica pe verticala si
orizontala a atributiilor precum si repere pentru un cuantum
recomandabil al platii. Astfel, elementul de baza este
managementul de caz.

Proiectul nu instituie o prestatie periodica sau un drept social cu
regularitate, ci reglementeaza un instrument ocazional si
adaptabil, acordat in functie de circumstante specifice fiecarui
caz sau fiecarei campanii.

Cuantumul de 6000 lei in situatii de dificultate este stabilit
conform prevederii pct. 15 din Regulamentul aprobat prin HG nr.
716/2018, prevederi ce raman neschimbate (nu se efectueaza
modificari ale acestui punct). lar specificarea cuantumului de
12.000 lei a fost exclus ca urmare a propunerilor prezentate, fiind
in urmatoarea redactie "Cuantumul suportului monetar in situatii
de incident este stabilit de Prestator.”

Aceste proceduri descrise au fost testate cu succes in perioada
2022 — 2025, prin intermediul catorva campanii de suport a
populatiei, rezultatul cdrora au fost peste 130 mii plati efectuate
cu succes. Pentru informare, cuantumul tuturor platilor efectuate
a variat intre 1000 lei — 4900 lei, iar suportul monetar in unele
STAS se cifreaza la cca 500 lei pe an.

Aceastd variatie confirmad cad interventia trebuie si ramana
flexibila si adaptata capacitatii bugetare locale.

Respectiv, cuantumul recomandat in proiect este cu titlu de
recomandare, iar In cazul campaniilor, fiecare autoritate poate
obligatéd sau penalizata pentru alegerea facuta.

Nu este o plata achitata lunar sau cu regularitate, respectiv, nu se
poate aplica un mecanism de indexare, deoarece este o platd
recomandatorie.

In aceste conditii, instituirea unui mecanism de indexare anuala
sau bienala nu este justificata, intrucat suportul monetar este o
platd recomandatorie si nu are natura unei plati recurente, ci una
exceptionald si neperiodica, iar indexarea se aplicd, potrivit
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practicii internationale si nationale, prestatiilor sociale periodice
si garantate.

Regulamentul-cadru se limiteaza la elaborarea unui cadru
metodologic minim, testat deja cu succes in campaniile din
perioada 2022-2025, si ofera autoritatilor posibilitatea de a
stabili propriile plafoane in functie de resursele disponibile la
nivel local sau central. Autoritatile nu sunt obligate sd adopte
cuantumurile propuse si nu sunt sanctionate pentru stabilirea
unor sume ajustate la capacitatile lor bugetare.

Astfel, proiectul propus este o legalizare pentru posibilele
viitoare campanii de suport care pot fi activate cu succes prin
intermediul pasilor minimi propusi. Regulamentul nu impune o
obligativitate pentru autoritati, iar pasii propusi sunt minimi —
astfel, autoritatile, la necesitate pot dezvolta campanii de suport
pentru populatia din teritoriul administrat in functie de
In ansamblu, proiectul asigura flexibilitate, adaptabilitate si
aplicabilitate reala, iar includerea unui mecanism de indexare ar
transforma un instrument ocazional intr-o obligatie rigida,
contrara scopului acestui tip de interventie.

65. | Propunere la pct. 26 lit. b) — fisa de evaluare nu este clar despre ce | Se accepta.
fel de fisa se are in vedere? Este altceva decat formularele din | Punct revizuit.
Managementul de caz? Daca da, specificati concret care? Sau daca
este fisd nouad o includeti la anexa
66. | Propunere la pct. 28 si 29 - Aceste puncte nu corespund cu Scopul | Se accepta.
si obiectivele Suportului monetar. Punctele nr. 28 si nr. 29 urmeaza a fi revizuite.
67. | Propunere la pct. 30 lit. a) nu este In concordanta cu procedura | Se accepta.
descrisa la pct. 12-14. Punctul urmeaza a fi revizuit.
68. | Propunere la pct. 30 lit. b) ,,campaniile de suport monetar in | Se accepta.

situatie de criza”.

Acest concept existd In vreun act normativ mai presus de
Regulament? Existd necesitatea notiunii unei astfel de campanii de
suport monetar? Consideram un concept foarte riscant, in conditiile
in care n tara si asa avem precedente de dependenta fata de “ajutor
social”?

Notiunea de ,,situatie de crizd” a fost substituita prin ajustare in
conformitate cu prevederile Legii nr. 248/2025 privind
managementul situatiilor de crizd, pentru a asigura coerentd
juridica si aplicabilitate practica. in proiect a fost introdus
termenul ,,situatie de incident cu impact asupra conditiilor de
trai”, definit dupa cum urmeaza:

Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai (in
continuare — situatie de incident) — o stare exceptionald generata
de un eveniment neprevazut sau de un incident in sensul Legii nr.
248/2025 privind managementul situatiilor de criza, care produce
un impact major si imediat asupra conditiilor de viatd ale
persoanei sau familiei. Situatia de incident include evenimente
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naturale sau tehnogene, precum incendii, inundatii, cutremure,
alunecari de teren sau deteriorari cauzate de vanturi puternice,
care afecteazd grav integritatea locuintei si determind
imposibilitatea temporard sau permanenta de a o utiliza, precum
si situatiile generate de violentd domestica care pun in pericol
imediat integritatea fizica, psihologica sau securitatea locativa a
persoanei, determinand necesitatea unei interventii urgente.
Extinderea sferei catre alte crize socio-economice sau pierderea
locuintei din motive obiective (chiar daca cuvantul obiectiv
necesitd argumentare care nu a fost expusa in aviz, pentru a evita
interpretari) nu au fost incluse, deoarece modalitatea de sustinere
a familiilor defavorizate in aceste situatii sunt deja acoperite prin
Legea nr. 133/2008 cu privire la ajutorul social si Regulamentul
de implementare aprobat prin HG nr. 1167/2008, care are drept
scop asigurarea unui venit lunar minim garantat pentru familiile
defavorizate prin acordarea unui ajutor social stabilit in
conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al fiecarei
familii §i cu nevoia acesteia de asistentd sociald si respectiv
intervine in cazuri de vulnerabilitate socio-economica descrise.
Astfel, noua definitie acopera situatiile care necesitd interventii
imediate, urgente si exceptionale, fara a dubla prevederile legii
speciale privind ajutorul social.

Totodata, a fost introdusa o noua anexa care prevede procedura
recomandata de  acordare a  suportului  monetar
familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident.

69. | Propunere la pct. 30 lit. b) sintagma ,,autoritatilor competente” nu | Se accepta.
este clar despre ce autoritati se are in vedere. Punct revizuit.

70. | Propunere de ordin conceptual: Se accepta.
Recomandare de reglementare a suportului monetar pentru | Punct revizuit.
situatiile de criza separat.

71. | Propuneri referitor la standardele minime de calitate | Se accepta.
Regulamentului-cadru. Standardele minime de calitate au fost excluse din proiect.

La pct. 2 din proiect privind Hotirirea Guvernului nr. 1034/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului — cadru al Serviciului de

ingrijire sociala la domiciliu si Standardelor minime de calitate

72.

La proiectul Hotararii Guvernului nr. 1034/2014 cu privire la
aprobarea Regulamentului — cadru al Serviciului de ingrijire
sociald la domiciliu si Standardelor minime de:

1.Comentariu general, de asigurat alinierea terminologiei si a
procedurilor utilizat in domeniul asistentei sociale, cu cadrul
normativ existent si care este in proces de revizuire (ex. etapele si

Se accepta.
Proiectul este aliniat.
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instrumentele din managementul de caz, principiile, procedura de
identificare, referire, planul individual de asistentd/ servicii/
ingrijire, reprezentant legal/ curator/ ocrotitor, etc.).

73.

Includerea definitiei pentru "ingrijire pe termen lung - servicii si
asistenta pentru persoanele care, din cauza unei boli cronice si/sau
a unei dizabilitati de naturd fizica si/sau mintala pe o perioada
indelungatd, a unei circumstante de natura fizica sau sociala sunt
dependente de sprijin pentru indeplinirea activitatilor cotidiene

si/sau au nevoie de ingrijire pe o perioadd indelungata".

Regulamentul deja include si servicii pe termen lung, iar
introducerea unei definitii directionate pentru ,ingrijire pe
termen lung” ar restrange in mod nejustificat aria de acoperire a
SISD. Regulamentul prevede in prezent ca SISD oferd o gama
de servicii acordate la domiciliu beneficiarilor pentru a spori
gradul de independenta a acestora si adaptate diverselor tipuri de
necesitati — temporare, tranzitorii sau de durata.

Includerea unei definitii strict legate de ,,ingrijire pe termen
lung” ar putea conduce la interpretarea ca serviciul se adreseaza
exclusiv persoanelor cu dependenta permanenta, ceea ce ar limita
nejustificat categoriile de beneficiari si ar diminua flexibilitatea
interventiilor, contrar principiilor serviciilor sociale comunitare.
SISD trebuie sd ramana un serviciu accesibil persoanelor care
necesitd sprijin fie pe perioade scurte (post-spitalizare,
reabilitare), fie de lungad duratid, in functie de evaluarea
individuala.

Prin urmare, includerea unei astfel de definitii ar restrange
spectrul actual de interventii, reducand capacitatea serviciului de
a raspunde variatelor situatii de vulnerabilitate pentru care
legislatia prevede deja un raspuns adaptat si flexibil.

74.

Includerea principiului "interventiei integrate" - se realizeaza
printr-o colaborare coordonatd intre diferiti actori si sectoare
(social, medical, educational, juridic, etc.) in vederea oferirii unui
raspuns in mod complex, coerent si continuu la nevoile persoanelor
si familiilor.

Se accepta.

Prevederile propuse au fost incluse in principiul parteneriatului
care semnifica colaborarea dintre fondator, prestator, beneficiar,
familie si, dupd caz, alte institutii relevante in furnizarea
serviciilor, pentru a asigura un raspuns complex la nevoile
beneficiarilor.

Mai mult ca atat, serviciul nu presupune acordarea de servicii
medicale, ci doar sociale.

75.

La Pct.23 la ,,abordarea centratd pe persoand” de reformulat in
»abordare integrata centrata pe persoand”. La ,,interventii adaptate
nevoilor....” de adaugat ,,acordate intr-un mod integrat cu serviciile
relevante acordate de institutiile de asistentd medicald primara,
institutii si organizatii private si din sectorul non-guvernamental”.

Includerea sintagmei ,,abordare integratd centratd pe persoand”
si extinderea formuldrii privind interventiile ,,acordate intr-un
mod integrat cu serviciile relevante ale institutiilor de asistenta
medicala primard” nu este oportund, deoarece SISD nu
presupune acordarea de servicii medicale, ci exclusiv servicii
sociale. Introducerea acestor elemente ar crea confuzie privind
mandatul prestatorilor si ar depdsi domeniul de aplicare al
serviciului, a cdrui interventie este limitata la suport social.
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76.

La Pct.12!, 3) de reformulat "bolnavii de alcoolism" in persoanele
dependente de alcool, drog ..." si tuberculoza de mentionat in
paranteze la " cu boli infectioase (TBC)".

Modificérile legate de modificarea pct. 11, 12 si 12! au fost
excluse din proiect.

77.

La Standarde minime de calitate:
Standard 6, pct.16) si 18) procedura Managementului de caz este
aprobata de MMPS.

Standardul 6 a fost exclus din proiect.

78.

La Standardul 8, titlul de reformulat in "servicii de igienizare" si
ulterior in text unde sunt mentionate servicii de igiena/ procedura
de igiena, etc.. Rezultatul scontat, de reformulat in "Beneficiarilor
li se ofera serviciile de igienizare personala si a locuintei in baza
nevoilor identificate".

Standardul 8 a fost exclus din proiect.

79.

Nu este clar dacd Standardul 4 cu referire la Parteneriat, se
pastreaza sau nu. Consideram ca este necesara mentinerea acestuia,
doar cd in versiune revizuitd. Titlul expus in "Parteneriat si
interventii integrate". Rezultatul scontat "serviciul de ingrijire
sociald la domiciliu este acordat intr-un mod integrat si in
parteneriat cu institutiile si organizatiile relevante din comunitate
pentru a asigura abordarea complexa a nevoilor beneficiarilor".
La indicatori "numarul de beneficiari asistati Intr-un mod integrat
cu institutiile si La indicatori "numarul de beneficiari asistati intr-
un mod integrat cu institutiile si serviciile din comunitate - servicii
de alimentare, Ingrijiri medicale, reabilitare /recuperare, protezare/
ortopedie, etc."

Standardul 4 din Regulamentul actual rimane intact.

80.

La Anexa 7, la Descrierea serviciilor de ingrijire sociald la
domiciliu de addugat "amenajarea adaptarea rezonabila a locuintei
realizata cu suportul autoritatii publice locale, altor servicii sociale,
a institutiilor si organizatiilor publice si private din comunitate si
cu implicarea membrilor comunitatii, etc".

Includerea sintagmei privind ,,amenajarea/adaptarea rezonabila
a locuintei” nu este oportuna, deoarece termenul ,,rezonabil” este
interpretativ, ceea ce poate genera obligatii neclare pentru
prestatori si autoritatile locale. Totodata, propunerea implica
delegarea de atributii catre APL, activitati care necesitd resurse
financiare suplimentare; insd delegarea de atributii fara
asigurarea surselor financiare nu este legala si contravine Legii
nr. 436/2006 privind administratia publica locala. in aceste
conditii, includerea asemenea obligatii ar crea prevederi
imposibil de realizat si fara baza juridica sau financiard. Mai
mult, SISD este un serviciu social de ingrijire, nu un serviciu de
reparatii sau constructii, iar extinderea atributiilor in aceastad
directie ar depasi mandatul legal al serviciului.

1.

Punctul 2 va avea urmatorul cuprins: ”2. Serviciul de ingrijire
sociala la domiciliu (in continuare — Serviciu) reprezintd un
serviciu social acordat la domiciliu, prestat de prestatori publici
sau privati prevazuti la art. 7 din Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale.”

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.
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82.

La punctul 3 cuvintele ,dispozitia autoritatii publice locale de
nivelul al doilea” se substituie cu textul ,,decizia fondatorului cu
privire la instituirea Serviciului insotitd de actele aferente conform
legislatiei”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

83.

La notiunea “echipa multidisciplinara”, cuvantul “necesitatilor” se
substituie cu cuvantul “nevoilor”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

84.

Punctul 8 va avea urmatorul cuprins: ,,8. Activitatea Serviciului se
bazeaza pe urmitoarele principii generale:

a) accesibilitatea si disponibilitatea — asigurarea accesului
egal la servicii pentru toate persoanele eligibile;

b) informarea — garantarea accesului la informatii complete
privind serviciile prestate;

c) nondiscriminarea —  furnizarea  serviciilor  fara
discriminare pe criterii de sex, varsta, etnie, limba, dizabilitate,
religie, opinie sau statut social;

d) respectarea drepturilor si demnitatii umane — tratarea
fiecarui beneficiar cu respect, empatie si profesionalism;

e) confidentialitatea — protejarea datelor si a vietii private a
beneficiarului;

f) centrarea pe persoand si abordarea individualizata —
adaptarea interventiilor la nevoile si capacitatile beneficiarului;

g) promovarea autonomiei i a participarii active —
implicarea beneficiarilor in deciziile privind planul individualizat
h) imbatranirea demnd si activd — sustinerea participarii
sociale, a sanatatii si a starii de bine a persoanelor varstnice;

i) traiul In comunitate — mentinerea beneficiarilor in mediul
familial si comunitar, prevenind izolarea si institutionalizarea;

1) parteneriatul — colaborarea dintre fondator, prestator,
beneficiar, familie si, dupa caz, alte institutii relevante in furnizarea
serviciilor, pentru a asigura un raspuns complex la nevoile
beneficiarilor.”

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

85.

Modificarile de la pct. 9 de exclus. Pct. 9 urmeaza sa ramana in
redactia actuald in vigoare.

Se accepta.
Modificarile de la pct. 9 din proiect excluse.

86.

La punctul 10:

Sbp. 1), cuvantul “necesitatile” se substituie cu cuvantul
“nevoile”;

Sbp. 5), cuvantul “necesitatilor” se substituie cu cuvantul
’nevoilor”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

87.

La punctul 19, cuvantul “necesitatilor” se substituie cu cuvantul
’nevoilor”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.
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88. | La punctul 20, cuvintele “Evaluarea necesitatilor” se substituie cu | Se accepta.

cuvintele ”Evaluarea nevoilor”, iar cuvintele “necesitatilor de | A fost revizuit si redactat.

ingrijire” se substituie cu cuvintele nevoilor de Ingrijire”.
89. | La punctul 21, cuvantul “necesitatilor” se substituie cu cuvintele | Se accepta.

“nevoilor de ingrijire ale”. A fost revizuit si redactat.
90. | La punctul 23 alin. (2), cuvantul ”necesitatilor” se substituie cu | Se accepta.

cuvantul “nevoilor”. A fost revizuit si redactat.
91. | La punctul 30 si 33, cuvantul “necesitatilor” se substituie cu | Se accepta.

cuvantul “nevoilor”. A fost revizuit si redactat.
92. | La punctul 42 si 43, cuvantul “necesitatile” se substituie cu | Se accepta.

cuvantul "nevoile”. A fost revizuit si redactat.
93. | La punctul 40 va avea urmatorul cuprins: Se accepta.

”40. Prestatorul Serviciului angajeaza personalul in conformitate

cu prezentul Regulament, Standardele minime de calitate si Codul

muncii al Republicii Moldova, in baza contractului individual de

muncd sau, dupa caz, in baza contractului de prestari servicii.”
94. | Punctul 47 va avea urmatorul cuprins: Se accepta.

”47. Serviciul se amplaseaza in spatii care corespund standardelor

minime de calitate.,,;
95. | la punctul 49 cuvantul ,,Serviciul” se substituie cu cuvintele | Se accepta.

,,Prestatorul de Serviciu”; A fost revizuit si redactat.
96. | la punctul 50 cuvantul ,,Serviciul” se substituie cu cuvintele | Se accepta.

,,Prestatorul de Serviciu”; A fost revizuit si redactat.
97. | Se completeazd cu un punct cu urmatorul cuprins: ”56. Actele | Se accepta.

normative necesare implementarii prezentei Hotdrari vor fi

aprobate de catre autoritatea administratiei publice centrale de

specialitate in domeniul protectiei sociale.”
98. | Regulamentul se completeazd cu un nou capitol cu urmatorul | Se accepta.

cuprins:

”V.  Procedura de depumere si examinare a
plangerilor/reclamatiilor.

57 Prestatorul stabileste procedura de depunere si examinare a
plangerilor/reclamatiilor privind calitatea serviciilor prestate
beneficiarului si asigurd informarea angajatilor, beneficiarilor
si/sau reprezentantilor legali despre procedura de depunere si
examinare a plangerilor/reclamatiilor.

58.Sesizarile privind cazurile de violentd, neglijare, exploatare si
trafic a beneficiarilor sunt inregistrate si examinate in modul
stabilit de legislatie.
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59.Prestatorul  asigura examinarea plangerilor/reclamatiilor
privind calitatea serviciilor prestate.

60.Prestatorul dispune de un registru de Inregistrare a
plangerilor/reclamatiilor, care include atat informatiile privind
modul de examinare a plangerilor/reclamatiilor, cat si masurile
intreprinse pentru examinarea fiecarei plangeri/reclamatii si
rezultatul examindrii.

61.Litigiile aparute 1n  procesul de examinare a
plangerilor/reclamatiilor, care nu pot fi solutionate in conditiile
unei concilieri amiabile, precum si cazurile in care prin actele
administrative sunt lezate anumite drepturi sau interese a
beneficiarilor sunt referite spre solutionare instantelor de judecata,
conform legislatiei.”

99.

Din proiect ”Anexele nr. 1, 2 si 3 din Regulamentul-cadru se
abroga.” de exclus.

Se accepta.
Prevederea respectiva a fost exclusa din proiect.

100.

La Anexa nr.3 la Regulamentul-cadru cu privire la Serviciul de
ingrijire sociala la domiciliu:

Titlul va avea urmatorul cuprins: Fisa de evaluare a nevoilor de
ingrijire la domiciliu”.

La Capitolul VIII. Rezultatele evaluarii, la lit. A., cuvintele
“Necesititile identificate” se substituie cu cuvintele “Nevoile
identificate”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

101.

La Anexa nr.4 la Regulamentul-cadru cu privire la Serviciul de
ingrijire sociala la domiciliu, la sbp. 3), cuvantul “necesitatilor” se
substituie cu cuvantul ’nevoilor”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

102.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2

La standardul preambulul va avea urmatorul cuprins:
“Prestatorul de servicii (in continuare — prestator) asigura
disponibilitatea Serviciului in unitatea administrativ-teritoriala
unde 1si desfasoara activitatea si accesul persoanelor care au
nevoie de ingrijire la Serviciu, la servicii calitative gratuite si/sau
accesibile din punct de vedere financiar.

La sectiunea Rezultat, textul ”Serviciul este accesibil si
disponibil” se substituie cu textul ”Serviciul este disponibil si
accesibil pentru persoanele conform criteriilor de eligibilitate.
Sectiunea “Indicatori de realizare” se completeaza cu sbp. 4) si 5)
cu urmatorul cuprins:

”4) Numarul cererilor de solicitare a Serviciului (gratuit/contra
platd);

5) Gradul de acoperire al cererilor (gratuit/ contra plata).

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

103.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

Se accepta.
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La standardul 2:

In preambul, cuvintele ”Serviciul asigura” se substituie cu
cuvintele ’Prestatorul asigura”.

La sectiunea Indicatori de realizare, la sbp. 1) cuvintele
”serviciul pune la dispozitie” se substituie cu cuvintele
’prestatorul pune la dispozitie”.

A fost revizuit si redactat.

104.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

La standardul 3:

in preambul, cuvintele “adaptate la necesititile individuale ale
beneficiarilor” se substituie cu cuvintele “adaptate la nevoile
individuale de Ingrijire ale beneficiarilor”;

La sectiunea Rezultat, cuvintele “corespunde necesitatilor
individuale identificate” se substituie cu cuvintele “corespunde
nevoilor individuale de ingrijire identificate”;

La sectiunea Indicatori de realizare, la sbp. 1), cuvintele “’in functie
de necesitatile” se substituie cu cuvintele in functie de nevoile de
ingrijire”.

Se accepta.
A fost revizuit si completat.

105.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

La standardul 5, la sectiunea Indicator de realizare:

Textul “evaluare a necesitatilor conform formularelor intocmite de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei” se substituie cu
textul “evaluare a nevoilor de ingrijire”;

cuvintele “reevaluare a necesitatilor” se substituie cu cuvintele
“reevaluare nevoilor de Ingrijire”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

106.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:
La standardul 6, la sectiunea Rezultat, cuvintele ”Legea nr. 133 din
8 iulie 2011 se substituie cu cuvantul "legislatia”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

107.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:
La standardul 8, in preambul, cuvintele si audienta populatiei” se
substituie cu cuvintele ”de Ingrijire”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

108.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

La standardul 10:

La sectiunea Rezultat, cuvintele “procedurilor stabilite” se
substituie cu cuvintele “criteriilor de eligibilitate”;

La sectiunea Indicatori de realizare:

La sbp. 3), cuvantul “necesitatilor” se substituie cu cuvintele
“nevoilor de Ingrijire ale” ;

La sbp. 4), cuvantul “necesitatilor” se substituie cu cuvintele
’nevoilor de Ingrijire”.

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.

109.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

Se accepta.
A fost revizuit si redactat.
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La standardul 11, la sectiunea Rezultat, cuvantul “necesitatilor” se
substituie cu cuvintele “nevoilor de ingrijire ale”.

110.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

La standardul 18, la sectiunea Indicatori de realizare, la sbp. 4),
cuvintele ”dinamica necesitatilor beneficiarilor si ale potentialilor
beneficiari” se substituie cu cuvintele “dinamica nevoilor de
ingrijire ale beneficiarilor §i in corespundere cu numarul de
solicitari”.

Se accepta.

A fost revizuit si redactat.

I11.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

La standardul 19, la sectiunea Indicatori de realizare, la sbp. 4),
sintagma “Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei” se
substituie cu sintagma “’Ministerul Muncii si Protectiei Sociale”.

Se accepta.

A fost revizuit si redactat.

112.

La Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.1034/2014:

La standardul 20:

in preambul, cuvantul “necesitdtile” se substituie cu cuvintele
”specificul nevoilor de Ingrijire ale”;

la sectiunea Rezultat, cuvantul “necesitatilor” se substituie cu
cuvintele ’nevoilor de ingrijire ale”.

Se accepta.

A fost revizuit si redactat.

113.

La Punctul 51 - Finantarea Serviciului

Varianta propusa in proiect

»Serviciul este finantat din contul fondatorului, al bugetelor
Agentiilor teritoriale de asistenta sociala, bugetelor UTA Gagauzia
si mun. Chisindu pentru serviciul administrat, precum si din alte
surse, conform legislatiei."

Propunere de reformulare ,,Serviciul este finantat din:

a) bugetele fondatorilor;

b) bugetele autoritatilor publice locale, in conditiile legii;

c) bugetele agentiilor teritoriale de asistentd sociala, ale UTA
Gagauzia si ale mun. Chisindu, pentru serviciile administrate sau
contractate;

d) granturi, donatii, sponsorizari si contributiile beneficiarilor; e)
alte surse, conform legislatiei."

Argumentare

In practici, numeroase servicii de ingrijire la domiciliu
functioneaza prin cofinantare locald din partea primariilor, alaturi
de resursele fondatorilor, contributiile din proiecte si granturi,
precum si contributiile beneficiarilor. Mentionarea expresa a
bugetelor APL consolideazd responsabilitatea primariilor de a
sustine serviciile de pe teritoriul lor, inclusiv prin contractarea
serviciilor de la prestatori acreditati.

Se accepta.

A fost revizuit si redactat.
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Mentinerea explicitd a granturilor, donatiilor, sponsorizarilor si
contributiilor beneficiarilor asigura claritate juridicd pentru
modelele de finantare mixtd, care completeaza resursele publice.
Formularea ,,serviciile administrate sau contractate" clarifica faptul
ca finantarea publica poate sustine atat servicii prestate direct de
structuri publice, cat si servicii contractate de la prestatori privati
acreditati, In conformitate cu Legea nr. 123/2010 privind serviciile
sociale.

114.| La Standardul 4 - Spatiul pentru personalul administrativ Standardul 4 din Regulamentul actual riméane intact.
Varianta propusa in proiect
,Personalul administrativ este amplasat 1n sediul structurii
teritoriale de asistenta sociald sau
in alt sediu adecvat."
Propunere de reformulare
»Personalul administrativ 1si desfasoara activitatea intr-un sediu
adecvat, care poate apartine structurii teritoriale de asistentd
sociald, autoritdtilor publice locale sau unui prestator privat
acreditat."
Argumentare
Formularea propusa reflecta atdt modelele de servicii organizate in
subordinea structurilor teritoriale de asistentd sociala, cat si
serviciile prestate de furnizori privati acreditati, inclusiv in
parteneriat cu APL. Aceasta asigura un tratament
nediscriminatoriu al prestatorilor si mentine, in acelasi timp,
cerinta privind existenta unui sediu adecvat pentru administrarea
Serviciului.
115.| Se completeaza cu urmatorul text: Se accepta.

Respectarea drepturilor, demnititii si promovarea
autonomiei beneficiarilor — standardul 21
Prestatorul asigura respectarea drepturilor fundamentale ale
beneficiarilor, garantand demnitatea, autonomia personala si viata
independenta. Promoveaza imbatranirea demna si abordarea bazata
pe drepturile omului, asigurdnd conditiile necesare pentru ca
fiecare beneficiar sa poatd trdi in propriul mediu familial si
comunitar, in siguranta, cu respectarea optiunilor personale si a

libertatii de decizie.

Rezultatul scontat: Beneficiarii beneficiazd de servicii care
respectd drepturile, demnitatea si autonomia lor, sustin
imbatranirea activa si demna si mentinerea in comunitate.
Indicatorii de realizare:

Proiectul a fost completat si redactat.
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1) Fiecare beneficiar are un plan individualizat de ingrijire,
elaborat cu participarea sa, care reflecta nevoile, preferintele,
obiectivele si actiunile orientate spre mentinerea autonomiei si
incluziunii sociale.

2) Personalul Serviciului este instruit in abordarea centrata
pe persoand, in promovarea autonomiei si a vietii independente,
precum si in respectarea drepturilor si demnitatii umane.

3) Sunt implementate activitati care sprijind autonomia si
viata independentd, inclusiv gestionarea activitatilor zilnice si
participarea la deciziile proprii.

4) Serviciul promoveaza mentinerea beneficiarilor in mediul
lor familial §i comunitar, prin furnizarea de servicii la domiciliu.
5) Beneficiarii sunt sprijiniti sd isi exprime opiniile si

preferintele privind tipul si modul de furnizare a serviciilor, iar
opinia lor este luatd in considerare in procesul de planificare si
evaluare.

6) Prestatorul monitorizeaza nivelul de satisfactie al
beneficiarilor privind calitatea serviciilor prestate.

Managementul de caz — standardul 22
Prestatorul asigurd managementul de caz pentru fiecare beneficiar,
prin aplicarea unei proceduri aprobate intern, care reglementeaza
pasii de evaluare, planificare, implementare, monitorizare si
revizuire a serviciilor acordate.
Rezultatul scontat: Beneficiarii beneficiazd de interventii
personalizate, documentate si monitorizate, care raspund nevoilor
de ingrijire si permit adaptarea serviciilor in timp real.
Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul are aprobata procedura de management de caz.
2) Documentele sunt pastrate si  arhivate conform
regulamentului intern.

3) Evaluarea si revizuirea planului individualizat de ingrijire

se efectueaza cel putin trimestrial, sau ori de cate ori interventia o
impune.

Igiena beneficiarilor — standardul 23
Prestatorul asigurd desfasurarea activitatilor de igiend a
beneficiarilor, in baza unei proceduri interne aprobate, cu
respectarea normelor de sandtate publicd, sigurantd si demnitate
umana.
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Rezultatul scontat: Beneficiarii dispun de conditii adecvate de
igiend personala si a mediului de trai.

Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul are aprobatd procedura de igiend pentru
beneficiari.

2) Planul individualizat de ingrijire include servicii de igiena
adaptate nevoilor beneficiarului.

3) Personalul este instruit privind normele de igiena,
protectia sanatatii si masurile de prevenire a infectiilor.

Integritatea personalului si a prestatorului — standardul 24
Prestatorul asigura desfasurarea activitatii in conditii de legalitate,
impartialitate, transparentd si eticd profesionald, prin aplicarea
unor reguli si mecanisme interne de promovare a integritatii,
prevenire a conflictelor de interese si a coruptiei.

Rezultatul scontat: Personalul serviciului actioneaza cu
onestitate, responsabilitate si respect fatd de beneficiari, evitand
orice comportament sau decizie care ar putea compromite
increderea in serviciu sau Incilca principiile etice.

Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul are aprobat Codul de conduitd si etica
profesionala.

2) Personalul este instruit privind normele de integritate si
conduita.

3) Codul de conduitd si etica profesionald include
mecanismul confidential de raportare a abaterilor de la normele de
integritate (ex. boxa de sesizdri, adresd e-mail, registru de
plangeri).

116.

Anexa privind descrierea serviciilor

Prevederea proiectului:

Se propune eliminarea anexelor, inclusiv a celei care continea
detalii despre tipurile de servicii oferite.

Propunere:

Pastrarea unei anexe actualizate care sd descrie clar tipurile de
servicii de Ingrijire sociala la domiciliu si continutul acestora.
Exemplu de formulare in Regulament

,»Lipurile de servicii de Ingrijire sociald la domiciliu si descrierea
acestora sunt prevazute in Anexa nr. X la prezentul Regulament."
Argumentare

Existenta unei liste oficiale, clare si publice a tipurilor de servicii
faciliteaza informarea beneficiarilor si a prestatorilor si contribuie

Se accepta.
Anexele raman intacte.
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la aplicarea unitard a cadrului normativ la nivel national.
Mentinerea unei anexe cu descrierea serviciilor sporeste
transparenta, predictibilitatea si egalitatea de tratament Iintre
beneficiari din diferite raioane si localitati.

La pct.

distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare acordate pensionarilor s

3 din proiect privind Hotidrarea Guvernului nr. 372/2010 pentru aprobarea Regulamentului cu privire l1a modul de evidenta si

i beneficiarilor de alocatii sociale de stat

117.

De completat PHG 37% cu urmitoarele:

Punctul 72 va avea urmitorul cuprins:

72, Cetitenii Republicii Moldova domiciliati in localitdtile din
stanga Nistrului si municipiul Bender, care se incadreaza in una
dintre categoriile de beneficiari specificate in pct. 71, pot solicita
acordarea dreptului la asigurare cu bilete de reabilitare/recuperare
la structurile teritoriale de asistenta sociala, dupa cum urmeaza:

1) municipiul Bender — Agentia Teritoriald de Asistentd Sociald
Sud-Est (prin structura teritoriald de asistenta sociald Anenii Noi);
2) raionul Camenca — Agentia Teritoriala de Asistenta Sociala
Nord-Est (prin structura teritoriala de asistentd sociala Soroca);

3) raionul Dubasari — Agentia Teritoriald de Asistentd Sociald
Centru (prin structura teritoriald de asistentd sociald Dubdsari);

4) raionul Grigoriopol — Agentia Teritoriald de Asistentd Sociala
Centru (prin structura teritoriald de asistentd sociald Criuleni);

5) raionul Ribnita — Agentia Teritoriald de Asistentd Sociald
Centru-Est (prin structura teritoriala de asistentd sociald
Soldanesti);

6) raionul Slobozia — Agentia Teritoriala de Asistenta Sociala Sud-
Est (prin structura teritoriala de asistenta sociala Stefan Voda);

7) municipiul Tiraspol — Agentia Teritoriald de Asistentd Sociala
Sud-Est (prin structura teritoriala de asistenta sociala Causeni).
Dreptul la asigurare cu bilete se realizeazd conform prevederilor
prezentului Regulament.

Se completeaza cu punctul 73 cu urmaitorul cuprins:

73, Evidenta persoanelor specificati la Capitolul II se realizeaza
in baza cererii depuse de solicitant, insotita de actele stabilite la
pet. 10, la structura teritoriald de asistentd sociald de la locul de
domiciliu al acestuia, in modul stabilit de prezentul Regulament.”

Punctul 11, se completeazad dupa cum urmeaza:

”In cazul in care datele continute in actul de identitate si in actele
confirmative enumerate in pct. 8 — 81 si pct. 10 sunt disponibile in
resursele informationale si pot fi consumate prin intermediul

Se accepta
Proiectul a fost completat si ajustat conform mentiunilor
expertelor.
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platformei de interoperabilitate (MConnect), copiile actelor
respective nu se solicita.”

Punctul 14, se completeaza dupa cum urmeaza:

”Verificarea informatiilor se efectueaza pe baza certificatelor
prezentate, a actelor confirmative precum si prin schimbul de
informatii dintre sistemele informationale, conform legislatiei.”

Punctul 39 va avea urmatorul cuprins:

”39. Achitarea costului partial al biletelor de catre beneficiari se
efectueaza prin intermediul serviciului guvernamental de
gestionare a platilor electronice (MPay) la contul trezorerial al
Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare
Inalta.

Se completeazi cu punctul 39° cu urmatorul cuprins:

”393. Implementarea prezentei hotirari se realizeazi dupd cum
urmeaza:

a) Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare
Inalta, in colaborare cu Agentiile Teritoriale de Asistentd Social,
prin intermediul structurilor teritoriale de asistenta sociald, asigura
evidenta biletelor;

b) Agentiile Teritoriale de Asistentd Sociald, prin intermediul
structurilor teritoriale de asistentd sociala, precum si Agentia
pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalta,
asigura gestionarea beneficiarilor si a solicitantilor de bilete;

¢) In municipiul Chisindu si UTA Gagauzia, atributiile prevazute
la lit. a) si b) se exercitd de structurile teritoriale de asistentd
sociald, In cooperare cu Agentia pentru Gestionarea Serviciilor
Sociale cu Specializare nalta.

Implementarea prezentei hotarari se va realiza prin intermediul
Sistemului informational automatizat ,Asistentd Sociala”,
incepand cu data stabilitd de autoritatea administratiei publice
centrale de specialitate in domeniul protectiei sociale.

Punctul 44 va avea urmatorul cuprins:

”44. Controlul asupra corectitudinii stabilirii si utilizarii conform
destinatiei a mijloacelor financiare alocate, precum si pastrarii,
evidentei si eliberarii biletelor se efectueaza de catre organele de
control abilitate.

Verificarea aplicarii corecte si unitare a prezentei hotarari este
efectuata de catre Inspectoratul Social de Stat.
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Controlul legalitatii operatiunilor de prelucrare a datelor cu
caracter personal se efectueazd de catre Centrul National pentru
Protectia Datelor cu Caracter Personal.

La pct.

4 din proiect privind Hotararea Guvernului nr. 144/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si

functionarea Serviciului adipost de noapte pentru persoanele fira adipost si a Standardelor minime de calitate
118.| Modificarea denumirii serviciului din “Serviciul social adapost de | Se accepta.
noapte pentru persoanele fara adapost” in Serviciul social ,,Centrul | Recomandarea a fost acceptata si introdusa in proiectul HG.
de gazduire si orientare (sau asistentd) pentru persoancle fard | Denumirea Serviciului a fost reformulatd in: ,, Centrul de
adapost.” gazduire si asistentd pentru persoanele fara adapost” si ajustarea
corespunzatoarea in tot cuprinsul pct. 4 din proiectul HG si a
Notei de fundamentare.
119.| Excluderea din pct. 1 al regulamentului-cadru a sintagmei “modul | Se accepta.
de gestionare a patrimoniului”, pe motiv ca proiectul in sine nu
contine reglementari privind gestionarea patrimoniului.
120.| Revizuirea definitiei “persoane fara adapost™, deoarece Serviciul | Se accepta.
acordd nu doar servicii de gazduire pe timp de noapte, ci si alte | Definitia a fost revizuitd si are urmatorul continut: ,, persoane
forme de asistentd si suport in vederea reintegrarii sociale. | fara adapost — persoane care nu dispun de o locuinta proprie ori
Totodata, utilizarea denumirii ,,Centrul” va permite incadrarea | de un spatiu de locuit sigur si adecvat, fiind nevoite sa locuiasca
pozitiei de conducere in functia de director al Centrului, asigurand | temporar 1n locuri publice, constructii abandonate sau adaposturi
o salarizare corespunzatoare responsabilitatilor de management. improvizate, ori care beneficiazd de gazduire temporara in
servicii sociale;”.
121.| Se recomanda ca formularea actuald a scopului Serviciului —,,de | Se accepta.
a oferi gazduire temporard pe timpul noptii persoanelor fard | Recomandarea a fost acceptata si introdusa in proiectul HG.
adapost, asigurandu-le protectie, conditii de igiend, precum si
sprijin social si orientare cdtre alte servicii comunitare, in vederea
reintegrarii sociale” — sa fie completata pentru a evidentia atat
functia de baza a Serviciului, respectiv gazduirea temporard si
accesul la conditii minime de securitate si igiend, cat i componenta
suplimentara de sprijin social, care poate fi acordata beneficiarilor
ce necesitd si solicitd astfel de interventii.
122.| Excluderea pct. 12 si 13 din continutul Regulamentului, Sectiunea | Se accepta.
1, Capitolul III. ORGANIZAREA SI FUCTIONAREA | Recomandarea a fost acceptata si introdusa in proiectul HG.
SERVICIULUI si transferarea acestora in Standardele minime de | Pct. 12 si 13 din regulamentul cadru au fost transferate la
calitate. standardul 7.
123.| Excluderea din Sectiunea 1, Capitolul I1II. ORGANIZAREA SI | Se accepta.

FUCTIONAREA SERVICIULUI a prevederii ce reglementeaza
obligativitatea permisului nominal pentru beneficiar, deoarece este
ineficient si implica costuri si logistica suplimentara, fara acoperire
bugetara.

Pct. 16 din Regulamentul cadru ,, La admitere in Serviciu,
beneficiarului i se elibereaza un permis nominal lunar, ce contine
fotografia si regimul individual de sedere stabilit. Permisul
serveste drept document de evidenta si acces in Serviciu.” fost
exclus si pct. 17 a fost reformulat si va avea urmatorul continut
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,, Zilnic, personalul Serviciului efectuecaza Iinregistrarile
corespunzatoare in registrul de evidenta a beneficiarilor.”.

124.| Se propune revizuirea pct. 16, Capitolul III. ORGANIZAREA SI | Pct. 16 din Regulamentul cadru prevede clar durata totale de
FUNCTIONAREA SERVICIULUI, Sectiunea 1 si expunerea intr- | sedere a beneficiarului in Serviciu.
o forma clara a duratei totale de sedere a beneficiarului in Serviciu.

125.| Revizuirea pct. 24 si pct. 25 din Capitolul III. ORGANIZAREA SI | Se accepta.

FUNCTIONAREA SERVICIULUI, Sectiunea a 3-a si expunerea
clara a criteriilor de eligibilitate si contraindicatiilor pentru
admitere.

Pct. 24 din Regulament a fost completat cu criterii de
eligibilitate si are urmatorul continut:

,, 24. Este admisa in Serviciu persoana care intruneste cumulativ
urmatoarele criterii de eligibilitate:

1) este incadrata in categoria ,,persoana fara adapost”, respectiv
locuieste in strada, nu dispune de locuinta stabila sau se afla in
risc iminent de evacuare;

2) aimplinit varsta de 18 ani;

3) prezinta capacitatea de a locui intr-un spatiu colectiv, nefiind
necesara supravegherea permanenta din partea personalului;

4) nu se afld in stare avansata de ebrictate alcoolicd sau sub
influenta substantelor psihotrope si nu manifestd comportamente
agresive care pot pune in pericol siguranta proprie, a altor
beneficiari sau a personalului Serviciului;

5) nu prezintd boli transmisibile sau infectioase (inclusiv, dar
fard a se limita la: tuberculozd activa, hepatitd virala acuta,
varicela, rujeola, scarlatind, meningitd infectioasd), pana la
confirmarea vindecdrii de catre un medic abilitat.

A fost addugat un pct. nou pct. 25 cu urmatorul continut: ,,25.
Admiterea beneficiarilor in Serviciu poate fi refuzatd in cazul
aparitiei oricareia dintre urmatoarele situatii:

1) existenta unor boli infectioase transmisibile cu risc epidemic
sporit (inclusiv, dar fard a se limita la: tuberculoza activa,
hepatita virald acuta, variceld, rujeola, scarlatind, meningita
infectioasd), pand la confirmarea vindecarii sau la prezentarea
unui aviz medical care permite accesul in colectiv;

2) stari de urgenta medico-chirurgicald care necesita interventie
medicala imediata sau supraveghere spitaliceasca;

3) tulburdri psihice in faza de acutizare sau manifestari agresive,
autovatamatoare ori care pun in pericol siguranta beneficiarului,
a altor persoane cazate sau a personalului;

4) stare de ebrietate acutd sau consum recent de substante
psihoactive care afecteaza capacitatea de convietuire in spatiul
colectiv;
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5) necesitatea unei forme de Ingrijire permanentd sau
supraveghere specializata, care nu poate fi asigurata in cadrul
Serviciului;

alte conditii medicale sau comportamentale, constatate de

personalul medical sau de personalul de specialitate, care pot

pune in pericol integritatea fizica sau psihica a beneficiarilor sau

a personalului.”.

126.

Revizuirea numarului unitatilor de personal care sa asigure
functionarea Serviciului 24/24 ore, conform scopului propus si
evitarii riscului de Incélcare a legislatiei muncii.

Se accepta.
Unitdtile de personal au fost revizuite conform scopului
Serviciului social

127.

Completarea pct. 26 din Capitolul III. ORGANIZARE SI
FUNCTIONAREA SERVICIULUI, Sectiunea a 2-a, astfel incat
admiterea beneficiarilor sd fie documentatd prin decizie
administrativi, cu urmatorul continut: ,Beneficiarii admisi in
Serviciu, prin emiterea unei decizii, se documenteazd si se
inregistreaza in Registrul de admitere a beneficiarilor, conform
modelului din Manualul operational.”

Se accepta.

Modificarea a fost introdusa in proiectul HG, la moment este pct.
27 din proiect si are urmatorul continut: ,,Beneficiarii admisi in
Serviciu, se documenteaza prin emiterea unei decizii de catre
managerul Serviciului si se inregistreaza in Registrul de admitere
a beneficiarilor, conform modelului din Manualul operational.”.

Se recomandd corelarea pct. 37 din Capitolul III.
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA  SERVICIULUI,
Sectiunea a 3-a, ce vizeazd motivele de suspendare/ sistare, cu
Standardul nr. 13 sau invers.

Se accepta.
Modificarea a fost introdusa in proiectul HG, la moment este pct.
38 din proiect, a fost reformulat si corelat cu Standardul 13.

129.

Revizuirea subpct. 8), pct. 45, Capitolul IV. OBLIGATII SI
DREPTURI, Sectiunea 1, intrucat formularea actuala nu este in
concordantd cu definitiile si prevederile stabilite in Legea nr.
123/2010 privind serviciile sociale. Ajustarea textului in
conformitate cu cadrul legal primar va asigura unitate
terminologica, claritate si aplicare consecventd in practica prin
excluderea sintagmei ,, consumd alcool, droguri”, intrucét
formularea actuald poate genera interpretari discriminatorii si
conditiondri nejustificate privind accesul la serviciu.

Se accepta.

sbpct. 8), pct 43 (care este la moment in proiect HG) a fost
reformulat si are urmatorul continut: ,, 8) sa refuze sau sa sisteze
temporar prestarea Serviciului, in cazurile in care beneficiarul
manifestd comportament violent, sau pune in pericol siguranta
altor persoane din Serviciu, conform legislatiei.”.

130.

Efectuarea racordarii prevederilor din subpct. 1 al pct. 37 in
Sectiunea a 3-a, Capitolul III ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA SERVICIULUI din Regulament cu temeiurile
prevazute in standardul nr. 13, pct. 39, astfel incat formularile sa
fie coerente si aplicate unitar in procesul de suspendare sau sistare
a serviciului.

Se accepta.
Recomandarea a fost acceptata si introdusa in proiectul HG.

131.

Revizuirea lit. d) din subpct. 1, pct. 39, Standardul nr. 13, prin
excluderea sintagmei ,,abuz de alcool, consumul ilicit de substante
psihoactive”, intrucat aceasta formulare poate fi interpretatd ca un
criteriu restrictiv si discriminatoriu, in special in cazul persoanelor
aflate in situatii de vulnerabilitate severd. In lipsa unor servicii

Se accepta.
Recomandarea a fost acceptata si introdusa in proiectul HG.
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sociale specializate pentru persoanele consumatoare de alcool sau
substante psihoactive in Republica Moldova, excluderea acestui
criteriu este necesara pentru a asigura acces egal la serviciile de
adapost de noapte si pentru a respecta principiile incluziunii,
nediscrimindrii si dreptului la asistenta sociala.

La pct. 5 din proiect privind Hotararea Guvernului nr. 1010/2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Centrului social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora si a
standardelor minime de calitate

132.

Modificarea denumirii functiei de conducere din manager/ sef
Serviciu in “director”.

Nu se accepta.

in concordanti cu prevederile Legii 270/2018 privind sistemul
unitar de salarizare in sectorul bugetar, anexa 9, codul
functiei G6007 Sef/manager serviciu social

133.

Includerea experientei manageriale obligatorii pentru functia de
director de 3-5 ani.

Se accepta.
A fost inclusi ca este necesara experientd manageriala de 3 ani.

134.

Modificarea functiei de medic infectionist in Centru de catre un
medic generalist, medic de familie sau specialist In sanatate
publica.

Se accepta.

135.

Mentinerea functiei de operator la protectia antigaz automata si
reducerea functiei de la 1 unitati salariale la 0,5 unitati in noul
Regulament-cadru.

Se accepta.

136.

Completarea functiei de jurisconsult de la 0,5 unitati la 1 unitati
salariale pentru asigurarea functionarii eficiente si legale a
Centrului.

Se accepta.

137.

Completarea pct. 6 din Capitolul I. DISPOZITII GENERALE, cu
urmatorul continut: ,,Centrul are statut de persoand juridica,
dispune de patrimoniu distinct, cont trezorerial, stampild, sigiliu,
antet si simbolica”

Recomandarea nu a fost acceptatd deoarece prevederea nu poate
fi aplicatd uniform tuturor prestatorilor de servicii sociale. In
cazul prestatorilor privati, structura juridica, forma de
organizare, patrimoniul si elementele de identificare sunt
stabilite de actele normative care reglementeaza activitatea
entitatilor juridice si nu pot fi impuse prin Regulamentul-cadru.

Modificarea pct. 7, Capitolul II, ce vizeaza scopul Centrului social,
prin substituirea acestuia cu sintagma ,,servicii integrate de suport
persoanelor” cu ,,servicii sociale specializate”.

Recomandarea nu se acceptd, deoarece termenul ,,servicii sociale
specializate” are semnificatie juridica precisa, reglementatd prin
Nomenclatorul Serviciilor Sociale aprobat prin Ordinul nr.
353/2011, care urmeaza a fi revizuit. Utilizarea sa 1n prezent ar
putea genera neconcordante terminologice si interpretative,
motiv pentru care se mentine sintagma initiala ,servicii de
suport.”

139.

Intrucat prevederea din Capitolul III. ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA CENTRULUI, Sectiunea 2, pct. 24, se
regaseste repetat in pct. 26 din acelasi Capitol, se propune
excluderea repetarii pentru a evita redundanta.

Se accepta.
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140.

Modificarea pct. 47 subpct. 8) din Capitolul IV. OBLIGATII
SIDREPTURI, prin inlocuirea sintagmei: ,,sa refuze sau sa sisteze
temporar serviciul beneficiarului” cu forma: ,;sa refuze sau sa
suspende serviciul beneficiarului”, intrucat termenul ,,suspendare”
reflectd caracterul temporar al masurii, evitand interpretarile
neuniforme.

Se accepta.

141.

La pct. 48 subpct. 6), Sectiunea a 2-a, Capitolul IV.
OBLIGATII SI DREPTURLI, se propune excluderea sintagmei
wstratamentul primit”, intrucat aceasta poate genera confuzii cu
serviciile medicale, iar beneficiarii nu primesc tratament in cadrul
Centrului.

Se accepta.

142.

La pct. 51, Capitolul V. MANAGEMENTUL CENTRULUI SI
RESURSELE UMANE, Sectiunea 1-a, se propune la functia de
manager/sef al Centrului sa poatd candida persoanele care detin
studii superioare, cu vechime in munca de cel putin 3 ani, in locul
minimului de 1 an, cum este prevazut in prezent.

Se accepta.

143.

Ajustarea denumirii functiei de medic infectionist din statele de
personal prin excluderea specificarii ,,infectionist”, intrucat rolul
medicului in cadrul serviciului este unul consultativ si nu implica
diagnosticarea sau tratamentul bolilor infectioase. Aceasta
modificare permite flexibilitate in angajare si reflecta realitatile
pietei muncii, avand in vedere numarul limitat de specialisti
infectionisti disponibili.

Se accepta.

144.

Mentinerea functiei de ,,jurisconsult” in structura de personal, pe o
unitate intreagd, in loc de 0,5, pentru a asigura acoperirea completa
a atributiilor juridice ale Serviciului.

Se accepta.

145.

Inlocuirea  denumirii  functiei ,Sef  Serviciu” cu
,Director/directoare a Centrului”, pentru a reflecta mai clar
responsabilitatile de conducere si gestionare integrala a serviciului.

Se accepta.

146.

Mentinerea in statele de personal a functiilor ,,operator pentru
protectia antigaz” si ,,maturator”, intrucat acestea sunt necesare
pentru asigurarea functionarii sigure si eficiente a Centrului.

Se accepta.

147.

Excluderea functiei ,asistent medical” din textul
Regulamentului, intrucit aceasta nu este prevdzutd in structura
statelor de personal.

Se accepta.

148.

Introducerea obligatiei de formare regulata a personalului privind
standardele internationale in domeniul drepturilor omului si
abordarea centrata pe beneficiar.

Se accepta.

149.

Completarea drepturilor beneficiarilor cu prevederea ca acestia
au dreptul la tratament egal, respectuos si nediscriminatoriu,

Se accepta.
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fara a fi supusi stigmatizarii, etichetarii sau discrimindrii pe criterii
de varsta, sex, etnie, dizabilitate, statut social, stare de sanatate,
dependenta, orientare, convingeri sau alte circumstante personale.

150.

Completarea Sectiunea 1 din Capitolul IV. ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA SERVICIULUI, prin introducerea unei noi
obligatii, care va avea urmatorul continut: ,,sa asigure implicarea
consiliilor consultative in procesul decizional si in evaluarea
calitatii serviciilor, inclusiv prin analizarea feedback-ului
beneficiarilor, participarea la revizuirea procedurilor interne si
formularea de recomandari pentru imbunatitirea functionarii
Serviciului.”

Se accepta.

151.

Completarea Capitolului V. MANAGEMENTUL CENTRULUI
SI RESURSELOR UMANE, Sectiunea 1, pct. 52, cu un nou
subpct.,, cu urmatorul continut: “asigurd implementarea
mecanismelor interne de monitorizare a calitatii, inclusiv aplicarea
periodica a chestionarelor de satisfactie pentru beneficiari, pentru
imbunatatirea continud a activitatii Serviciului.”

Se accepta.

Prevederea se regiseste la moment in pct. 49 care a fost
completat cu un subpunct nou 14) cu urmaétorul continut:
,»14) asigurd implementarea mecanismelor interne de
monitorizare a calitatii, inclusiv aplicarea periodica a
chestionarelor de satisfactic pentru beneficiari. Rezultatele sunt
analizate si utilizate pentru imbunatatirea continua a activitatii
Serviciului.”.

152.

Completarea Capitolului VI. PROTECTIE SI RECLAMATII,
Sectiunea 1, cu o noua prevedere, ce va avea urmatorul continut:
“Prestatorul aplicd periodic chestionare de satisfactie pentru
beneficiari, ca instrument de monitorizare si evaluare a calitatii
serviciilor, pentru imbunitatirea continud a proceselor si
interventiilor, cu respectarea confidentialitatii datelor si a
legislatiei in vigoare.

Se accepta.

153.

La Standarde minime de calitate, pct. 24, subpct. 2), Standardul nr.
8, se recomandd denumirea institutiei medicale sa fie modificata
din “Spitalul de dermatologie si maladii comunicabile” in “ IMPS
SCBI Toma Ciorba”.

Se accepta.

154.

Completarea pct. 39, subpct. 8) din Standardul 13 cu mentiunea:
»sau, dupd caz, unui aliment instant oferit de Centru”, pentru a
reflecta si situatiile in care Centrul ofera hrand usoard
beneficiarilor.

Se accepta.

155.

La pct. 52, subpct. b), Standardul nr. 18, se propune clarificarea
indicatorului privind ,reabilitarea medicala”, pentru a preciza ca
beneficiarul este asistat, monitorizat si, dupa necesitate, referit
catre servicii medicale specializate, conform necesitdtilor

individuale de reabilitare.

Se accepta.
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La pct. 6 din proiect privind Hotariarea Guvernului nr. 232/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si functionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si a
standardelor minime de calitate

156.

Termenul "terapia de substitutie” se recomanda a fi substituit in tot
continutul documentului cu “tratamentul farmacologic al
dependentei de opiacee" Conform Protocolului Clinic National nr.
225/2022 aprobat de Ministerul Sanatatii (sursa:PCN-225-
Tratamentul farmacologic al dependentei de opiace 2022.pdf) sau
terapia de suport cu agonisti opioizi, conform recomandarilor
internationale;

Se accepta.

A fost redenumit Serviciul Conform Protocolului Clinic
National nr. 225/2022 aprobat de Ministerul Sanatatii si va avea
urmatoare denumire: ,,Serviciului social integrat pentru
persoanele consumatoare de substante psihoactive si pacientii
tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee”.

157.

Ajustarea termenilor pe tot continutul textului din perspectiva

Se accepta.

158.

Pct. 7, subpct4) din Capitolul II. PRINCIPIILE DE
ORGANIZARE, SCOPUL SI OBIECTIVELE SERVICIULUI
INTEGRAT, Serviciul Locuinta pentru adaptare se recomanda de
suplinit prin completarea prevederii cu urmatorul continut: “pentru
etapa de pregatire pentru transfer in comunitate din Serviciul de
reabilitare prin comunitatea terapeutica si pentru etapa de eliberare
din detentie/ penitenciar in comunitate*

Se accepta.

159.

La pct.7, subpct. 6) din Capitolul II. PRINCIPIILE DE
ORGANIZARE, SCOPUL SI OBIECTIVELE SERVICIULUI
INTEGRAT, se recomandd a fi expus in urmatoarea redactie:
»Servicii psihosociale - gamd de metode si tehnici utilizate in
acordarea suportului psihosocial pe tot parcursul procesului de
prevenire de consum de droguri/ substante psihoactive, reducere a
riscurilor asociate comportamentelor de consum si sustinere in
schimbarea atitudinii si comportamentelor, inclusiv in procesul de
reabilitare a beneficiarului, precum si in procesul de resocializare
a persoanelor consumatoare de substante psihoactive”.

Se accepta.

160.

Pct. 9 din Capitolul II. PRINCIPIILE DE ORGANIZARE,
SCOPUL SI OBIECTIVELE SERVICIULUI

INTEGRAT, se recomanda a fi expus in urmatoarea varianta:
“Scopul Serviciului integrat este de a oferi asistentd persoanelor
marcate de consumul de substante psihoactive, psihotrope, droguri,
substante noi cu efect psihoactiv si alcool, de a reduce riscurile
asociate consumului si a sprijini mentinerea aderentei la tratament
precum si de a asigura masuri de suport pentru reabilitarea,
reintegrarea  sociald si  incluziunea socio-economicd a
beneficiarilor.”

Se accepta.
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161.

Pct. 10, subpct. 4) din Capitolul II. PRINCIPIILE DE
ORGANIZARE, SCOPUL SI OBIECTIVELE SERVICIULUI
INTEGRAT, se recomanda a fi expus in urmatoarea varianta:
“dezvoltarea parteneriatelor interinstitutionale in vederea
mentinerii compliantei la tratament, inclusiv asigurarea referirii
pentru accesul la servicii medicale ale beneficiarilor (tuberculoza,
HIV/SIDA, hepatite virale, sanatatea mintald, sanatatea
reproductiva etc.”

Se accepta.

162.

Pct. 15, subpct. 4), lit. a) si b) din Capitolul IV. TIPURI DE
SERVICII PRESTATE IN CADRUL SERVICIULUI
INTEGRAT, se dubleazia semantic. Se recomanda excluderea
duplicarii semantice, pentru claritate.

Se accepta.

163.

Completarea pct. 23 din Sectiunea a 2-a, Capitolul V.
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA SERVICIULUI
INTEGRAT, cu urmétoarele tipuri de specialisti: medic narcolog,
medic de familie, asistent social al unei alte entitati, etc.

Se accepta.

164.

Pct. 40 din Sectiunea a 5-a, Capitolul V. ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA SERVICIULUI INTEGRAT, se recomanda a
fi expus in urmitoarea variantd: “In cazul beneficiarilor care
lipsesc mai mult de 48 de ore din Serviciu, fara informarea
personalului si fara un motiv plauzibil, se va inceta plasamentul
prin emiterea unui ordin de citre managerul Serviciului”.

Se accepta.

165.

Revizuirea Capitolului V. ORGANIZAREA SI
FUNCTIONAREA SERVICIULUI INTEGRAT, pct. 44, subpct.
4), intrucat “abuzul de alcool si consumul ilicit de substante
psihoactive”, nu pot fi criterii de sistare sau suspendare a prestarii
Serviciului de zi

Se accepta.

166.

La Capitolul VI. OBLIGATII SI DREPTURI, pct. 47, subpct. 15,
se recomanda a fi transferat la pct. 48 din Regulament.

Se accepta.

167.

La Capitolul VII. MANAGEMENTUL SERVICIULUI $I
RESURSE UMANE ALE SERVICIULUI INTEGRAT, pct. 51
din Regulament, ce vizeaza functia de manager al Serviciu, se
recomanda a fi corectatd vechimea in munca, de la 1 an, la cel putin
3 ani.

Se accepta.

168.

Completarea Capitolului IV, punctul 47, prin introducerea unui
nou subpunct, care sa prevada obligatia de organizare a instruirilor
periodice pentru personalul serviciului, cu accent pe standardele
internationale In domeniul drepturilor omului, precum si pe
aplicarea abordarii centrate pe beneficiar In activitatea
profesionald.

Se accepta.
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169.

La Capitolul VI, Sectiunea a 2-a, pct. 48, se recomanda
completarea cu un nou subpct., cu urmatorul continut: “sa fie tratat
cu respect si demnitate, fard discriminare, etichetare sau
stigmatizare, inclusiv pe criteriul starii de sanatate, in special in
cazul persoanelor care consuma substante psihoactive sau pacientii
terapiei de substitutie.”

Se accepta.

170.

Completarea Capitolului VI. OBLIGATII SI DREPTURI,
Sectiunea 1, prin introducerea unei noi prevederi, cu urmatorul
continut:,, in cadrul Serviciului se instituie un Consiliu consultativ,
cu rol de participare si monitorizare, constituit din reprezentanti ai
persoanelor care consuma substante psihoactive, ai organizatiilor
neguvernamentale relevante, precum si din beneficiari ai
Serviciului.”

Se accepta.

171.

Completarea Capitolului VII. MANAGEMENTUL CENTRULUI
SI RESURSELOR UMANE, Sectiunea 1, pct. 52, cu un nou
subpct, cu urmatorul continut: “asigurd implementarea
mecanismelor interne de monitorizare a calitatii, inclusiv aplicarea
periodica a chestionarelor de satisfactie pentru beneficiari, pentru
imbundtatirea continud a activitatii Serviciului.”

Se accepta.
Prevedere a fost inclusa la pct. 51 din Regulamentul cadru.

172.

Completarea Capitolului VIII. PROTECTIE SI RECLAMATII,
Sectiunea 1 cu urmatorul continut: “Prestatorul aplicd periodic
chestionare de satisfactie pentru beneficiari, ca instrument de
monitorizare si evaluare a calitdtii serviciilor, pentru imbunétatirea
continua a proceselor si interventiilor, cu respectarea
confidentialitatii datelor si a legislatiei 1n vigoare.

Se accepta.
Prevedere a fost inclusd la Capitolului VIII. PROTECTIE $I
RECLAMATIL, Sectiunea , pct. 110.

173.

Prevederea de la pct. 4 al Capitolului I. DISPOZITII GENERALE,
se reformuleaza 1n urmatoarea redactie:,,Prestatorul are dreptul sa
organizeze si sa presteze servicii in cazul in care detine acreditare,
in conformitate cu prevederile Legii nr. 129/2012 privind
acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

Se accepta.

174.

La pct. 7, subpct. 1), Capitolul I. DISPOZITII GENERALE, se
propune excluderea sintagmei: ,,prestate in cadrul Serviciului de zi,
Serviciului Locuinta pentru adaptare si Serviciului «Comunitatea
terapeutica»”, intrucat aceste denumiri reprezintda forme de
organizare deja mentionate anterior si detaliate in sectiunile
ulterioare pentru fiecare forma.

Se accepta.

175.

Pct. 7, subpct. 9) din Capitolul I. DISPOZITII GENERALE, se
substituie cu urmatoarea definitie: ,,Masura prin care persoana este
plasata, pentru o perioada determinata, in Serviciul locuinta pentru
adaptare sau in Serviciul de reabilitare prin comunitatea
terapeutica.”

Se accepta.
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176.

La Capitolul II. PRINCIPII, SCOPUL SI OBIECTIVELE
SERVICIULUI INTEGRAT, pct. 10, subpct. 2: "promovarea
Serviciului integrat prin utilizarea unui limbaj accesibil si
diverselor platforme sau canale de comunicare, inclusiv a celor
digitale, noi si inovatoare, tindnd cont de profilul potentialilor
beneficiari si al beneficiarilor existenti" se exclude deoarece se
regaseste in obiectivul 1.

Se accepta.

177.

La Capitolul IV. TIPURI DE SERVICII PRESTATE IN CADRUL
SERVICIULUI INTEGRAT, pct. 15, litera d) se exclude, deoarece
continutul acesteia se regaseste la litera a).

Se accepta.

178.

La Capitolul IV. TIPURI DE SERVICII PRESTATE IN CADRUL
SERVICIULUI INTEGRAT, pct. 15, litera e¢) din subpct. 1) si
litera b) din subpct. 2) se exclud, deoarece aceste prevederi se
refera la procedura de referire in serviciu, ceea ce nu constituie un
tip de serviciu.

Se accepta.

179.

La Capitolul V. ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
SERVICIULUI INTEGRAT, Sectiunea 2, pct. 26, se propune
urmatoarea redactie: ,,Decizia de admitere sau de refuz este
intocmita n scris si comunicata beneficiarului in termen de 5 zile
lucrétoare.

Se accepta.

180.

La Capitolul V. ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
SERVICIULUI INTEGRAT, Sectiunea a 3-a, pct. 30, se propune
urmatoarea redactie: ,,Plasamentul beneficiarului in Serviciul
integrat se considerd efectiv instituit la data semnarii acordului de
colaborare.”

Se accepta.

181.

La Capitolul V. ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
SERVICIULUI INTEGRAT, Sectiunea a 3-a, se propune
excluderea pct. 34 si pct. 35, iIntrucat acestea reprezinta, in
principal, prevederi destinate Standardelor Minime de Calitate si
nu reglementeaza direct organizarea si functionarea serviciului.

Se accepta.

182.

La Capitolul V. ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
SERVICIULUI INTEGRAT, Sectiunea 4, se propune excluderea
urmatoarelor prevederi:

e Pct. 39 — Intrucat continutul acestuia reprezinta, in principal,
prevederi destinate Standardelor Minime de Calitate si nu
reglementeaza direct organizarea si functionarea serviciului.

Pct. 42 — deoarece continutul sdu se regaseste deja in pct. 39.

Se accepta

183.

La Capitolul VI. OBLIGATII SI DREPTURI, Sectiunea 1, pct. 46,
subpct. 10), se propune excluderea literelor, intrucat aceste aspecte
vor fi regasite In Manualul operational al Serviciului, in paragraful
referitor la Monitorizare.

Se accepta.
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184.

La Capitolul VII. MANAGEMENTUL SERVICIULUI SI
RESURSE UMANE ALE SERVICIULUI INTEGRAT, Sectiunca
a 5-a, pct. 101: “Salarizarea personalului Serviciului integrat se
realizeaza conform legislatiei si prevederile contractuale”, se
recomandd de exclus, deoarece se repetd, iar prevederea este
stabilita la capitolul privind modul de finanatare al Serviciului.

Se accepta.

185.

La Capitolul VIII. PROTECTIE SI RECLAMATII din
Regulament si Capitolul V. PROTECTIE SI RECLAMATII din
Standardele minime de calitate, sintagma «plangeri» se substituie

cu sintagma «petitii», conform prevederilor Codului administrativ
nr. 116/2018.

Se accepta.

186.

La Standardul nr. 2, CAPITOLUL 1. PRINCIPII GENERALE DE
PRESTARE A SERVICIULUI INTEGRAT, pct. 6, subpct. 6),
sintagma «numérul campaniilor de informare» se substituie cu
«numairul activititilor de informare», intrucat campaniile
presupun masuri complexe si nu reflecta frecventa efectivd a
activitatilor realizate.

Se accepta.

187.

La Standardul nr. 2, CAPITOLUL IV. MANAGEMENTUL
SERVICIULUI INREGRAT SI RESURSELE UMANE, se
propune substituirea sintagmei «Selectia» cu sintagma
«Recrutarea», pentru a reflecta mai clar procesul de atragere si
angajare a personalului.

Se accepta.

Aviz suplimentar

Ministerul Finantelor
(Nr.07/2-17/442 din 15.12.2025)

188.

La solicitarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr.14/5744
din 8 decembrie 2025, Ministerul Finantelor a examinat proiectul
de hotdrare pentru modificarea unor acte normative (privind
prestarea serviciilor sociale) (numar unic 871/MMPS/2025) si, in
limita competentelor functionale, comunica urmatoarele.
De ordin general:

1. In conformitate cu art. 63 alin. (4) din Legea nr. 100/2017
privind actele normative, in situatia in care urmeaza a fi modificate
mai mult de doud acte normative, lista modificarilor trebuie
prezentatd intr-o anexa separata. Totodatd, urmeaza a fi respectata
ordinea cronologicd de modificare a Hotararilor de Guvern (in
ordine conform anului de aprobare).

Se accepta.
Proiectul a fost revizuit si adaptat pentru a respecta prevederile
Legii nr. 100/2017, inclusiv includerea listei actelor modificate
prin anexa.

189.

2. In toate Regulamentele-cadru, prevederile privind sursele de
finantare urmeaza a se regasi intr-un mod uniform si coerent.

Se accepta.

190.

3. Suplimentar, comunicam ca, potrivit art. 36 alin. (2) din Legea
nr. 136/2017 cu privire la Guvern, clauza de contrasemnare

Se accepta.
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necesitd a fi revizuitd prin excluderea ministrului finantelor din
lista contrasemnatarilor.

191.

Referitor la pct. 1 (modificarea Hotararii Guvernului nr.

716/2018)

Proiectul instituie un mecanism suplimentar de acordare a

suportului monetar in situatii de incident, fard a fi prezentatd

justificarea necesitatii acestuia, 1n conditiile existentei unor
mecanisme deja operationale, inclusiv:

- Hotardrea de Guvern nr. 862/2015 pentru aprobarea
Regulamentului privind gestionarea fondurilor de urgenta ale
Guvernului;

Hotararea de Guvern nr. 1167/2008 pentru aprobarea

Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a ajutorului

social.

Se accepta.

Procedura recomandatd de acordare a suportului monetar
familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident a fost
exclusa din proiect.

Astfel, Anexa nr. 2 Procedura recomandati de acordare a
suportului monetar familiilor/persoanelor afectate de situatii de
incident din modificarile propuse la HG 716/2018, precum si
toate referirile la “situatiile de incident” din corpul proiectului —
au fost excluse.

192.

In Anexa nr. 2:

Pct. 17 nu stabileste un cuantum fix a suportului monetar in situatie
de incident, acesta fiind stabilit la discretia prestatorului, insd Nota
de fundamentare nu prezinta impactul

financiar aferent, avand in vedere ca aceasta este 0 masurd noua ce
nu este prevazuta in Regulamentul in vigoare. Astfel, se propune
completarea pct. 17 dupa textul ,,stabilit de Prestator” cu textul ,,in
baza avizului emis de Comisia pentru protectia persoanelor aflate
in situatii de dificultate” pentru eliminarea ambiguitatilor.

Se accepta.
Pentru eliminarea ambiguitatilor Anexa nr. 2 a fost exclusé din
proiect.

193.

Referitor la pct. 4 (modificarea Hotararii Guvernului nr.
144/2018)

in Anexa nr. 2:

La pct.21, Standardul 7,,Amplasarea si amenajarea serviciului”,
indicatorii 6) si 7) urmeaza a fi exclusi, deoarece nu este clar pentru
ce sunt necesare spatii amenajate pentru activitdti in aer liber,
banci, foigoare, spatii verzi daca serviciul e de noapte iar programul
de sedere a beneficiarilor este de la ora 20:00 pana la 8:00 in
perioada calda si de la 18:00 pana la ora 8:00 in perioada rece a
anului.

Se accepta

194.

Referitor la pct. 5 (modificarea Hotararii Guvernului nr.
1010/2016)

In Anexanr. 1:

La pct. 14, subpct. 10) prevede ,,mediere comunitara si advocacy”.
In proiect nu este clar definit ce presupune aceasti activitate,
obiectivele sale, modalitatea de implementare sau resursele
necesare. Astfel, solicitam clarificarea activitatilor de mediere

Se accepta
La pct. 14, subpct. 10) a fost exclus.
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comunitara si advocacy, inclusiv obiective, responsabilitati si
resurse necesare.

195.

Referitor la pct. 6 (modificarea Hotararii Guvernului nr.
232/2017)

In Regulamentul-cadru (Anexa nr. 1):

La pct. 7, notiunea 13) ,,fondator”, textul ,,social de adapost de
noapte pentru persoancle fara adapost” se substituie cu ,,integrat”,
pentru uniformizarea terminologiei.

Totodatd, mentiondm ca pentru serviciile integrate nu este clara
structura statelor de personal, astfel proiectul urmeazd a fi
completat in acest sens, pentru a nu admite abateri de la prevederile
Legii nr.270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul
bugetar.

Notoinea de ,,fondator” de la pct. 7, sbtpct. 13) a fost exclusa la
recomandarea altor institutii.

196.

Referitor 1a Nota de fundamentare

La pct. 4.1, autorul proiectului indicd faptul cd modificarile
propuse nu implica alocdri bugetare suplimentare, argumentand ca
acestea contribuie la optimizarea resurselor deja existente. Totusi,
analiza releva o seric de prevederi noi incluse in proiectul de
hotarare, precum si in anexele aferente, care genereazd in mod
evident cheltuieli suplimentare contrar art. 20 alin. (1) din Legea
nr. 181/2014 a finantelor publice si responsabilitatii bugetar-
fiscale, precum si pct. 31 lit. g) si h).

In lipsa acestor elemente, nu poate fi evaluatd sustenabilitatea
financiara a implementarii proiectului, iar asumarea unor obligatii
fara acoperire bugetara risca sa conduca la imposibilitatea aplicarii
uniforme a standardelor la nivel national. Astfel, fara o evaluare
obiectivd a costurilor si identificarea surselor destinate
implementarii acestor standarde, nu poate fi asigurata transparenta
si fezabilitatea operationald a proiectului. Or, adoptarea
standardelor ce nu au acoperire financiara constituie un risc real
pentru asigurarea stabilitatii bugetare.

Se accepta partial.

Prin promovarea proiectului Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale urmareste aprobarea doar a cadrului normativ necesar
pentru asigurarea functiondrii serviciilor sociale si nu solicita
resurse financiare suplimentare in acest sens, cele mentionate si
in nota de fundamentare.

La fel, implementarea proiectului nu implicé alocarea de resurse
financiare suplimentare de la BS, deoarece cheltuielile vor fi
acoperite din bugetele prestatorilor si din alte surse legale.

in acelasi timp, proiectul ofera oportunititi egale de dezvoltare
atat pentru prestatorii publici, cat si pentru cei privati

Astfel, proiectul nu are impact asupra bugetului contribuind
totodata la intarirea cadrului normativ, la protectia drepturilor
beneficiarilor fara a genera presiuni financiare suplimentare
asupra bugetului de stat.

Ministerul Sanatatii
Nr.12/3943 din 11.12.2025

La pct.

4 din proiect, la pct. 4.2.4 din Regulamentul-cadru in noua reda

ctie (Hotararea Guvernului nr. 144/2018), Sectiunea 2:

197.

La pct. 23, pag 23 cuvintele ,, afectiuni medicale” se substituie cu
cuvintele ,,afectiuni a starii sanatatii’.

198.

La pct. 25, subpct.6), pag. 24, cuvintele ,,conditii medicale sau
comportamentale” se substituie cu cuvintele ,,stdri a sanatdatii sau
de comportament”.

La pct. S din proiect, la pct. 5.1.3 - Regulamentul-cadru in redactie noui (Hotarirea Guvernului nr. 1010/2016)
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199. | reiterdm ca tinand cont de faptul ca serviciile prestate in Centrele | Se accepta partial
sociale regionale, care presteazd servicii integrate de suport | In corespundere cu clasificatorul ocupatiilor din RM functi
psihologic si social prevazute in proiect, au un caracter | respective este numitd Kinetoterapeut.
preponderent social (informare, consiliere, motivare pentru
aderentd, monitorizare non-clinicd si suport pentru accesarea
serviciilor de sanatate), fiind complementare a asistentei medicale
specializate, de exclus la pct. 8, subpct. 3) (pag. 45) cuvantul
,medicale”. In portofoliul serviciilor se exclud serviciile medicale,
inclusiv de reabilitare prestate de kinefoterapeut (specialist medic
in reabilitare).
200.| Respectiv, in Anexa nr. 1 la Regulamentul — cadru privind | Se accepta partial
organizarea si functionarea Centrului social regional pentru | In corespundere cu clasificatorul ocupatiilor din RM functi
asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor | respective este numita Kinetoterapeut.
acestora (pag. 55), din Statele de personal al Serviciului se
substituie pct. 9 ,,medic generalist” prin ,,asistent medical” si la
pct. 12, kinetoterapeut” se substituie prin ,,antrenor/instructor” .
201.| La pct. 14, subpct. 6), pag. 46, cuvintele ,,asistenta medicala” de | Se accepta
exclus.
202.| Lapct. 15, cuvintele ,,serviciilor medicale” de exclus. Se accepta
203.| De redenumit standardul 14 in ,, Referirea la Servicii medicale”. Se accepta
204.| La pct. 55, subpct. 2), pag 52 cuvintele ,medic | Se accepta partial
generalist/specialist” se substituie cu asistent medical” si | In corespundere cu clasificatorul ocupatiilor din RM functi
Lkinetoterapeut” prin "instructor/ antrenor” respective este numita Kinetoterapeut.
205.| La pct. 59, pag. 52 cuvintele ,,ale medicului generalist/specialist” | Se accepta
se substituie cu cuvintele ,,ale asistentului medical”
206.| Pct. 59, subpcet. 1) ,,oferirea asistentei medicale si” de exclus. Se accepta
207.| Pct. 61 ,ale Fkinetoterapeutului” prin “ale instructorului/ | Nu se accepta
antrenorului” in corespundere cu clasificatorul ocupatiilor din RM functi
respective este numita Kinetoterapeut.
208.| Pct. 61, subpct. 1) pag. 52, se exclude. Se accepta
209.| La pct. 61, subpct. 2) cuvintul ,kinetoterapie” se substituie cu | Se accepta
cuvintul ,.de intremare a sanatatii”.
210.| Pct. 62, subpct. 6) cuvintele ,medic generalist/specialist”se | Se accepta
substituie cu cuvintele ,,asistent medical”.
211.| La Standardul 18, pct. 24, subpct. 2), pag. 63 cuvintele ,,din | Se acepta
teritoriu, mediciigeneralist/specialist” de exclus. Recomandarea se refera la Standardul 8
212.| La Standardul 14, pag. 62denumirea ,Servicii de asistentd | Se accepta

=35

medicala” se substituie prin ,,Servicii profilactice si preventive”
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213.

La pct. 40, cuvintele ,,asistentd medicala de tip profilactic” se
substituie prin cuvintele ,servicii medicale profilactice si
preventive”.

Se accepta

214.

De redenumit standardul Standardul 18, pag. 63,,Servicii de

~99

recuperare fizica” prin ,,Servicii de intremare fizica”.

Se acepta

215.

La pct. 52, subpct. 1), pag. 63 cuvintele ,,medical specializat’se
substituie prin ,,specializat instructor/antrenor”

Nu se accepta

216.

La pct. 52, subpct. 1), lit. b) deexclus.

Se accepta

Congresul Autorititilor locale
din Moldova
(Nr. 381 din 12.12.2025)

217.

Din Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului adapost de noapte pentru persoancle fara adapost,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 144/2018, din
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului
social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si
a membrilor familiilor acestora, aprobat prin nHotararea
Guvernului nr. 1010/2016 si din Regulamentul-cadru privind
organizarea s§i functionarea Serviciului social integrat pentru
consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de
substitutie, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 232/2017 a fost
exclus textul ,,unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul intai”,
astfel ca bugetele locale si nu consituie sursd de finantare a
serviciilor sociale respective.

Se accepta

218.

Cu toate acestea, posibil interpretand eronat propunerea de ,,a
examina posibilitatea legarii competentelor in domeniul prestarii
serviciilor sociale catre APL I, cu alocarea resurselor financiare
necesare si suficiente realizarii acestei competente", la pct. 51 din
Regulamentul-cadru al Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1034/2014 se va mentine
textul ,,al bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale”, astfel ca
bugetele locale inclusiv vor constitui sursd de finantare a
Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu, ceea ce este ilegal si in
contradictie cu principiul autonomiei locale, in situatia in care
domeniul protectiei sociale este un domeniu ce tine de competenta
Guvernului/APC (art.4 lit. ¢) din Legea cu privire la Guvern nr.
36/2017), respectiv acest serviciu trebuie finantat din bugetul de
stat.

Dat fiind faptul ca, obligatia finantarii acestui serviciu social tine
de APC, respectiv nu Poate fi realizatd din bugetele locale,
consideram ca din redactia actuald a pct. 51 din Regulamentul-

Se accepta.

Urmare a excluderii Anexei nr. 2 Procedura recomandata de
acordare a suportului monetar familiilor/persoanelor afectate
de situatii de incident din modificarile propuse la HG 716/2018,
precum si toate referirile la “situatiile de incident” din corpul
proiectului fiind excluse - versiunea definitivatd a modificarilor
la HG 716/2018 sunt de ordin tehnic si nu recomanda proceduri
operationale.
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cadru al Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu urmeaza a fi
exclus texul ,,al bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale".
Congresul Autoritatilor Locale din Moldova considera ca proiectul
definitivat a Hotararii Guvernului pentru modificarea unor acte
normative (privind prestarea serviciilor sociale) poate fi propus
pentru aprobare, cu conditia ludrii in considerare a obiectiilor
expuse.

Ministerul Afacerilor Interne
(nr. 42-4355 din 10.12.2025)

219.

Ministerul Afacerilor Interne a examinat versiunea ajustatd a
proiectului de hotarare pentru modificarea unor acte normative
(privind  prestarea  serviciilor  sociale) (numir  unic
871/MMPS/2025), autor — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
si comunica despre lipsa de obiectii.

Se accepta.

Expertizare

Ministerul Justitiei
Nr. 04/2-12178 din 11.12.2025

220.

Cu titlu de remarca generald, in conformitate cu art. 63 alin. (4)
din Legeanr. 100/2017 cu privire la actele normative (in continuare
- Legea nr. 100/2017), dacd urmeaza a fi modificate mai mult de
doua acte normative, lista acestor modificari se expune in anexa la
proiectul actului normativ de baza.

Se accepta

221.

Totodatd, avind in vedere cd proiectul opereaza modificari
substantiale asupra structurii i continutului hotararilor
Guvernului, inclusiv prin modificarea denumirii, expunerea in
redactic noud a Regulamentelor-cadru si a anexelor acestora,
precum si substituirea Standardelor minime de calitate cu altele
intr-o redactie revizuita, rezulta ca interventia normativa depaseste
cadrul tehnicii legislative aferente modificarii unui act normativ in
vigoare. Prin urmare, intrucat hotararile Guvernului sunt
modificate substantial, este justificatd aprobarea unor hotarari noi,
care sd cuprinda integral noile reglementari normative.

222.

In denumirea proiectului hotararii cuvintele ,,acte normative” se
vor substitui cu cuvintele ,hotarari ale Guvernului”, conform
uzantelor normative.

Se accepta

223.

Cu referire la clauza de adoptare, se va tine cont de prevederile art.
44 alin. (1) din Legea nr. 100/2017, potrivit carora ,,Clauza de
adoptare a actului normativ consta intr-o propozitie care cuprinde
denumirea autoritatii publice emitente si decizia de adoptare,
aprobare sau emitere a actului normativ, iar pentru proiectele de
legi cuprinde si categoria acestora. Clauza de adoptare a actului
normativ poate contine, dupa caz, si temeiul legal de adoptare a
actului normativ respectiv.”.

Se accepta

Clauza de adoptare va avea urmatorul continut: ,in temeiul
art.10 al Legii asistentei sociale nr. 547/2003 (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2004, nr. 42-44, art. 249), cu modificarile
si completrile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:”.
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Totodata, in clauza de adoptare se va indica doar temeiul juridic
concret pentru emiterea prezentului act normativ, referintele la alte
norme ale actelor normative care nu constituie temei juridic de
adoptare a actului normativ elaborat (nu constituie temei juridic
pentru obiectul de reglementare al proiectului), nu se vor indica in
clauza de adoptare. Astfel, in clauza de adoptare urmeaza a fi
indicate concret articole din legile mentionate ce constituie temei
legal pentru interventia propusd (observatia valabila si pentru
subpct. 1.1, prin care se propune in redactie noua clauza de
adoptare a Hotararii Guvernului nr. 716/2018; subpct. 2.1.1, prin
care se modifica clauza de adoptare a Hotardrii Guvernului nr.
1034/2014 etc.).

De mentionat cd, instrumentele juridice sau actele normative de
reglementare secundara, cum ar fi hotararile Guvernului, in speta
cele cu caracter normativ ce necesita a fi elaborate/adoptate, trebuie
sa derive din textul legii sau actul normativ superior. Drept urmare,
se poate afirma cd legea instituie limitele juridice ale puterii
normative ale executivului, in sensul ca acesta din urma actioneaza
in cadrul stabilit de lege, fara a depasi limitele competentei sale
legale.

in acest sens, dispozitiile art.102 alin. (2) din Constitutie, ale art.
14 alin. (1) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
prevad ca hotararea Guvernului este un act care se adopta de catre
Guvern pentru organizarea executarii legilor.

in aceeasi ordine de idei, in jurisprudenta constantd a Curtii
Constitutionale, de exemplu, Hotararea nr. 23/2013 privind
exceptia de neconstitutionalitate a punctului /8 din Regulamentul
privind achizitionarea de medicamente si alte produse de uz
medical pentru necesitdtile sistemului de sandtate, aprobat prin
Hotardrea Guvernului nr.568 din 10 septembrie 2009, s-a retinut
ca:

,»48.[...] potrivit prevederilor art. 96 coroborate cu dispozitiile art.
102 alin. (2) din Constitutie, Guvernul asigura realizarea politicii
interne si externe a statului si exercitd conducerea generald a
administratiei publice. In virtutea acestui rol, Guvernul efectueazi
o activitate exclusiv executiva, principala sa atributie fiind
organizarea i asigurarea executarii legilor, in care scop emite acte
normative sub forma de hotarari si dispozitii.

49. Actele normative, adoptate de catre Guvern in temeiul si pentru
executarea legilor, nu trebuie sd contravind prevederilor acestora
sau sa le depdseasca.”.
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In acest context este de subliniat faptul ¢, interventia Guvernului
»I organizarea si executarea legii” se poate manifesta prin
adoptarea de acte normative n limitele §i potrivit normelor legale
care conferd competentd si autoritate, sau Guvernul poate sa
dezvolte/detalieze reguli cuprinse in legi din propria initiativa (in
lipsa unei abilitari exprese din partea legiuitorului), in cazul in care
practica aplicarii legii determina nevoia adoptérii unei hotérari a
Guvernului tinand cont de continutul si scopul legii.

Asadar, remarcdm ca hotararile Guvernului intervin in masura in
care legea impune adoptarea lor, in masura in care fie expres, fie
implicit, legea trimite la o hotdrare de punere in aplicare sau
practica aplicarii legii determina nevoia adoptarii unei hotarari a
Guvernului.

224.| De asemenea, din clauza de adoptare cuvintele ,,si completarile” se | Se accepta
vor exclude, deoarece, in conformitate cu art. 62 din Legea nr.
100/2017, modificarea actului normativ constad in schimbarea
oficiala a textului actului, inclusiv a dispozitiilor finale sau
tranzitorii, realizatd prin modificari, excluderi sau completari ale
unor parti din text. Prin urmare, nu este necesarda referinta la
completare, deoarece modificarile includ si completari.

La pct. 1 - Hotirarea Guvernului nr. 716/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului
social de suport monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate: (la moment este pct. 6 din proiect).

225.| Numerotarea subpunctelor subpct. 1.1 este eronatd, Intrucat | Se accepta
numerotarea cu subpct. 1.1 se dubleaza. Astfel, se va rectifica | Numerotarea subpunctelor a fost rectificata.
numerotarea subpunctelor la subpct. 1.1.

226.| Lasubpct. 1.1, al doilea caz, cuvintele ,,Clauza de aprobare” se va | Se accepta
substitui cu cuvintele ,,Clauza de adoptare”. Proiectul a fost revizuit.

227.| Modificarea denumirii hotararii urmeaza a fi plasatd inainte de | Se accepta
modificarea clauzei de adoptare a acesteia (se referda la subpct.
1.1.1).

228.| La subpct. 1.1.2, ce tine de redactia noud a pct. 3, semnaldm ca | Se accepta.

finantarea cheltuielilor legate de organizarea si functionarea | Punct revizuit pentru a corespunde prevederilor Legii nr.
Serviciului social de suport monetar nu poate fi impusa autoritatilor | 123/2010 cu privire la serviciile sociale.

administratiei publice locale prin hotarare a Guvernului, avand in
vedere principiul autonomiei locale, potrivit caruia, In exercitiul
atributiilor sale, administratia publicad locala este autonoma in
limitele prevazute de lege. Autonomia locald inseamna dreptul
colectivitatilor de a-si satisface propriile interese legale fara
amestecul autoritatilor centrale, ea constituie un complex de
atributii date in competenta organelor de administrare publica
locald. Atributiile transmise acestor organe sunt reglementate de

58




lege, iar statul exercitd, prin forme specifice, controlul asupra
modului in care ele se executd. Astfel, la atribuirea prin lege a
competentelor trebuie sd se tind cont de autonomia financiard a
autoritatilor administratiei publice locale, care, pentru exercitarea
adecvatd a competentelor, trebuie sa aiba dreptul de a forma
serviciile publice proprii.

229.

La subpct. 1.2.1, cuvantul ,,titlului” se va exclude ca fiind excedent,
iar cuvantul ,,cuvintele” se va substitui cu cuvantul ,,textul”, tinand
cont ca la schimbarea unor cuvinte din continutul textului unui act
normativ, pentru exprimarea corectid, se mentioneazd despre
substituirea ,,cuvintelor” respective, iar la schimbarea unor cifre,
semne si cuvinte din continutul textului unui act normativ, se
mentioneaza despre substituirea ,textului” respectiv (valabil
pentru toate cazurile similare din proiect).

Se accepta.
Denumirea Regulamentului-cadru revizuita.

230.

La subpct. 1.2.4, prin care se modifica pct. 4 din Regulamentul-
cadru, semnaldm cé continutul acestuia depaseste limitele unui act
normativ subordonat legii, deoarece stabileste un drept - dreptul la
suportul monetar, ce depaseste limitele competentei instituite prin
actul de nivel superior. In cazul dat prin hotararea

Guvernului urma sa fie aprobat un Regulament-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social de suport monetar. in
context, se recomandd mentinerea redactiei actuale a pct. 4, care
prevede misiunea serviciului, iar categoriile de persoane respective
se vor specifica la notiunea de beneficiar de la pct.5. Mai mult,
conform pct. 24 din Regulamentul-cadru in vigoare, ,,Dreptul de a
beneficia de Serviciu se stabileste n baza criteriilor de eligibilitate,
conform anexei nr. 1 la prezentul Regulament-cadru, rezultatelor
evaludrii necesitatilor, avizului

pozitiv prezentat de cdtre Comisie si actiunilor stabilite in planul
individualizat de asistenta.

Se accepta.

231.

Subpct. 1.2.2 — 1.2.5 se vor comasa intr-un singur subpunct,
intrucat vizeaza expunerea in redactie noud a punctelor ordonate
consecutiv

Se accepta.

232.

La subpct. 1.2.5, ce vizeaza pct. 5:

notiunile de ,,Familie” si ,, Titular” se vor exclude, intrucat notiunea
de ,,Familie” nu este relevanta in contextul Regulamentului-cadru,
precum si este in dezacord cu notiunea de ,,familie”, stabilitd in
Codul familiei, iar notiunea de ,,Titular” atat se contrapune cu
notiunea de ,,beneficiar”, cat si depaseste limitele actelor normative
de nivel superior, care opereazd cu termenul de ,beneficiar de

Se accepta.
Notiunile de ,,Familie” si ,, Titular” au fost excluse.

Notiunea de ,,suport monetar” modificatd conform recomandarii.
Notiunea ,,Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de

trai” a fost exclusa.

Anexa nr. 2 Procedura recomandatd de acordare a suportului
monetar familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident din
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asistentd sociala” (a se vedea Legile asistentei sociale nr. 547/2003
sinr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale);

la notiunea de ,suport monetar” atestim ca in raport cu
semnificatia In vigoare a acestei notiuni a fost omis termenul de
»herambursabild”. Astfel, pentru claritatea notiunii propuse in
redactia noua, autorul va explica aceasta omisiune;

notiunea ,,Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai”
depaseste limitele obiectului de reglementare instituit prin Legea
asistentei sociale nr.547/2003, in care este definitd doar notiunea
de ,,situatie de dificultate”. Totodata, in conformitate cu art. 14 alin.
(1) din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile

sociale, ,.In vederea solicitarii serviciilor sociale, oricare persoana
care se considerd intr-o stare de risc social sau oricare
persoand/familie defavorizata, neglijata sau abuzata, adreseaza
initial o cerere in scris sau verbal unitatii de asistenta sociala din
raza domiciliului sdu.”. Observatia este valabild pentru toate
cazurile 1n care notiunea de ,,situatie de incident” este utilizata, in
special, pentru anexa nr. 2 la Regulamentul-cadru, care stabileste o
procedurd distinctd pentru acordarea suportului monetar
familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident.
Complementar, notiunile urmeaza a fi redate in ordine alfabetica.

modificarile propuse la HG 716/2018, precum si toate referirile
la situatiile de incident” din corpul proiectului — au fost excluse.

233.| La subpct. 1.2.6, ce modifica pct. 7, remarcam ca alineatele doi- | Se accepta.
patru se referd la principiile privind desfasurarea activitatii | Punctul a fost revizuit conform recomandarilor.
serviciului, care sunt statuate la pct. 6. Punctul 6 din Regulament ramane intact.
Prin urmare, corectitudinea includerii acestor alineate la pct. 7 se
va revizui corespunzator.
234.| La subpct. 1.2.8, continutul pct. 10 propus in redactie noud se va | Se accepta.
revizui prin prisma continutului normativ propus la pct. 2, care nu | Punct revizuit, iar mentiunea ,,Regulamentul intern de organizare
contine mentiunea privind ,,Regulamentul intern de organizare si | si functionare” exclusa.
functionare”.
235.| La subpct. 1.2.10, dat fiind c@ capitolul III se completeazd cu | Se accepta.
sectiunea 1! dispozitia de modificare se va reda in felul urmator: | Dispozitia de modificare revizuitd conform recomandarilor.
»capitolul Il se completeazd cu sectiunea 1! cu urmaitorul
cuprins:”.
236.| La continutul pct. 14!, cu referire la alin. (2) si (3), se va retine cd | Se accepti.

doar alineatele articolului din lege sunt insemnate succesiv cu
numere ordinare, exprimate prin cifre arabe, luate Intre paranteze
rotunde (a se vedea art. 51 alin. (6) din Legea nr. 100/2017).
Totodatd, normele insemnate ca alineate se vor expune ca puncte
distincte de pct. 14!, avand obiectul de reglementare diferit, iar
subpunctele acestor puncte se vor Insemna cu numere ordinare,

Alineatele mentionate au fost expuse ca puncte distincte conform
recomandarii din aviz.

De asemenea, la alin. (3) cuvantul ,,dreptului” a fost substituit cu
cuvantul ,,cererii”.
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exprimate prin cifre arabe, urmate de o parantezd, conform
numerotdrii in vigoare a Regulamentului-cadru (valabil pentru
toate cazurile similare din proiect, spre exemplu, pentru redactia
pct. 26). De asemenea, la alin. (3) cuvantul ,dreptului” se va
substitui cu cuvantul ,,cererii”.

237.| La subpct. 1.2.11 dupa textul ,,Sectiunii a 2-a” se va completa cu | Se accepta.
textul ,,din capitolul III”, pentru precizia normei. Text revizuit conform recomandarii.
238.| La subpct. 1.2.12 textul ,,sintagma ,,Suportul monetar se acordd | Se accepta.
beneficiarului” se completeaza cu sintagma” se va substitui cu | Punct revizuit conform recomandarii.
textul ,,dupd cuvantul ,beneficiarului” se completeaza cu
cuvintele”, conform uzantelor normative.
239.| Lasubpct. 1.2.14, textul ,,La Sectiunea a 3-a Managementul de caz | Se accepta.
in cadrul Serviciului:” se va exclude ca fiind inutil. Astfel, la acest | Textul ,.La Sectiunea a 3-a Managementul de caz in cadrul
subpunct se va indica expunerea in redactie noud a pct. 25-29, | Serviciului:” a fost exclus. Totodata, la acest subpunct a fost
deoarece acestea sunt ordonate consecutiv. indicatd expunerea in redactic noud a pct. 25-29, conform
recomandarii din expertiza.
Totodatd, conform avizului parvenit de la Ministerul Finantelor
nr. 07/2-17/442 din pct. 26 a fost exclus textul ,,sau de incident”.
240.| La subpct. 1.2.14.3, ce vizeaza redactia noua a pct. 27, cuvantul | Se accepta.
Htitularul” se va substitui cu cuvantul ,,beneficiarul”, tinand cont de | Puncte revizuite conform recomandarii.
obiectia privind notiunea de ,.titular”, precum si prevederile pct. 26
(2) lit. g) din proiect. Observatia este valabila si pentru subpct.
1.2.14.7, ce modifica pct. 32.
241.| La subpct. 1.2.14.6, modificarea propusa la pct. 31 se considera | Se accepta.
inutila, deoarece nu se modificd esenta reglementarii normative. Modificarea propusd la pct. 31 a fost exclusd conform
recomandarii.
2472 .| La subpct. 1.2.14.8, ce modificd pct. 34, termenul ,,stopare”, la | Se accepta.
orice forma gramaticald, se va substitui cu termenul ,,sistare”, la | Termenul ,,stopare”, la orice forma gramaticala, a fost substituit
forma gramaticald corespunzitoare, conform terminologiei | cu termenul ,sistare”.
utilizate in Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale (a se | Redactia noud a pct. 34-36 a fost comasatd intr-un singur
vedea art. 19). subpunct, conform recomandarii.
Totodata, expunerea in redactie noud a pct. 34-36 se va comasa | La fel si pentru redactia noud a pct. 47-49, conform
intr-un singur subpunct, deoarece vizeaza modificarea punctelor | recomandarii.
ordonate consecutiv (valabil si pentru expunerea in redactie noua a
pct. 47-49).
243.| Lasubpct. 1.2.15, 1n dispozitia de modificare textul ,,La Sectiunea | Se accepta.

a 4-a” se va exclude ca fiind excedent.

in dispozitia de modificare, textul ,,La Sectiunea a 4-a” a fost
exclus.
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244.

La fel, in dispozitia de modificare a subpct. 1.2.16, se va exclude
textul ,,La Sectiunea a 5-a”. Tot aici, cuvantul ,,modificd” se va
inlocui cu cuvantul ,,substituie”.

Se accepta.
In dispozitia de modificare a subpct. respectiv, textul ,La

Sectiunea a 5-a” a fost exclus. Iar cuvantul ,,modificd” a fost
inlocuit cu cuvantul ,,substituie”.

245.

La subpct. 1.2.21, prin care se modifica pct. 50 subpct. 7), dupa
cuvantul ,,ordinele” se va completa cu cuvantul ,,Directorului”, iar
inainte de cuvintele ,,structurii teritoriale” se va completa cu
cuvintele ,,actul administrativ emis de catre seful”, pentru precizia
normei.

Se accepta.

246.

La subpct. 1.2.23, ce modificd pct. 56, enuntul ,,Verificarea
aplicarii prezentei hotarari este efectuatd de catre Inspectoratul
Social de Stat.” se va exclude, intrucat nu tine de continutul
Regulamentului-cadru. Mai mult, in conformitate cu pct. 4 din
Hotararea Guvernului nr. 716/2018, propus in redactie noua,
controlul asupra executdrii hotararii in cauza se pune in sarcina
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

Se accepta.
Enuntul respectiv a fost exclus.

247.

La subpct. 1.2.24 atestam ca pct. 57, propus spre completare, tine
de continutul Hotérarii Guvernului nr. 716/2018. Totodata, nu este
clar care modele recomandate se au in vedere.

Se accepta.
Completarea Regulamentului cu pct. 57 a fost exclusa din
proiect.

248.

Expunerea in redactie noud a anexelor nr. 1 si nr. 2 la
Regulamentul-cadru se va mentiona intr-un subpunct distinct.

Se accepta.

Anexa nr. 2 Procedura recomandatd de acordare a suportului
monetar familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident din
modificarile propuse la HG 716/2018, precum si toate referirile
la situatiile de incident” din corpul proiectului — au fost excluse.

249.

La anexa nr. 1, exceptia de la prevederile lit. f) se va integra in
continutul lit. f), prin completarea acesteia cu textul ,,cu exceptia
familiilor sau persoanele care se confrunta cu situatie de violenta
in familie sau violentd impotriva femeilor, plasate in servicii
sociale de reabilitare, in modul stabilit de legislatie.”.

Se accepta.

250.

La anexa nr. 2 sunt valabile obiectiile expuse pentru notiunea
»Situatie de incident cu impact asupra conditiilor de trai”.
Suplimentar, nu existd temei juridic pentru delimitarea procedurii
pentru acordarea suportului monetar familiilor/persoanelor
afectate de situatii de incident. Mai mult, din prevederile sectiunii
1 privind organizarea Serviciului si cooperarea interinstitutionald
rezultd ca serviciul este o structurd organizationald, dar nu ca o
activitate. Totodatd, nu este clara delimitarea atributiilor Comisiei
pentru protectia persoanelor aflate in dificultate pentru astfel de
situatii, precum si stabilirea sumei limite pentru suportul monetar

Se accepta.

Anexa nr. 2 Procedura recomandatd de acordare a suportului
monetar familiilor/persoanelor afectate de situatii de incident din
modificarile propuse la HG 716/2018, precum si toate referirile
la ’situatiile de incident” din corpul proiectului — au fost excluse.
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in acest caz. In plus, la sectiunea 5 este reglementatd o procedurd
noua, pentru cazul campaniilor de suport, care, la fel, nu are temei
juridic 1n actele normative de nivel superior.

La pct.

2 - Hotararea Guvernului nr. 1034/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului — cadru al Serviciului de ingrijire sociala la
domiciliu si Standardelor minime de calitate: (la moment este pct. 2 din proiect).

251.

Reiteram ca 1n clauza de adoptare se va indica doar temeiul juridic
concret pentru adoptarea acestui act normativ. Astfel, semnalam
ca, potrivit art. 44 alin. (1) din Legea nr. 100/2017, clauza de
adoptare a actului normativ poate contine, dupd caz, si temeiul
legal de adoptare a actului normativ respectiv.

in calitate de temei legal se indici doar prevederile legale ce
stabilesc competenta autoritatii sa emitd actul normativ respectiv,
pornind de la limitele de reglementare prevazute de obiectul juridic
al actului normativ.

Pentru obiectul de reglementare al proiectului actului normativ
preconizat, initiatorul acestuia a identificat in calitate de temei
legal Legea asistentei sociale nr. 547/2003 si Legea nr. 123/2010
cu privire la serviciile sociale.

Astfel, potrivit dispozitiilor actelor normative indicate in clauza de
emitere, nu a fost identificat temei legal pentru adoptarea
Regulamentelor cadru privind organizarea si functionarea unor
servicii sociale, ci doar a standardelor minime de calitate (art. 10
din Legea nr. 547/2003).

in context semnaldm ci, in masura in care nu existd o norma legala
care sa-1 imputerniceasca expres sa adopte un Regulament-cadru al
Serviciului de Ingrijire socialad la domiciliu si Standardelor minime
de calitate, Guvernul nu poate adopta in mod formal/direct un astfel
de regulament specific.

Totodata, chiar si in absenta unei delegari exprese de competenta,
atat timp cat reglementari suplimentare sunt necesare pentru
aplicarea normelor legale prescrise in Legea asistentei sociale nr.
547/2003 si Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale, in
corespundere cu principiul implementarii legii, Guvernul ar putea
sd-si asume responsabilitatea si sd actioneze prin adoptarea unui
act normativ complementar, in speta o hotarare a Guvernului, care
sa ofere detalii privind modul de acordare a serviciului de ingrijire
sociala. Prin urmare, in calitate de temei legal se va indica inclusiv
si Legea nr. 136/2017 cu privire la Guvern.

Se accepta observatiile prezentate.
Proiectul a fost ajustat conform mentiunilor prezentate de
Ministerul Justitiei.
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252.

Subsidiar, atentionam ca, Legea nr. 123/2010 determina servicii
sociale ca ansamblu de masuri si activitati realizate pentru a
satisface necesitdtile sociale ale persoanei/familiei in vederea
depasirii unor situatii de dificultate, de prevenire a marginalizarii
si excluziunii sociale. Astfel, un serviciu social nu poate avea o
forma organizatorico-juridicd, care este specificd unui centru de
plasament ce ofera serviciile respective.

Astfel, semnaldm ca in prezent Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale nu prevede expres o diferentd normativa in ceea
ce priveste serviciile sociale ca masuri si activitati si prestatorul
acestor servicii, fapt pentru care este conceptual discutabil
promovarea unui act normativ subsecvent legii care ar reglementa
organizarea si functionarea unui serviciu social in sensul Legii nr.
123/2010. Sub aspect redactional, modificarile propuse urmeaza a
fi reformulate astfel incat sa fie delimitate reglementarile privind
activitatea si functionarea prestatorului de servicii sociale si
standardele de calitate a serviciilor sociale. In special, se vor
introduce modificarile respective in sectiunea a 8 - Managementul
serviciului.

Se accepta.

Au fost efectuate modificari astfel incat sa fie delimitate
reglementarile privind activitatea si functionarea prestatorului de
servicii sociale si standardele minime de calitate a serviciilor
sociale, conform recomandarilor.

253.

La subpct. 2.1.6, ce modifica pct. 10, ca si in alte situatii similare
unde se substituie cuvantul ,,necesitatilor" cu cuvantul ,,nevoilor",
recomandam unificarea acestor modificari, utilizand formula: ,,Pe
tot parcursul textului Regulamentului-cadru si a anexelor la
Regulamentul-cadru cuvantul ,necesitatilor”, la orice forma
gramaticald, se substituie, cu cuvantul ,nevoilor", la forma
gramaticala corespunzdtoare".

Se accepta,
Proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii.

254.

La subpct. 2.1.14 solutia normativa propusa la pct. 40 necesita a fi
reformulata, astfel incat sa fie clar ca, prestatorul desfisoara
activitatea de acordare a serviciului social in spatii care corespund
standardelor minime de calitate.

Se accepta,
Proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii.

255.

La subpct. 2.1.17, semnaldm ca, solutia normativa propusa
urmeazd a fi inseratd in continutul hotdrarii de aprobare a
Regulamentului. Totodata, se va tine cont cd la completarea actului
normativ cu un nou element structural, se va utiliza urmatoarea
formula: ,,se completeaza cu punctul ... cu urmatorul cuprins:"

Se accepta,
Proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii.

256.

La subpct. 2.1.18 reiteram obiectia privind formula de completarea
a actului normativ : ,,se completeaza cu capitolul V cu urmatorul
cuprins:"

Se accepta,
Proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii.

257.

La subpct. 2.2, pornind de la volumul modificarilor propuse la
anexa nr. 2 la hotdrdrea Guvernului , se considerd oportuna
expunerea acestea in redactie noua.

Se accepta,
Proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii. Anexa nr.2
la hotdrarea Guvernului a fost expusa in redactie noua.
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La pct. 3 - Hotiararea Guvernului nr. 372/2010 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de evidenta si distribuire a
biletelor de reabilitare/recuperare acordate pensionarilor si beneficiarilor de alocatii sociale de stat: (la moment este pct. 1 din proiect).

258.| La subpct. 3.2.3 modificarile preconizate urmeaza a introduse in | Se accepta
subpct. 3.2.2. Proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii.

259.| La subpct. 3.2.6 se va utiliza formula ,,se completeaza cu un enunt | Se accepta, proiectul a fost revizuit si ajustat conform propunerii.
cu urmatorul cuprins:". Obiectia este valabila situatiei similare de
la subpct. 3.2.7 si alte situatii similare din proiect.

260.| La subpct. 3.2.9 semnaldm ci, norma necesita a fi reformulata, or, | Se acceptia, proiectul a fost revizuit si ajustat conform
interventia normativa vizeaza Regulamentul cu privire la modul de | propunerii.
evidenta si distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare acordate
pensionarilor si beneficiarilor de alocatii sociale de stat.

La pct. 4 - Hotirarea Guvernului nr. 144/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului

adapos

t de noapte pentru persoanele fira adapost si a Standardelor minime de calitate: (la moment este pct. 5 din proiect).

261.

La subpct. 4.2.1, la redarea intentiei normative, se va utiliza
formula ,,va avea urmatorul cuprins:”.

Se accepta

La subpct. 4.2.5, prin care se expune in redactie noud Regulamentul-cadru (anexa nr. 1):

262.

Reiteram obiectiile conceptuale expuse anterior referitor la temeiul
legal al Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social Centrul de géazduire si asistentd pentru
persoanele fard adapost. Astfel, remarcam ca, Legea nr. 123/2010
determina servicii sociale ca ansamblu de masuri si activitati
realizate pentru a satisface necesititile sociale ale
persoanei/familiei in vederea depasirii unor situatii de dificultate,
de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale. Astfel, un
serviciu social nu poate avea o forma organizatorico-juridica, care
este specifica unui centru de plasament care ofera serviciile sociale
respective.

Cu privire la redactia proiectului formulam urmatoarele observatii.
Cu titlu de observatie generald, remarcim cd numerotarea
elementelor structurale ale actului normativ urmeaza a fi revizuita
in conformitate cu prevederile art. 52 alin. (3) din Legea nr.
100/2017. Astfel, atentionam ca, punctul ca element de baza al
hotararilor Guvernului poate fi divizat in subpuncte care se
numeroteaza

prin adaugarea consecutiva a cifrelor arabe, pand la gradul de
detaliere necesar. Obiectia datd este valabila pentru intregul
proiect.

Se accepta

263.

La pct. 4 pentru asigurarea unui stil juridic specific normativ se va
exclude expresia ,,in vigoare”.

Se accepta
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264.

Pct. 8 necesitd a fi reformulat, reiesind din continutul
Regulamentului-cadru, astfel serviciul se realizeaza pe baza unor
principii.

Se accepta
Punctul a fost reformulate.

265.

La capitolul III semnaldm cé organizarea si functionarea se refera
la prestatorul de serviciu social Centrul de géazduire si asistentd
pentru persoanele fard adapost, activitatea personalului Centrului
in realizarea managementului de caz si activitatea managerului
Centrului, prin urmare recomandam reformularea normelor vizate
din capitolul respectiv.

Capitlul III se refera la organizarea si functionarea Serviciului nu
a prestatorului.

266.

La pct. 43 subpct. 9) solutia propusa este discutabild, or, nu este
clar cum prestatorul poate fi obligat sa colaboreze cu alte servicii
publice si institutii publice. Totodata, colaborarea cu alte institutii
publice si private, face parte din drepturile prestatorului (pct. 44

sbp. 3)).

Se accepta
Subpct. a fost exclus

267.

La pct.44 sbp.7 solutia normativa propusa nu se incadreaza dupa
continut in lista drepturilor prestatorului, aceasta ar fi obligatia
prestatorului de asigura securitatea personalului si a beneficiarilor.

Se a acepta
A fost transferat in lista de drepturi.

268.

La pct. 46 subpct. 1), in contextul obiectiilor expuse anterior,
recomandam substituirea expresiei ,,functionarea Serviciului” cu
expresia ,,functionarea Centrului”.

Se accepta

269.

In acelasi punct, la subpct. 11) semnaldm cd norma propusa ca un
drept al beneficiarului dubleaza solutia normativa privind obligatia
beneficiarului de la pct. 45 subpct. 14).

Se accepta
Subpct. a fost exclus

270.

Capitolul V necesita reformulare in contextul obiectiilor expuse
supra. Astfel, se va tine cont cd, managementul este realizat in
cadrul Centrului (prestator de serviciu) care asigurd buna
functionare a cestuia. Totodatd, semnaldm un dezacord normativ in
ceea ce priveste reglementarea referitor la resursele umane
antrenate in realizarea serviciului social, care potrivit pct. 78 din
Regulament sunt angajatii prestatorului (valabil pentru toate
cazurile similare din proiect).

Se accepta

271.

La capitolul VI semnaldm ca normele propuse de autor stabilesc
obligatiile prestatorului privind protectia si examinarea
reclamatiilor in cadrul oferirii serviciului social. Astfel, se atestd o
neclaritate in ceea priveste organizarea si functionarea Serviciului
social Centrul de gazduire si asistentd pentru persoanele fara
adapost.

in normele propune la Capitolul VI se are invedere co Prestatorul
are obligatia de a asigura conditii optime pentru protejarea
securitatii si sdnatatii Tn munca a angajatilor si obligatia sa
examineze petitiile, sesizarile si reclamatiile, sa ofere un raspuns
in scris petitionarului in termen stabilit de legislatie.

272.

La Standarde minime de calitate (anexa nr. 2) recomandim
autorului revizuirea acestora prin prisma obiectiilor expuse la
Regulamentul-cadru.

Se accepta
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La pct. 5 Hotariarea Guvernului nr. 1010/2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Centrului
social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora si a standardelor minime de
calitate:(la moment este pct. 3 din proiect).

273.

Cu referire la modificarea Hotdrarii, subpct. 5.1.1 la redarea
intentiei de modificarea, se va utiliza formula ,,va avea urmatorul
cuprins:”.

Se accepta

La subpct. 5.1.3, prin care se expune in redactie noud Regulamentul-cadru (anexa nr. 1):

274.| La pct. 5, pentru asigurarea unui stil juridic specific normativ, se | Se accepta
va exclude expresia ,,in vigoare”. Obiectia este valabild tuturor
situatiilor similare din proiect.
275.| La pct. 43 subpct. 7), solutia propusa este discutabila, or, nu este | Se accepta
clar cum Centrul poate fi obligat sa colaboreze cu alte servicii | Subpct. 7 a fost exclus.
publice si institutii publice. Totodata, colaborarea cu alte institutii
publice si private, face parte din drepturile Centrului (pct. 44
subpct. 3)).
276.| La pct. 47, pentru claritatea normei, recomanddm de a identifica | Se accepta
cine realizeaza managementul Centrului. Punctul a fost reformulat
277.| Referitor la anexele Regulamentului, mentiondm ca proiectul | Se accepta

propune o singura anexa la Regulamentul-cadru - Cerintele minime
privind structura si statele de personal ale Serviciului social Centrul
social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si
a membrilor familiilor acestora.

Astfel, se va reformula continutul pct. 54 si parafa anexei
respective.

La pct. 6 — Hotidrirea Guvernului nr. 232/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si a standardelor minime de
calitate: :(la moment este pct. 4 din proiect).

278.| Modificarea denumirii Hotararii de la subpct. 6.1 se va indica la | Se accepta
modificdrile ce se opereaza in Hotarare.

279. Se accepta
in dispozitia de modificare de la subpct. 6.2.1 cuvéntul ,,continut”
se va substitui cu cuvantul ,,cuprins”.

La subpct. 6.2.5, prin care se modificid anexa nr. 1:

280.| Lapct. 1 din Regulamentul-cadru textul ,,ale Serviciului, scopul si | Se accepta
obiectivele acestuia” se recomanda de substituit cu textul ,,scopul
si obiectivele acestui Serviciu”, in vederea redactarii normei.

281.| Lapct. 3 se va utiliza denumirea prescurtatd a Serviciului integrat, | Se accepta

avand in vedere dispozitiile pct. 2. Totodatd, pe tot parcursul
textului Regulamentului-cadru se va utiliza uniform denumirea
prescurtatd a Serviciului integrat, astfel cum este prevazut la pct. 2,

67




fiindca in unele cazuri se utilizeaza ,,Serviciul social integrat” sau
LServiciul”.

282.

Pct. 5 se va exclude, intrucét are o formula defectuoasa.

Se accepta

283.

La pct. 6 textul ,fondator/” se va exclude, fiind excedent si
irelevant in cazul dat, avand in vedere pct. 3 si 4, ce stabilesc ca
prestatorul al Serviciului integrat poate fi persoana fizica si/sau
persoand juridicd publicd ori privatd, in corespundere cu
prevederile art. 7 al Legii nr. 123/2010 cu privire la serviciile
sociale, care are dreptul de a organiza si a oferi servicii daca este
acreditat in conformitate cu prevederile Legii nr. 129/2012 privind
acreditarea prestatorilor de servicii sociale. Astfel, notiunea de
»fondator” se contrapune cu notiunea de ,,prestator” (se refera si la
pct. 7 subpct. 13) din proiect si alte cazuri in care se mentioneaza
fondatorul).

Se accepta

284.

La pct. 29 prezintd incertitudine refuzul plasamentului in forma
verbala, in ceea ce priveste efectul acestuia, din care motiv sugeram
a exclude forma verbala de refuz in cazul dat.

Se accepta

285.

Denumirea sectiunii a 5-a din capitolul III se va completa cu
termenul ,,referirea”, avand in vedere dispozitiile pct. 38 si 42 din
Regulamentul-cadru.

Se accepta

286.

Cu referire la pct. 43 se considera oportund delimitarea situatiilor
pentru suspendarea si sistarea prestarii serviciilor (valabil si pentru
pct. 51 din anexa nr. 2).

Se aproba.

287.

La pct. 45 si 46 partea introductiva se va completa cu cuvantul
,,sunt”, in vederea redactirii normeli.

Se accepta

288.

La pct. 46 subpct. 3) cuvintele ,,din prezentul Regulament” se vor
exclude, tindnd cont de prevederile art. 55 alin. (4) din Legea nr.
100/2017, potrivit cirora ,,in cazul in care se face trimitere la o
norma juridicad care este stabilitd in acelasi act normativ sau
element structural, pentru evitarea reproducerii acesteia, se face
trimitere la norma juridica relevanta fara a se preciza ca aceasta
face parte din acelasi act normativ sau element structural, cu
exceptia cazurilor in care aceastd precizare este necesard pentru a
exclude orice echivoc.”.

Se accepta

289.

La pct. 115 cuvantul ,Plangerile” se va substitui cu textul
,Petitiile/reclamatiile”, pentru utilizarea uniforma a terminologiei
in textul Regulamentului-cadru.

Se accepta

290.

La pct. 122 prezinta neclaritate formula ,,anexa corespunzatoare la
Regulament”. In context, atestim ci proiectul Regulamentului-
cadru nu contine nici o anexa. Astfel, se va clarifica aceasta
situatie.

Se accepta
Punctul a fost reformulat
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291.

La pct. 133 cuvintele ,,in vigoare” se vor exclude, ca fiind inutile.
Regula generald este ca referintele la actele normative reprezinta
referinte la legislatia In vigoare si doar pentru exceptiile de la
reguld se va specifica daca este vorba despre legislatia aplicabila la
un anumit moment.

Se accepta

La subpct. 6.2.6, prin care se modificd anexa nr. 2:

292.

La definitivarea textului anexei, se va tine cont de prevederile art.
54 alin. (1) lit. 1) din Legea nr. 100/2017, potrivit carora exprimarea
prin abrevieri a unor denumiri sau termeni se poate face numai
dupa explicarea acestora in text, la prima folosire.

Se accepta

293.

Ca obiectie generald asupra proiectului atentionam ca, conform
uzantelor de tehnica legislativa, la formularea amendamentelor se
va tine cont cd, cuvantul ,,sintagma” se utilizeaza cu referire la un
grup de doud sau mai multe cuvinte intre care existd raporturi de
subordonare; cuvantul ,,textul” se foloseste pentru individualizarea
unor cuvinte si cifre, cuvinte si semne de punctuatie, cifre si semne
de punctuatie, iar in celelalte cazuri, pentru formularea dispozitiilor
de modificare, se utilizeaza termenii ,,cuvantul”/,,cuvintele”, dupa
caz, termenii ,,cifra”/, cifrele”.

Se accepta.

Centrul National Anticoruptie
(EHG25/11081 din 23.12.2025)

294.

Pct.3 subpct.3.1.5. - pct.49 subpct.49.8., pct.95 din anexa nr.1
potrivit proiectului

3. Hotararea Guvernului nr.1010/2016 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru  privind organizarea §i functionarea
Centrului social regional pentru asistenta persoanelor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora si a standardelor
minime de calitate [...], se modifica dupa cum urmeaza: [...]

3.1.5 anexa nr. 1 va avea urmatorul cuprins:

”Anexa nr. 1 la Hotirdrea Guvernului nr. 1010/2016
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului
social regional pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si
a membrilor familiilor acestora [...]

49. Managerul Centrului exercitd urmatoarele atributii: [...]

49.8. poarta raspundere deplind pentru calitatea serviciilor prestate
de catre Centru; [...]

94. Pentru nerespectarea prevederilor actelor legislative, normative
si ale prezentului Regulament, personalul Serviciului poarta
raspundere conform legislatie.”

Obiectii:

Normele analizate reglementeazd ambigui responsabilitatea pe
care trebuie s o poarte atdt managerul Centrului pentru calitatea

Se accepta.

Pornind de la recomandarea privind raspunderea disciplinara,
civila, contraventionald si penald autorul considera oportun
reiesind din particularitatile specifice ale serviciului de a exclude
normele respective.

La pct. 3, subpct. 3.1.6. Anexa nr. 1 la Hotirirea Guvernului
nr. 1010/2016: Pct. 49.8 si 94 a fost exclus din proiect;

La pct.3, subpct. 3.1.6. Anexa nr. 2 la Hotiararea Guvernului
nr. 1010/2016: la pct. 63, subpct. 63.7. textul ,,poarta
raspundere deplina pentru calitatea serviciilor prestate
beneficiarilor” a fost exclus;

La pct. 4, subpct. 4.1.6. Anexa nr. 2 la Hotariarea Guvernului
nr. 232/2017: pct.50 subpct.50.12 a fost exclus.

La pct. 5, subpct. 5.1.6. Anexa nr. 2 la Hotariarea Guvernului
nr. 144/2018: pct.49 subpct. 49.8 a fost exclus.
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serviciilor prestate de catre Centru, cét si personalul Serviciului
pentru nerespectarea prevederilor actelor legislative, normative si
ale prezentului Regulament, nefiind clar in ce consta aceasta,
presupune sau nu tragerea la raspundere si sanctionarea acestora.
Cu alte cuvinte, proiectul omite sd mentioneze forma de
raspundere: disciplinara, civild, contraventionald sau penala.
Totodatd, analizand per ansamblu prevederile proiectului, se atesta
lipsa indicarii raspunderii juridice pentru incédlcarea prevederilor
normative propuse. Necesitatea unei reglementari ample in ce
priveste rdspunderea aferentd activitdtii managerului Centrului
deriva din principiul preciziei si consecventei textului normativ.
In acest caz, utilizarea trimiterii “conform legislatiei” este
defectuoasa si respectiv nu specificd in mod clar cadrul legal
aplicabil sau norma specifica la care se face referire, ori domeniul
reglementat.

Astfel, potrivit art.3 din Legea nr.100/2017 cu privire la a actele
normative, la elaborarea unui act normativ trebuie sa se respecte
principiile: oportunitatii, coerentei, consecutivitatii, stabilitatii si
predictibilitatii normelor juridice.

In acest sens, Curtea Constitutionald mentioneaza ca, dreptul
fiecarui om de a-si cunoaste drepturile si indatoririle sale,
consacrat in art.23 alin.(2) din Constitutie, implica adoptarea de
catre legiuitor a unor legi accesibile, previzibile si clare.

Prin Hotararea nr.26 din 23.11.2010, Curtea a statuat ca ,, Pentru a
corespunde celor trei criterii de calitate - accesibilitate,
previzibilitate si claritate - norma de drept trebuie sd fie formulata
cu suficienta precizie, astfel incdt sa permitd persoanei sd decidd
asupra conduitei sale si sd prevadd, in mod rezonabil, in functie de
circumstantele cauzei, consecintele acestei conduite. In caz
contrar, cu toate ca legea contine o normd de drept care aparent
descrie conduita persoanei In situatia datd, persoana poate
pretinde cd nu-si cunoaste drepturile si obligatiile. Intr-o astfel de
interpretare, norma ce nu corespunde criteriilor claritdtii este
contrara art.23 din Constitutie [...] .

Prin urmare, lipsa unor responsabilitdti clare pentru incélcarea
prevederilor propuse de proiect va face ca norma sd aiba un
caracter declarativ, adicd acestea nu vor produce efecte juridice,
ducand la responsabilizarea insuficientd pentru nerespectarea
prevederilor legale, iar acest fapt va face imposibild tragerea la
raspundere a subiectilor vizati de proiect, care la implementare vor
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constientiza impunitatea lor pentru abuzurile savarsite in procesul
de aplicare, si deci astfel, va perpetua savarsirea abuzurilor si
depasirilor atributiilor de serviciu.

Aceeasi obiectie este valabild pentru pct.3 subpct.3.1.6.(pct.63
subpct.63.7 din anexa nr.2 la Hotdrarea Guvernului 1010/2016),
pct.4 subpct.4.1.6. (pct.50 subpct.50.12, pct.132 din anexa nr.1 la
Hotararea Guvernului nr.232/2017), pct.5 subpct.5.1.6. (pct.49
subpct.49.8., pct.92 din anexa nr.l1 la Hotarirea Guvernului
nr.144/2018) potrivit proiectului.

Recomandiri:

Recomandam stabilirea expresa a formei de raspundere
(disciplinara, civila, contraventionala sau penald).

Aceeasi recomandare este  valabila  pentru  pct.3
subpct.3.1.6.(pct.63 subpct.63.7 din anexa nr.2 la Hotararea
Guvernului 1010/2016), pct.4 subpct.4.1.6. (pct.50 subpct.50.12,
pct.132 din anexa nr.1 la Hotédrarea Guvernului nr.232/2017), pct.5
subpct.5.1.6. (pct.49 subpct.49.8., pct.92 din anexa nr.l la
Hotarirea Guvernului nr.144/2018) potrivit proiectului..

295.

Pct.3 subpct.3.1.6. - pct.63 subpct.63.3. din anexa nr.2 potrivit
proiectului

3. Hotararea Guvernului nr. 1010/2016 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru  privind organizarea §i functionarea
Centrului social regional pentru asistenta persoanelor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora si a standardelor
minime de calitate [...], se modifica dupa cum urmeaza: |[...]

3.1.6 anexa nr. 2 va avea urmatorul cuprins:

”Anexa nr.2 la Hotararea Guvernului nr.1010/2016

Standardele minime de calitate pentru serviciile prestate in cadrul
Centrului social regional pentru asistenta persoanelor infectate
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora [...]

63. Indicatori de realizare: [...]

63.3. Angajarea managerului Centrului se efectueaza de catre
Prestator conform legislatiei muncii.”

Obiectii:

Norma citata, desi face referire la trimiterea “conform legislatiei”,
in asa mod nefiind impusa obligatia de a utiliza proceduri de
recrutare si selectie transparente si obiective pentru angajarea
managerului Centrului.

Lipsa unor reglementari precise si limitative cu privire la modul de
angajare a managerului Centrului genereaza discretie factorilor de
decizie, ceea ce va face dificil sau va impiedica tragerea la

Se accepta.

La pct. 3, subpct. 3.1.7. Anexa nr.2 la Hotiararea Guvernului
nr.1010/2016: la pct. 63, subpct. 63.3 textul ,,conform legislatiei
muncii” se va substitui cu textul ,,conform Codului Muncii”.

La pct. 4, subpct. 4.1.7. Anexa nr.2 la Hotiararea Guvernului

nr.232/2017:

- Pct. 52 a fost reformulat si va avea urmatorul continut: ,,
Managementul Serviciului integrat este realizat de un
manager, care asigurd buna functionare a acestuia, conform
prevederilor Regulamentului-cadru, Standardelor minime de
calitate, precum si a regulamentului intern de activitate a
Serviciului aprobat de Prestator.”.

- la pct. 54, subpct. 54.2 textul ,,conform legislatiei muncii” se
va substitui cu textul ,,conform Codului Muncii”.

La pct. 5, subpct. 5.1.7. Anexa nr.2 la Hotariarea Guvernului
nr. 144/2018: la pct. 57, subpct. 57.3 textul ,,conform legislatiei
muncii” se va substitui cu textul ,,conform Codului Muncii”.
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raspundere a factorilor de decizie. Acestia, in timpul
implementarii, vor constientiza impunitatea lor pentru abuzurile
sdvargite in procesul de aplicare, si deci astfel, va perpetua
sdvargirea abuzurilor, precum si a altor manifestari de coruptie in
cauza.

Aceeasi obiectie este valabild si pentru pct.4 subpct.4.1.7 (pct.52,
54 subpct.54.2.din anexa nr.2 la Hotardrea Guvernului
nr.232/2017), pet.5 subpct.5.1.7 (pct.57 subpct.57.3 din anexa nr.2
la Hotérarea Guvernului nr. 144/2018), pct.6 subpct.6.2.17 potrivit
proiectului.

Recomandari:

Reconsiderarea prevederilor conform obiectiilor expuse supra, prin
substituirea cuvintelor ”conform legislatiei” si prevederea clard a
actului normativ si a modului in care se va angaja managerul
Centrului.

Aceeasi recomandare este valabila si pentru pct.4 subpct.4.1.7
(pct.52, 54 subpct.54.2.din anexa nr.2 la Hotardrea Guvernului
nr.232/2017), pct.5 subpcet.5.1.7 (pet.57 subpct.57.3 din anexa nr.2
la Hotararea Guvernului nr.144/2018), pct.6 subpct.6.2.17 potrivit
proiectului.

296.

Pct.4 subpct.4.1.6. - pct.45 subpct.45.2. din anexa nr.1 potrivit
proiectului

4. Hotararea Guvernului nr. 232/2017 cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru  privind organizarea §i functionarea
Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante
psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si a standardelor
minime de calitate [...], se modifica dupa cum urmeaza: [...]

4.1.6. anexa nr. 1 va avea urmatorul cuprins:

”Anexa nr.1 la Hotararea Guvernului nr.232/2017
Regulament-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului
social integratpentru persoanele consumatoare de substante
psihoactive si pacientii tratamentului farmacologic al dependentei
de opiacee [...]

45. Drepturile Serviciului integrat sunt: [...]

45.2. sa solicite si sa primeasca, in conditiile legi,i de la autoritatile
administratiei ~ publice  centrale/teritoriale/locale/autoritatile
administratiei publice ale municipiului Chisinau si ale unitatii
teritoriale autonome Gagauzia/institutii si organizatii, documente,
materiale si informatii necesare pentru exercitarea obligatiilor sale.
Obiectii:

Se accepta.
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Formularea utilizata de autor in norma analizata are un sens confuz
si va permite interpretdri abuzive la aplicare. Dreptul instituit prin
prevederea formulata poate genera aparitia riscului de coruptie care
consta in faptul ca persoanele responsabile ce se bucura de atributii
excesive vor detine discretii exagerate la solicitarca de la
administratia publica centrala/teritoriald/locald/autoritatile
administratiei publice ale municipiului Chisindu si ale unitatii
teritoriale autonome Gagauzia/institutii si organizatii, documente,
materiale si informatii necesare pentru exercitarea atributiilor sale,
fara careva restrictii in acest sens.

in sensul dat, factorii de decizie din cadrul Serviciului vizat de
proiect vor fi in drept sa solicite orice
documente/informatii/materiale si cu depasirea competentei sale.
Instituirea unor atributii excesive institutiei va face imposibild
tragerea la raspundere a factorilor de decizie, care la implementare
vor constientiza impunitatea pentru abuzurile savarsite in procesul
de aplicare, ceea ce va perpetua savarsirea abuzurilor sau depasiri
ale atributiilor de serviciu.

Recomandari:

Recomandam introducerea dupd cuvintele “in conditiile legii” a
cuvintelor “si in limitele competentei”.

297.

Pct.4 subpct.4.1.6. - pct.108 din anexa nr.1 potrivit proiectului
4. Hotararea Guvernului nr. 232/2017 cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru  privind organizarea §i functionarea
Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante
psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si a standardelor
minime de calitate [...], se modifica dupa cum urmeaza: [...]

4.1.6. anexa nr. 1 va avea urmatorul cuprins:

”Anexa nr.1 la Hotararea Guvernului nr.232/2017 Regulament-
cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
integratpentru persoanele consumatoare de substante psihoactive si
pacientii tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee [...]
108. Prestatorul de serviciu integrat stabileste procedura de
depunere si examinare a petitiilor/reclamatiilor, care garanteaza
beneficiarilor sau, dupa caz, altor persoane interesate, posibilitatea
inaintarii petitiilor in conditii de siguranta si asigura informarea
angajatilor despre aceasta procedura. [...]

Obiectii:

Prevederile analizate genereaza riscuri de coruptie si abuzuri prin
reglementarea incompleta si insuficienta a procedurii de examinare
si depunere a petitiilor/reclamatiilor, desi acesta este un mecanism

Se accepta.
La pct. 4, subpct. 4.1.6. Anexa nr.1 la Hotiararea Guvernului
nr.232/2017: pct. 108 a fost reformulat si are urmatorul continut:

,, 108. Serviciul integrat detine si aplicd o procedura
clara de depunere si examinare a petitiilor si
sugestiilor, care garanteazd beneficiarilor sau, dupa
caz, altor persoane interesate, posibilitatea Tnaintdrii
petitiilor si sugestiilor In conditii de siguranta.”.

La pct. 4, subpct. 4.1.7. Anexa nr.2 la Hotiararea Guvernului
nr.232/2017: pct. 72, subpct. 72.1. a fost reformulat si va avea

urmdtorul  continut:  ,,72.1.  Prestatorul aprobd  si
implementeazd procedura internd cu privire la
protectia  beneficiarilor  impotriva  abuzurilor,
violentei, discrimindrii, neglijarii, exploatarii,

hértuirii, a tratamentului inuman si/sau degradant,
receptionarea, inregistrarea si examinarea
reclamatiilor.”.
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important pentru buna functionare a Serviciului si protectia
drepturilor.

Utilizarea expresiei generice “procedura de depunere si examinare
a petitiilor/ reclamatiilor”’, fara a defini iIn mod clar elementele
procedurale minime obligatorii (precum termenele maxime de
solutionare, etapele de examinare, modul de contestare a solutiei
(caile de atac) etc.), oferd factorilor de decizie din cadrul
Serviciului discretie excesiva in stabilirea si aplicarea procedurii
interne. Ambiguitatea unor astfel de reglementari faciliteaza
adoptarea unor proceduri subiective, netransparente si neuniforme,
care pot fi utilizate arbitrar pentru a avantaja intresele Serviciului
sau a factorilor de decizie din cadrul acestuia, in detrimentul
intereselor legale ale beneficiarului serviciului sau altor altor
persoane interesate. La fel, se remarca reglementarea lacunara a
termenului in care sunt informate persoanecle care inainteazd
petitia/ reclamatia despre rezultatele examinarii. Lipsa unor
reglementari clare in aceasta situatie va genera preconditii pentru
abuzuri si, in consecinta, poate fi considerat coruptibil.

Lipsa unor referinte precise va permite prestatorului Serviciului sa
exercite o putere discretionard nejustificatd in respectarea
procedurii de examinare $i solutionare a petitiilor/reclamatiilor.
Aceeasi obiectie este valabila si pentru pct.4 subpct.4.1.7 (pct.72
subpct.72.1. din anexa nr.2 la Hotararea Guvernului nr.232/2017),
pct.5 subpct.5.1.6 (pct.78 din anexa nr.1 la Hotarirea Guvernului
nr. 144/2018), pct.5 subpct.5.1.7 (pct.75 subpct.75.1. din anexa
nr.2 la Hotdrarea Guvernului nr.144/2018) potrivit proiectului.
Recomandiri:

Reconsiderarea prevederilor conform obiectiilor expuse supra prin
completarea proiectului cu norme care sa prevadd, in mod
transparent, procedura de depunere si examinare a
petitiei/reclamatiilor, cu indicarea subiectului responsabil de
receptionarea acestora, termenul de examinare si masurilor
intreprinse, modul de contestare, termenul in care persoanele care
inainteazd petitia/reclamatia sunt informate despre rezultatele
examinarii etc.

Aceeasi recomandare este valabild si pentru pct.4 subpct.4.1.7
(pct.72 subpct.72.1. din anexa nr.2 la Hotararea Guvernului
nr.232/2017), pct.5 subpct.5.1.6 (pct.78 din anexa nr.1 la Hotarirea
Guvernului nr. 144/2018), pct.5 subpct.5.1.7 (pct.75 subpct.75.1.
din anexa nr.2 la Hotararea Guvernului nr.144/2018) potrivit
proiectului.

La pct. 5, subpct. 4.1.6. Anexa nr.1 la Hotirarea Guvernului
nr. 144/2018: pct. 78 a fost reformulat,, 78. Prestatorul are
aprobata o procedura clard de depunere si examinare a
petitiilor, sugestiilor si reclamatiilor, care garanteaza
beneficiarilor sau, dupa caz, altor persoane interesate,
posibilitatea 1inaintarii plangerilor, sugestiilor si
reclamatiilor in conditii de siguranta.”.

La pct. 5, subpct. 4.1.7. Anexa nr.2 la Hotariarea Guvernului
nr. 144/2018: pct. 75, subpct. 75.1 a fost reformulat si va avea

urmatorul  continut:  ,,75.1.  Prestatorul aprobé §i
implementeaza procedura internd cu privire la
protectia  beneficiarilor — impotriva  abuzurilor,
violentei, discrimindrii, neglijarii, exploatarii,

hartuirii, a tratamentului inuman si/sau degradant,
receptionarea, inregistrarea si examinarea
reclamatiilor.”.
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298.

Proiectul a fost elaborat de catre Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale si are drept scop crearea unui cadru normativ modern,
coerent si sustenabil privind organizarea si functionarea serviciilor
sociale, in conformitate cu standardele internationale de calitate si
cu legislatia nationala, in scopul asigurarii unei ingrijiri de calitate,
centrate pe beneficiar, si al alinierii la principiile europene de
incluziune sociald, demnitate si egalitate de tratament. Interventia
normativa propusa are drept obiectiv: = consolidarea cadrului de
reglementare; = asigurarea unei abordari unitare si coerente a
serviciilor; = crearea unui sistem de calitate bazat pe rezultate si
impact;® instituirea unor mecanisme eficiente de monitorizare si
control; = definirea clard a cerintelor profesionale si de formare
continua pentru personalul de ingrijire.

Prin proiect se propune modificarea unor acte normative privind
prestarea serviciilor sociale. In acest sens, scopul major al
sistemului de servicii sociale presupune asigurarea populatiei cu
servicii bazate pe estimarea nevoilor prin diversificarea si
imbunatatirea calitatii serviciilor sociale, prin integrarea

acestora intr-un sistem coerent §i echilibrat, intemeiat pe un
mecanism clar de evidentd, de monitorizare si evaluare de
performanta.

Proiectul promoveaza interesul public privind garantarea dreptului
cetatenilor la servicii sociale de calitate, prin modernizarea si
eficientizarea sistemului de asistenta sociala in conformitate cu
standardele europene de incluziune si demnitate.

Insa, analiza detaliati a proiectului de lege a evidentiat unele
carente, manifestate prin instituirea unor discretii exagerate pentru
persoane responsabile la solicitarea de la de la administratia
publicd  centrald/teritoriald/locald/autorititile ~ administratiei
publice ale municipiului Chisindu si ale unitatii teritoriale
autonome Gagauzia/institutii si organizatii, documente, materiale
si informatii necesare pentru exercitarea atributiilor sale, fara
careva restrictii in acest sens, lipsa unor reglementari precise si
limitative cu privire la modul de angajare a managerului
Centrului/Serviciului, reglementarea lacunara a responsabilitatii pe
care trebuie sd o poarte atat managerul/prestatorul pentru calitatea
serviciilor prestate de catre Centru, cat si personalul Centrului
pentru nerespectarea prevederilor actelor legislative, normative si
ale prezentului Regulament, nefiind clar in ce constd aceasta,
presupune sau nu tragerea la rdspundere si sanctionarea acestora.

Se accepta
Proiectul a fost revizuit in baza obiectiilor si recomandarilor
prezentate in prezentul raport de expertiza anticoruptie.
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La fel, proiectul reglementeaza lacunar procedura de examinare si
depunere a petitiilor/reclamatiilor.

Prin urmare, proiectul de decizie contine factori de risc si riscuri de
coruptie, fiind recomandabil revizuirea acestuia prin prisma
obiectiilor si recomandarilor prezentate in prezentul raport de
expertiza anticoruptie.
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