SINTEZA

proiectului hotararii Guvernului pentru modificarea unor acte normative
(privind prestarea serviciilor sociale/pe domeniul asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati la trai independent si incluziune in comunitate)

(numdr unic 872/MMPS/2025)

Participantul la
avizare/consultare
publica, expertizare

Continutul obiectiei,
Propunerii, recomandarii, concluzii

Argumentarea
autorului proiectului

Avizarea si consultare publica

Ministerul Sanatatii
(nr. 16/3670 din
24.11.2025)

Lipsa de obiectii si propuneri

Ministerul Educatiei si
Cercetarii

(06/187/25 din
25.11.2025)

Sub aspectul fundamentarii rationamentului prevederilor statuate la art. 11
din Codul Educatiei nr. 152/2014, se impune o revizuire si o armonizare a
standardelor, vizdnd alinierea strictd a cadrului normativ ale sistemului
educational, 51 anume:
- la Capitolul I, pct. 1.4.23 din standardul 8. Educatia, recreerea si
participarea sociala a beneficiarilor,
- la Capitolul III, pct. 6.6.23 din standardul 8. Dezvoltarea personald
si incluziunea sociald a beneficiarului.
Propunerea este justificatd de procesul educational final, care constd in
dezvoltarea unui sistem de competente care includ cunostinte, abilitati,
atitudini si valori ce permit participarea activa a individului la viata sociala
si economica.
In sinteza, Ministerul sustine inaintarea proiectului Hotararii de Guvern
pentru aprobare.

Se accepta
Prevederile proiectului au fost revazute 1in
conformitate cu propunerile Ministerului Educatiei
si Cercetarii, care este justificatd prin necesitatea
asigurarii conformitatii normative cu prevederile
Codului Educatiei nr. 152/2014.
In procesul de definitivare a proiectului,
prevederilor  standardele mentionate au fost
ajustate prevederilor recomandate, astfel incat
acestea sa respecte principiile fundamentale
instituite de cod, inclusiv orientarea educatiei spre
formarea competentelor, garantarea incluziunii si
asigurarea calitatii proceselor educationale.

Ministerul Finantelor
(nr. 07/2-03/194/1680
din 03.12.2025)

Mentiondm cd Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin Ordinul
Ministrului Muncii si Protectiei Sociale nr. 353/2011, include o multitudine
de servicii sociale existente n prezent, care, din punct de vedere bugetar,
reprezintd angajamente pe care statul nu le poate asigura integral.

Nu tine de obiectul de reglementare al
proiectului

Importanta proiectului rezidd 1n necesitatea
stringenta de a armoniza cadrul normativ national
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Aceasta are loc in conditiile n care impactul crizelor recente a determinat
limitari semnificative ale spatiului fiscal, iar, pe de altd 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 sdi
prezinte Guvernului lista ,,serviciilor de baza”, fundamentatd pe criteriile
stabilite in cadrul normativ si reiesind din priorititile domeniului

protectiei sociale, corelate cu posibilitatile 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 implica mijloace bugetare
considerabile, care nu sunt cuantificate in modul stabilit in proiectele
inaintate, generdnd 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 analizd calitativd, Ministerul Finantelor
comunicd imposibilitatea examinarii multiaspectuale a acestora 1In
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 financiard, mentiondm cd 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 afli in imposibilitatea de a produce
o evaluare a modului in care acestea impacteazd alocarea resurselor
financiare publice si stabilitatea bugetard, fari o evaluare adecvati a
impactului financiar asupra bugetului.

cu standardele si principiile Uniunii Europene, in
contextul avansarii Republicii Moldova in procesul
de aderare.

Conform angajamentelor asumate la nivel
european, statul este obligat sd modernizeze
sistemul de servicii sociale, in special sub aspectul
calitatii, accesibilitatii si respectdrii 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 reglementarii rezultd si din analiza
cadrului secundar existent, care denotda lipsa
uniformitdtii, neconcordantei conceptuale si
insuficienta corelare cu principiile europene privind
viata independenta, incluziunea sociala, prevenirea
intervine tocmai pentru a corecta aceste deficiente,
consolidand calitatea normelor si crednd 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 si alte
instrumente  internationale privind  protectia
persoanelor cu dizabilitati.

Prin modernizarea cadrului normativ, statul
demonstreaza conformitatea cu obligatiile sale
internationale si creeazd un sistem de servicii




sociale care protejeazd efectiv  drepturile

persoanelor cu dizabilitati.

Respectiv, proiectul nu implicd costuri bugetare
suplimentare, reiesind din faptul cd vizeaza
exclusiv ajustari normative.

Modificarile propuse se referda la clarificari,
armonizdri si standardizdri, care nu presupun
alocari bugetare suplimentare.

Responsabilititile institutionale existente rdman

nemodificate, autorititile utilizdnd resursele
umane, financiare si  administrative  deja
disponibile.

Astfel, proiectul nu are impact asupra bugetului
(argumentare expusa si in Nota de fundamentare la
proiect) contribuind totodatd la consolidarea
cadrului normativ, la protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitdti si la avansarea
procesului de integrare europeand fara a genera
presiuni financiare suplimentare asupra bugetului
de stat.

I.P. Keystone Moldova

Modificarile aduse Regulamentelor-cadru ar trebui sa se orienteze spre

stimularea dezvoltarii si modernizarea cadrului de organizare si functionare
a serviciilor sociale destinate traiului independent si incluziunii in
comunitate a persoanelor cu dizabilitati.
Solicitare de revizuire a proiectului prenotat astfel, incat sa asigure
armonizarea cu principiile moderne ale asistentei sociale si cu standardele
internationale 1n domeniul dizabilitdtii, precum si sd raspunda
transformarilor esentiale la nivel de sistem.

In acest sens, recomandim completarea si ajustarea proiectului cu
prevederi care sa sustind o abordare integrata, centratd pe beneficiar, si sa

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revizuite si
prezentate intr-o redactie noud, prin dezvoltarea
unor standarde suplimentare si ajustarea structurii
acestora, tinand cont de recomandarile Tnaintate, in
vederea asigurdrii unei aborddri integrate, centrate
pe beneficiar.




asigure interventii eficiente, multidisciplinare si axate pe incluziunea reald
a persoanelor cu dizabilitati in comunitate.

In cadrul mai multor servicii sociale se identificd o necesitate clara de
revizuire structurald, in special cu referire la:

- structura de personal, care in unele servicii nu corespunde
complexitatii activitatilor si realitatii (de exemplu, Echipa mobila);

- rolurile si competentele specifice ale personalului, care necesita
clarificari pentru asigurarea unei interventii multidisciplinare eficiente;

- procedurile de colaborare interinstitutionald, care necesita
explicare si standardizare pentru aplicare uniforma la nivel national,

- mecanismele de acces si management de caz, care necesitda
actualizare in conformitate cu practicile moderne si cu standardele
profesionale ale asistentei sociale.

Structura standardelor minime de calitate, in forma propusd, aduce unele
imbunatatiri la nivel de formulare, totusi, ar putea beneficia de o organizare
mai clara pe capitole distincte care sa reflecte in mod unitar principiile
generale, cadrul de organizare si functionare, managementul serviciului si
resursele umane.

De asemenea, anumiti indicatori (cum ar fi ,,numarul total de
beneficiari/numarul total de solicitanti eligibili’) nu redau in mod adecvat
calitatea interventiei, fiind preponderent cantitativi si mai putin relevanti
pentru evaluarea calitatii.

Consideram oportuna introducerea unor indicatori care sa reflecte mai
fidel participarea beneficiarului, eficacitatea managementului de caz,
calitatea interventiilor suport, impactul asupra autonomiei beneficiarului si
contributia la incluziunea comunitara.

Pentru a facilita aplicarea si asigurarea unei implementari uniforme, ar fi
recomandabil ca standardele sa fie sistematizate intr-o structura clara, care
sa includa explicit urmatoarele componente:

1. Principii generale;
2. Managementul de caz;
3. Managementul serviciului si resurselor umane.
In vederea imbunititirii cadrului normativ se recomand:




1. Revizuirea Regulamentelor serviciilor, cu abordarea aprofundata a
structurii serviciilor, continutului interventiei, responsabilitatilor
personalului si mecanismelor de colaborare interinstitutionala.

2. Clarificarea structurii Standardelor minime de calitate, prin

revizuirea si sistematizarea acestora in capitole tematice coerente.

3. Introducerea unor indicatori focusati pe impactul interventiei, pe
participarea beneficiarilor, pe progresul in autonomie si pe incluziunea
sociala.

4. Inlocuirea indicatorilor de monitorizare (care ajutd la verificarea
utilizarii resurselor) din standarde prin indicatori de realizare , impact (care
aratd schimbari pe termen lung).

5. Consolidarea elementelor legate de managementul de caz, inclusiv
instrumente, proceduri si termene clare, aliniate la standardele profesionale
actuale.

1. Regulamentul cadru privind organizarea si functionarea Serviciului
social ,,Casa comunitara”

La pct. 2, cuvantul , specializat” se substituie cu textul ,,de ingrijire
rezidentiala pentru oferirea unui mediu de viata familial si adaptat
nevoilor beneficiarilor, prin sprijin integrat pentru dezvoltarea autonomiei
si facilitarea reintegrarii sociale”, propunem textul a fi Inlocuit cu textul
,»de sprijin pentru viatd independenta si incluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati”.

Intrucat serviciul social ,,Casd Comunitard” este un serviciu comunitar,
recomanddm ca in definitia acestuia sd nu fie utilizat termenul
wrezidential”.

Se accepta

La pct. 2, punctul 2.2.1., se expune in redactie noua
cu urmatorul cuprins:

»2. Serviciul social ,,Casda comunitara” (in
continuare — Serviciu) este un serviciu social de
ingrijire si sprijin pentru persoanele cu dizabilitéti
severe, instituit prin decizia prestatorilor de servicii
sociale (in continuare — Prestator), stabiliti in art. 7
din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile
sociale.”;

Propunem inlocuirea termenului ,,dizabilitate mintald” cu termenul
wdizabilitate intelectuald si psihosociala”.

Se accepta
Termenul ,,dizabilitate mintala” in toate cazurile,
utilizate in proiect a fost inlocuit cu sintagma

.. dizabilitate intelectuala si psihosociala”.




Referitor la expunerea punctului 66, in redactie noud ,Finantarea
Serviciului se efectueaza conform prevederilor art. 26-28, din Legea nr.
123/2010, cu privire la serviciile sociale.

Noua redactie a punctului 66, va crea dificultdti in implementare pentru
prestatori de servicii, reiesind din faptul ca, menirea unui Regulament este
de a descrie aspectele importante, inclusiv din perspectiva mai multor tipuri
de prestatori, specificati conform art. 7 din Legea cu privire la serviciile
sociale nr. 123/2010. Potrivit tehnicii legislative, norma din actul normativ
trebuie sa fie expusa intr-un limbaj clar si accesibil pentru comunitatea
profesionald, si nicidecum referiri la articole care reglementeaza finantarea
intregului sistem de servicii sociale, nu cu accent sporit pe un serviciu
distinct.

In acest sens, propunem urmdtorul cuprins:

»00. Serviciul este finantat din:

1) bugetul de stat;

2) bugetele municipiului Chisindu si al unitatii teritoriale autonome
Gagauzia;

3) alte surse, conform legislatiei.”

Se accepta

Punctul 66 a fost expus in redactie noud, cu
urmatorul cuprins:

,Finantarea Serviciului se efectueazd din contul
bugetului de stat, bugetele municipiului Chisindu si
al unitdtii teritoriale autonome Gagauzia,
mijloacelor financiare alocate de prestatorul privat,
precum si din alte surse, conform legislatiei.”

Pentru asigurarea coerentei normative, mecanismul
de finantare pentru intreg cadrului normativ propus
modificarii, a fost uniformizat.

Proiectul vizat urmeazda a fi consolidat cu norme, in cazul Caselor
Comunitare pentru copii cu dizabilitdti - promovarea si asigurarea
interesului superior al copilului, respectarea dreptului la educatie la toate
nivelele, dezvoltarea abilitatilor si capacitatilor individuale si deprinderilor
de viatd, petrecerea timpului liber conform intereselor si nivelului de
dezvoltare, inclusiv joaca. De asemenea, in acest sens se propune
complimentarea personalului Serviciului cu o unitate de specialist dedicat
lucrului cu copii.

Se accepta

Cadrul normativ prevede ca personalul angajat al
Serviciului este constituit din personal specializat
necesar pentru asigurarea prestdrii calitative a
serviciilor. In functie de categoria de beneficiari
(copii/adulti), Serviciul poate coopta, dupa
necesitate, si alti specialisti din comunitate, in
conformitate cu planul individualizat de asistenta al
beneficiarului si cu standardele minime de calitate
aplicabile.




Se recomanda ajustarea Regulamentului si proiectului Standardelor cu
norme care vigeazd principiile din Pilonul European al Drepturilor
Sociale, recomandarile Consiliului UE si ale directive ale UE privind.:

- dreptul la educatie incluziva, accesand toate nivelurile de invatamant
(prescolar, scolar, formare profesionald) adaptate nevoilor si capacitatilor
beneficiarilor;

- dreptul la exprimarea opiniei, participare si Imputernicire in luarea
deciziilor cu privire la aspecte ale vietii de zi cu zi (de exemplu: alegerea
activitatilor de timp liber, a meniului, a decorului camerei) In masura in
care capacitatea cognitivd a beneficiarilor o permite si nu afecteaza
drepturile celorlalti.

Se accepta

Standardele minime de calitate au fost revizuite si
prezentate intr-o redactie noua, prin dezvoltarea
unor standarde suplimentare si ajustarea structurii
acestora, tinand cont de recomandarile Tnaintate, in
vederea asigurarii unei abordari integrate, centrate
pe beneficiar, reiesind inclusiv din faptul ca
Regulamentele si Standardele minime de calitate
supuse modificarilor contin prevederi care asigura
dreptul beneficiarilor la educatie incluziva, la toate
nivelurile de Invatimant, adaptatd nevoilor si
capacitdtilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
dreptul la exprimarea opiniei, participare si
implicare in decizii privind viata de zi cu zi, In
madsura capacitatilor individuale ale acestora.

2. Standardele minime de calitate serviciul social ,,Casa Comunitara”

Standardele minime de calitate — acestea urmeaza a fi analizate riguros din
perspectiva impactului comasdrii mai multor elemente esentiale care
vizeazd elemente distincte privind asigurarea calitatii Serviciului.

La fel descrierea Standardului, rezultatul scontat si indicatorii de realizare
- In cea mai mare parte nu sunt corelate intre ele, precum si nu sunt corelate
cu denumirea standardului propriu-zisa (a se vedea Standardul nr. 6).

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revizuite si
prezentate intr-o redactie noud, prin dezvoltarea
unor standarde suplimentare si ajustarea structurii
acestora, tinand cont de recomandarile Tnaintate, in
vederea asigurdrii unei abordari integrate, centrate
pe beneficiar.




La Standardul 15:

Managementul si evaluarea Serviciului, protectia drepturilor beneficiarilor
si prevenirea incidentelor, unde sunt comasate elemente distincte si anume:
- Managementul Serviciului,

- Evaluarea Serviciului,

- protectia drepturilor beneficiarilor

- prevenirea si notificarea incidentelor.

Descrierea Standardului ,,Prestatorul asigurd managementul eficient al
Serviciului, evaluarea periodicd, solutionarea petitiillor si prevenirea
incidentelor deosebite care afecteazd bundstarea si  siguranta
beneficiarilor.”

Rezultat scontat: ,,Serviciul functioneaza transparent si eficient, drepturile
beneficiarilor sunt respectate, iar incidentele si petitiile sunt gestionate
corespunzator.

Indicatori de realizare:

- Managerul Serviciului este implicat in planificarea si utilizarea
eficientd a resurselor de cétre Prestator.

- Prestatorul aplicd proceduri pentru primirea, Inregistrarea si
solutionarea petitiilor, asigurdnd informarea si protectia
petitionarilor.

*solutionarea petitiilor — este 0 normé cu titlu obligatoriu care in
realitate nu intotdeauna este posibildi de solutionat. Respectiv,
reformularea urmeaza a fi ,,examinarea petitiilor”.

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revizuite si
prezentate intr-o redactie noud, prin dezvoltarea
unor standarde suplimentare si ajustarea structurii
acestora, tinand cont de recomandarile Tnaintate, in
vederea asigurarii unei abordari integrate, centrate
pe beneficiar.

in multe standarde minime de calitate: unul din indicatori de realizare este
formulat: ,,Existenta procedurii ...,”” or existenta si necunoasterea de catre
personal, precum si neaplicarea in practicd nu reprezinta un indicator care
vizeaza calitatea Serviciului; dominad prea multi indicatori care vizeaza
doar existenta documentelor, nu si aplicarea acestora.

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revazute,
tinand cont de recomandarile Tnaintate.

Standardul 2. Accesibilitate, conditii de locuit si baza tehnico-
materiala este unul foarte ambitios Ingloband in sine aspecte
accesibilitate, conditii de locuit si aspectele legate de baza tehnico-
materiald. Cu toate acestea nici un indicator de realizare nu pune accent
concret asigurarea accesibilitatii - rampe, usi, bai adaptate si altele, ci mai

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revizuite si
prezentate intr-o redactie noua, prin dezvoltarea
unor standarde suplimentare si ajustarea structurii
acestora, tinand cont de recomandarile Tnaintate, n

8




degrabd o descriere foarte vagd, care ulterior va crea dificultati si
incertitudini la inspectarea si acreditarea Serviciului. Concomitent,
semnaldm asupra faptului ca aspectul de accesibilitate presupune nu doar
mediul intern, dar si extern pentru crearea unui mediu sigur, accesibil si
confortabil.

vederea asigurdrii unei aborddri integrate, centrate
pe beneficiar.

Standardul 3.

Managementul de caz.

— Cu toate ca planul individualizat de asistentd este esential, indicatorii
masoard doar existenta si respectarea termenului de elaborare si frecventa
revizuirii, Tnsd nu existd indicatori care sd masoare calitatea PIA (ex:
masurarea nivelului de atingere a obiectivelor).

Complementar, accentudm cd, managementul de caz este un instrument de
lucru care se bazeazd pe mai multe etape (evaluare, reevaluare a
necesitatilor, planificare, implementare, monitorizare), calitatea realizarii
etapelor respective influenteaza direct necesitdtile identificate ale
beneficiarului care se finalizeaza cu un document comprehensiv — PIA.

In acest context, este imperios necesar de setat indicatori de realizare
privind impactul actiunilor intreprinse (spre exemplu - inregistrare de
progrese, satisfactia beneficiarului).

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revizuite si
prezentate intr-o redactie noud, prin dezvoltarea
unor standarde suplimentare si ajustarea structurii
acestora, tinand cont de recomandarile Tnaintate, in
vederea asigurdrii unei abordari integrate, centrate
pe beneficiar.

Propunem urmaétorul cuprins al Standardului 6:

»Respectarea intimitatii i a vietii private a beneficiarului — Standardul 6:
Prestatorul asigura conditii optime pentru respectarea intimitatii si vietii
private a beneficiarului.

Rezultatul scontat: Fiecare beneficiar in cadrul Serviciului se bucurd de
intimitate in toate aspectele vietii private.

Indicatori de realizare:

1) Toti angajatii Serviciului cunosc si respectd drepturile beneficiarilor
privind intimitatea si viata privata.

2) Beneficiarii sunt informati, intr-un limbaj accesibil in functie de gradul
sau de intelegere referitor la dreptul la intimitate si viata privata.

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revazute,
tinand cont de recomandarile inaintate, inclusiv in
cazul altor Servicii din proiect.




3) Angajatii Serviciului manifestd discretie in timpul activitatilor de
ingrijire personald, de spalare si imbrdcare si vor solicita permisiunea
beneficiarului Tnainte de a intra in spatiul sdu personal, de a-i manipula
obiectele sau de a-1 atinge.

4) Beneficiarul dispune de spatiu personal in cadrul Serviciului, amenajat
cit mai apropiat de mediul familial. La amenajarea spatiului personal se va
tine cont de dorintele beneficiarului.

5) Beneficiarii pot fi plasati in Serviciu de la 4 pana la maxim 6 persoane.
Copii sunt cazati avand varste apropiate pentru a asigura dezvoltarea unor
relatii armonioase de convietuire, comunicare $i promovarea intereselor
comune si altele.

6) Beneficiarii sunt plasati in odai cate unul sau maxim doi, in dependenta
de autonomia, capacitatea functionald si particularititile specifice de
comportament ale beneficiarului.

7) Beneficiarul poate primi vizitatori in mod individual, in spatiul sau
personal, cu respectarea programului Serviciului si a preferintelor celorlalti
beneficiari.”;

La standardul 7

Propunem completarea cu urmatorii indicatori de realizare:

,,1) Fiecare beneficiar din Serviciu este in evidenta medicului de familie
pentru a beneficia in volum deplin de servicii medicale in baza Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.”;

2) Beneficiarii Serviciului in functie de necesitati si starea de sanatate sunt
in evidenta Centrului Comunitar de Sdnatate Mintald s1 beneficiaza de
serviciile acestuia, inclusiv in cadrul Serviciului.

3) Medicamentele compensate partial, prescrise de specialisti pentru
beneficiari sunt achizitionate in limita mijloacelor financiare prevazute
pentru asigurarea activitdtii Serviciului sau din alte surse conform
prevederilor legale.”;

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revazute,
tinand cont de recomandarile inaintate, inclusiv in
cazul altor Servicii din proiect.

Educatie si dezvoltare personala — Standardul 8

10




,»49. Prestatorul sprijind si faciliteaza accesul beneficiarului la educatie
formald, non-formald si la activitati de dezvoltare personald, in
conformitate cu aspiratiile, nevoile si potentialul de dezvoltare al acestuia.
50. Rezultatul scontat: Beneficiarii participd activ la procesul sau
educational, beneficiind de un mediu de invatare incluziv, care ii permite
sd-si atingd obiectivele personale si sa se integreze social, dupa caz, sd se
integreze socio-economic.

51. Indicatori de realizare:

1) Prestatorul si personalul planifica si contribuie la realizarea activitatilor
educationale si de dezvoltare personala a beneficiarilor in cadrul
Serviciului.

2) Planul individualizat de asistenta prevede obiective si activitati concrete
privind servicii de educatie formala, non-formala si de dezvoltare personala
reiesind din potentialul de dezvoltare al beneficiarului.

3) Serviciul dispune de o varietate de materiale educationale si recreative,
inclusiv tehnologii asistive, care corespund nevoilor, intereselor si stilurilor
de invatare ale fiecarui beneficiar.

4) Prestatorul colaboreaza activ cu institutiile de Tnvatamant, centrele de
resurse si alti specialisti pentru a asigura sprijinul necesar pentru
incluziunea educationald a beneficiarului (ex: asistenta in clasd, materiale
adaptate, tehnologii asistive, predare in cadrul serviciului).

5) Prestatorul Incurajeaza si sprijind beneficiarul sa exploreze oportunitati
de invatare pe tot parcursul vietii (cursuri, ateliere, formari) si sa-si
dezvolte noi competente si abilitti.”;

Se accepta

Standardele minime de calitate au fost revazute,
tinand cont de recomandarile Tnaintate, inclusiv in

cazul altor Servicii din proiect.

Relatia personalului cu beneficiarii — standardul 9

Prestatorul asigurd un cadru de interactiune bazat pe respect reciproc,
incredere si profesionalism, in care beneficiarii sunt tratati ca parteneri
egali si sunt sprijiniti sa isi exercite drepturile si autonomia.

Rezultatul scontat: Beneficiarii Serviciului se simt in siguranta, respectati,
valorizati si sprijiniti de personalul Serviciului, iar relatia profesionalad
contribuie la dezvoltarea lor personald si la bundstarea lor emotionala.
Indicatori de realizare:

Se accepta

Standardele minime de calitate au fost revazute,
tinand cont de recomandarile inaintate, inclusiv in

cazul altor Servicii din proiect.
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1) Personalul Serviciului cunoaste, respectd si promoveaza in mod activ
drepturile beneficiarilor, actionind intotdeauna in interesul superior al
acestora si evitand orice forma de discriminare.

2) Personalul Serviciului manifesta respect pentru demnitatea si intimitatea
fiecarui beneficiar, aplicind practici concrete precum: solicitarea
permisiunii Tnainte de a intra 1n spatiul personal, asigurarea discretiei In
3) Personalul comunica cu beneficiarii intr-un mod clar, simplu si
respectuos, utilizind metode de comunicare adaptate (limbaj verbal
simplificat, pictograme, semne) pentru a se asigura ca mesajele sunt
intelese, iar vocea beneficiarului este auzita.

4) Personalul cunoaste particularitatile, interesele si istoricul personal al
fiecarui beneficiar, tratandu-1 cu intelegere si empatie, intr-un mod care ia
in considerare posibilele experiente traumatice anterioare.

5) Prestatorul se asigura ca personalul detine competente sa stabileasca si
sd mentind o relatie profesionald sanatoasa, bazata pe limite clare, pentru a
evita formarea de atasamente disfunctionale si pentru a proteja atat
beneficiarul, cat si personalul.

6) Personalul Serviciului creeaza un climat de sigurantd emotionald,
oferind suport personalizat si incurajdnd dezvoltarea abilitatilor de
rezilienta ale beneficiarilor.”.

La pct. 13, subpct. 12) cuvantul ,Junar” de substituit cu cuvintul
Htrimestriale”.

Se accepta

La pct. 13, subpct. 12) cuvantul ,,/unar” a fost

exclus din proiect.

La pct. 27 excluderea sintagmei ,,unul dintre care cu studii juridice,
posibil 0,5 unitati”.

Introducerea obligativitdtii unui consilier cu studii juridice pe 0,5 unitati
reduce flexibilitatea in recrutare si ingreuneaza asigurarea angajarii
specialistilor necesari pentru functionarea serviciului.

Incepand cu anul 2020 si pind in prezent, LP. , Keystone Moldova” a
participat la toate procedurile de achizitie publicd pentru prestarea

Se accepta
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Serviciului de asistenta telefonica gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati,
iar structura de personal contractatd a fost constant.

In ceea ce priveste Standardele minime de calitate in urma analizei
comparative intre Standardele minime de calitate, aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 198/2019 si cele propuse In noua redactare, constatam ca
Standardele minime de calitate aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
198/2019 sunt metodologic corecte, respectd cadrul european si national
si garanteaza protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Avand in vedere aceste argumente, recomandam mentinerea integrala a
standardelor existente, fara modificari, pentru a asigura continuitatea si
conformitatea cu instrumentele internationale si legislatia nationala.

Si doar in cazul la doua standarde propunem urmdtoarele ajustari:

Sectiunea 1— Baza tehnica si materiala, punctul 5

Textul actual: ,, Prestatorul de servicii asigura posibilitatea de a fi
contactat §i prin alte modalitati: WhatsApp, Viber, Skype, SMS.”

Se propune substituirea cu: ,Prestatorul de servicii asigurd
posibilitatea de a fi contactat si prin alte modalititi: WhatsApp, Viber,
SMS si alte platforme online, retele sociale.”

Se accepta

Pe textul Standardelor au fost operate ajustari,
conform propunerilor.

Textul actual: ,, Prestatorul de servicii asigura
posibilitatea de a fi contactat si prin alte
modalitati: WhatsApp, Viber, Skype, SMS.” a fost
substituit cu textul: ,, Prestatorul de servicii asigura
posibilitatea de a fi contactat si prin alte
modalitati: WhatsApp, Viber, SMS si alte platforme
online, retele sociale.”

Standardul nr. 3 — Personalul Serviciului, punctul 9 (indicatorii de
realizare) subpct. 1

Textul actual: ,,1) Personalul de baza al Serviciului este format din 4
consilieri ai Serviciului — persoane cu studii superioare in domeniul
psihologiei sau altor stiinte socioumane, vorbitori de limba romana si
limba rusa; unui dintre consilieri exercita §i functia de manager al
Serviciului”.

Se propune substituirea cu: ,, 1) Personalul de baza al Serviciului este
format din 1 unitate managerul serviciului, care exercitd §i functia de
consilier daca este necesar si 4 unitati — consilieri ai Serviciului,
persoane cu studii superioare in domeniul psihologiei sau altor stiinte
socio umane.”

Se accepta

Textul actual: ,, 1) Personalul de baza al Serviciului
este format din 4 consilieri ai Serviciului —
persoane cu studii superioare in domeniul
psihologiei sau altor stiinte socioumane, vorbitori
de limba romdna si limba rusa; unui dintre
consilieri exercita §i functia de manager al
Serviciului” a fost substituit cu textul: 1)
Personalul de baza al Serviciului este format din 1
unitate managerul serviciului, care exercitd §i
functia de consilier daca este necesar si 4 unitati —
consilieri ai Serviciului, persoane cu studii
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superioare in domeniul psihologiei sau altor stiinte
socio umane.”

Ajustarile propuse de I.P. Keystone Moldova vizeazd doar clarificarea
structurii personalului si actualizarea modalititilor de comunicare,
fara modificarea principiilor fundamentale ale serviciului.

I.P. Keystone Moldova 1si exprima speranta ca recomandarile prezentate
vor fi luate in considerare, avand In vedere experienta acumulatd in
prestarea Serviciului de asistenta telefonica gratuitd pentru persoanele cu
dizabilitati din anul 2017 pana in prezent.

Propunerile noastre se bazeaza pe practici validate, respectarea legislatiei
muncii si standardele internationale, pentru a asigura un serviciu
functional, eficient si centrat pe nevoile persoanelor cu dizabilitati.

Comentriu de context

SOS Autism Moldova

I. Serviciul de Asistenta Personala
(Hotararea Guvernului nr. 314/2012)

Proiectul propus aduce modificari tehnice, insd omite aspectele
fundamentale care afecteaza calitatea serviciului de asistentd personala.
In prezent, asistentii personali nu beneficiazi de niciun mecanism
institutional de instruire initiala sau continua.

In Regulament este mentionat ci Prestatorul organizeazi instruirea
initiald, iar Agentia de Gestionare a Serviciilor Sociale cu Specializare
Inalti - organizeaza instruirea continui. Aceasti practici a demonstrat in
timp cd nu este una functionald, nici un prestator nu asigurd mecanismul
de instruire, aceasta sarcina fiind 1dsatd pe responsabilitatea asistentilor
personali.

Instruirile organizate de prestatori, sunt orientate doar pe proceduri
administrative, fara subiecte specifice de Ingrijire si suport pe diferite de
dizabilitate.

dizabilitati la servicii adecvate, deoarece asistentii personali nu au
oportunitati de fi pregatiti in domeniu.

Se accepta
Regulamentul si Standardele minime de calitate
revazute, contin prevederi exprese privind
capacitarea personalului din serviciul ,,Asistenta
personala”.
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Este necesar de introdus o prevedere in Regulament despre crearea
unui mecanism clar de asigurare a formarii profesionale initiale si
continue a asistentilor personali pentru diferite grupuri de beneficiari
ai serviciului in funcue de nevoile de ingrijire si suport.

Acest mecanism se recomanda a fi accesibil si aplicabil pentru asistentii
personali, cu implicarea diferitor prestatori servicii de instruire care au
programe deja pilotate care demonstreaza impact asupra autonomiei i
calitatii vietii persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati (organizatii
non-profit, institutii de invatimadnt profesional tehnic si universitar) i
altor furnizori calificati.

Lipsa totala a instruirii creeazd riscuri pentru beneficiari si impiedica
profesionalizarea acestui rol esential.

Multe persoane desemnate ca asistenti personali sunt membrii familiei (in
special parinti), iar aceastd formuld administrativa duce la confuzii de
roluri si suprasolicitare. Desi sunt formal angajati, parintii nu sunt
sustinuti profesional, nu sunt tratati ca angajati ai sistemului de asistenta
sociald, decit In situatiile Tn care li se cere raportare stricta pe ore si sunt
supusi controalelor rigide, fard recunoasterea muncii de ingrijire in
termeni reali.

In acest context, consideram c3 in Standardele minime de calitate este
oportun de mentionat cd asistentii personali pot avea un program de
lucru flexibil, adaptat contextului familial si particularitdtilor
individuale ale persoanei cu dizabilititi pentru care sunt angajati.
Mecanismul actual de angajare al asistentilor personali pe 8 ore de
munca zZilnic, doar in timpul zilei cu program standardizat nu raspunde
nevoilor individuale de ingrijire si suport de care au nevoie persoanele,
in mod special daca ne referim la persoanele cu TSA, cu dizabilitati
psihosociale, care de multe ori au crize in timpul noptii - perioada care nu
este acoperita de serviciul Asistentd personala.

Se accepta

Codul muncii nr. 154/2003 reglementeaza
totalitatea raporturilor de munca, controlul aplicarii
reglementarilor din domeniul raporturilor de
munca, jurisdictia muncii, precum si alte raporturi
legate nemijlocit de raporturile de munca.

Astfel, timpul de munca — respectiv timpul utilizat
de salariat pentru indeplinirea obligatiilor sale de
serviciu — poate fi individualizat la solicitarea
salariatului si cu acordul angajatorului, cu
respectarea dispozitiilor art. 95 alin. (2) din Codul
muncii, potrivit carora durata normald a timpului de
munca nu poate depdsi 40 de ore pe saptamana.
Totodatd, potrivit legislatiei muncii (art. 100",
programul de lucru flexibil sau programul
individualizat de munca este o alternativa la
programul normal_de munca. Angajatorul poate
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stabili programe individualizate de munca, cu
acordul sau la solicitarea salariatului in cauza.

Suplimentar, Hotararea Guvernului nr. 314/2012,
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea §i functionarea Serviciului social
»Asistentd personald” si a Standardelor minime de
calitate, inclusiv prin ajustdrile propuse, contin
prevederi exprese privind implicarea in deciziile de
prestare a serviciilor, incepind chiar de la
elaborarea necesitatilor de asistentd si suport
formulate de catre echipa multidisciplinarda de
specialisti, fiind un proces participativ, integrate si
in Planul individual de asistenta.

Planul contine informatia detaliata despre serviciile
oferite, numarul de ore de asistenta repartizate pe zi
si pe saptamind, timpul si locul oferirii serviciilor,
pentru  respectarea  drepturilor  beneficiarilor
(asigurarea abordarii pe drepturi) si angajatilor
(flexibilitatea muncii, odihna si conditiile echitabile
de angajare, in conformitate cu legislatia muncii).

I1. Serviciul Social ,,Centru de Zi pentru Persoane cu Dizabilitati"
(Hotararea Guvernului nr. 569/2019)

1. Accesul organizatiilor non-profit la furnizarea serviciilor

este neclar si limitativ

Desi organizatiile neguvernamentale acreditate, precum SOS Autism
Moldova, dispun de expertiza si experientd dovedita in furnizarea de
servicii specializate, cadrul actual nu oferd mecanisme clare si
functionale pentru contractarea acestora cu finantare publica. Se impune
reglementarea expresda a posibilitdtii de finantare publicd prin
parteneriate transparente, echitabile si sustenabile cu sectorul non-profit.

Nu tine de obiectul de reglementare al
proiectului respectiv.
Modul de organizare a serviciilor sociale este
reglementat de Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale.

16




2. Accentul cade pe activitati formale, nu pe progresul beneficiarului

Evaluarea activitdtii centrelor se face In principal prin indicatori
cantitativi, cum ar fi ,,prezenta” sau ,,participarea”.

Lipsesc indicatori de impact care sa reflecte progresul individual al
persoanei - spre exemplu, in dezvoltarea abilitatilor functionale, cresterea
autonomiei personale sau incluziunea sociala reala.

Este necesara o orientare clara catre rezultate cu sens pentru beneficiar,
nu doar cétre livrarea unor servicii standardizate.

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revizuite prin
dezvoltarea unor standarde suplimentare tinand
cont de recomandarile inaintate.

3. Interventia nu este evaluata calitativ si personalizat

Prevederile curente se concentreazd pe aspecte administrative si de
infrastructura, fard a pune accent pe eficienta si calitatea interventiei
psiho-sociale.

Nu sunt stabilite standarde privind relatia directa beneficiar - specialist,
continuitatea interventiei sau revizuirea periodici a planurilor
individuale.

Se accepta
Pe Standarde minime de calitate au fost efectuate
ajustarile necesare.

4. Participarea activa a familiei nu este operationalizata

Desi In document este mentionata ,,implicarea familiei”, aceasta raiméane o
formulare formald. Nu sunt previzute mecanisme prin care parintii sa fie
implicati activ in planificarea si monitorizarea serviciilor, in luarea
deciziilor privind interventia si in feedback-ul continuu asupra
progresului copilului.

Rolul familiei trebuie recunoscut si integrat ca partener esential in toate
etapele procesului de sprijin.

Se accepta

Pe Standarde minime de calitate au fost efectuate
ajustdrile necesare, respectiv, la etapa evaludrii
necesitatilor de asistenta ale beneficiarului in cadrul
Centrului, personalul Centrului, impreund cu
asistentul ~ social ~ comunitar si  echipa
multidisciplinara, efectueaza evaluarea
necesitdtilor de asistentd a beneficiarului, cu
implicarea beneficiarului si familiei
acestuia/reprezentantului legal, inclusiv, implica
beneficiarul si familia acestuia/reprezentantul legal,
si la etapele implementdrii / monitorizarii planului
individualizat de asistenta.
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Pozitie SOS Autism:

Avand 1n vedere observatiile detaliate prezentate mai sus, SOS Autism
Moldova constatd cd proiectul Hotaririi de Guvern supus consultarii
publice propune modificari preponderent tehnice, fara a aborda
deficientele structurale care afecteazd direct calitatea si accesibilitatea
serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati.

Consideram esential ca aceste reglementari sd reflecte realitatea
beneficiarilor si sd contribuie la transformarea serviciilor sociale in
instrumente de incluziune efectivd, autonomie si participare in
comunitate.

Solicitdim completarea si revizuirea documentelor analizate, prin
integrarea propunerilor formulate in prezentul aviz si prin instituirea
unui cadru deschis de colaborare cu furnizorii non publici de servicii
sociale, in special cu organizatiile neguvernamentale cu expertizda
dovedita.

SOS Autism Moldova raméane deschis pentru dialog si ofera
disponibilitate in procesul de consultare si reformare a politicilor publice
din domeniu.

Nu tine de obiectul
proiectului respectiv.
Modul de organizare a serviciilor sociale este
reglementat de Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale.

de reglementare al

I11. Serviciul Social ,,Echipa Mobila”

I. Consideratii generale

Serviciul ,,Echipd Mobila” reprezintd una dintre cele mai importante forme
de interventie pentru copiii $i tinerii cu tulburdri din spectrul autist (TSA),
in special in comunitatile unde nu exista servicii specializate de terapie.

In forma actuald, proiectul Hotirdrii de Guvern nu include specificatii
clare privind particularititile interventiei pentru TSA si nu
reglementeazd includerea profesionistilor necesari pentru aceastd
categorie de beneficiari.

Se accepta

Hotarirea Guvernului nr. 722/2011 pentru
aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social

»Echipd mobila” si a standardelor minime de
calitate, inclusiv in varianta initiala prevede ca in
vederea realizarii competentelor functionale ale
Serviciului, managementul, din cadrul Serviciului
implica si alt personal in prestarea serviciilor
»Echipd mobilda”, in functie de necesitatile
identificate conform nevoilor individuale ale
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In lipsa acestor prevederi, serviciul risci sa isi piarda eficienta si relevanta,
iar beneficiarii - dreptul fundamental la interventie specializata, terapie
comportamentald si suport specializat pentru dezvoltarea functionala si
incluziunea sociala.

beneficiarilor, prevederi ce nu au fost afectate de
prezentul proiect.

I1. Personalul necesar de completat pentru lucrul cu copiii si tinerii cu

autism

1.

kW

Analist comportamental (IBAO/ echivalent local)

Terapeut comportamental (ABA therapist /RBT/ technician IBAO//
echivalent local)

Ergoterapeut (Terapie ocupationala)

Logoped/terapeut de comunicare

Psiholog clinician / psihopedagog

Se accepta
Guvernului  nr. 722/2011
aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social
»Echipd mobild” si a standardelor minime de
calitate, inclusiv in varianta initiald prevede ca in
vederea realizarii competentelor functionale ale
Serviciului, managementul, din cadrul Serviciului
implica si alt personal in prestarea serviciilor
»Echipda mobild”, 1n functie de necesitatile
identificate conform nevoilor individuale ale
beneficiarilor, prevederi ce nu au fost afectate de
prezentul proiect.

Hotarirea pentru

I11. Servicii obligatorii necesare de adaugat (pentru copiii si tinerii cu

autism+
1. Terapia comportamentala (ABA / ESDM / Focus)
2. Terapia ocupationala cu integrare senzoriald
3. Interventie  pentru  dezvoltarea  abilitdtilor  functionale
(AFLS/ABLLS-R)
4. Consultanta si instruire pentru parinti

Se accepta

Standardele minime de calitate au fost revazute si
imbunatatite, tindnd cont de recomandarile
inaintate.

Astfel, proiectul nou, contine inclusiv un standard
nou, abordarea multidisciplinard, care prevede
abordare =~ comprehensivd a  beneficiarului
Serviciului, asistatre multidisciplinara, in functie de
necesitatile individuale ale acestora.
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IV. Norma de interventie si numarul de vizite

Cresterea flexibila a numarului de vizite

Posibilitatea interventiilor intensive

Revizuirea planului la fiecare 3 luni

Posibilitatea prestarii interventiilor in toate mediile relevante

AW N —

Se accepta

Standardele minime de calitate au fost revazute si
imbunatatite, tinand cont de recomandarile
inaintate.

Astfel, proiectul nou, contine inclusiv un standard
nou, Program individualizat de asistentd, in care se
indica concret, pe etape si conditii sprijinul necesar,
si servicii personalizate conform necesitatilor
individuale ale beneficiarului Serviciului.

V. Participarea familiei si colaborarea

Implicarea activa a parintilor si colaborarea cu institutiile educationale si
medicale, ONG din domeniu

Se accepta

Standardele minime de calitate au fost revazute,
imbunatatite si expuse in redactie noud, tinand cont
de recomandarile Tnaintate.

Astfel, proiectul contine inclusiv un standard nou
,Colaborare interinstitutionald”,  prin  care
prestatorul asigura colaborarea activa cu specialisti
si institutiile relevante conform activitdtilor
indicate in PIA.

VI. Accesul organizatiilor non-profit

Necesitatea contractariit ONG-urilor specializate, inclusiv SOS Autism
Moldova.Adica contractarea serviciilor de la prestatorii acreditati private
(Modelul UE).

Nu tine de obiectul
proiectului respectiv.
Modul de prestare a serviciillor sociale este
reglementat de Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale.

de reglementare al

UNHCR
(MDACH/HCR/190 din
data de 24.11.2025)

UNHCR recomanda includerea explicitd a acestora pentru a asigura
accesul egal la toate serviciile sociale si la drepturile aferente.
Documentul prevede ca implementarea reformelor se va realiza fard
costuri suplimentare, ceea ce ridica intrebari privind fezabilitatea, avind
in vedere cresterea standardelor de calitate si diversificarea serviciilor.

Nu tine de obiectul
proiectului

de reglementare al

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

Conform angajamentelor asumate la nivel
european, statul si-a asumat modernizarea
sistemului de servicii sociale, in special sub
aspectul calitatii, accesibilitdtii 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 rezultd si din analiza
cadrului secundar existent, care denotd lipsa
uniformitatii, neconcordantei conceptuale si
insuficienta corelare cu principiile europene privind
viata independentd, incluziunea sociala, prevenirea
intervine tocmai pentru a corecta aceste deficiente,
consolidand calitatea normelor si creand premisele
aplicarii uniforme a serviciillor sociale 1In
conformitate cu standardele UE.

De asemenea, proiectul are un rol esential in raport
cu cerintele Cartei Sociale Europene si alte
instrumente  internationale privind  protectia
persoanelor cu dizabilitati.

Prin modernizarea cadrului normativ, statul
demonstreaza conformitatea cu obligatiile sale
internationale si creeazd un sistem de servicii
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In ceea ce priveste accesibilitatea, desi reforma face referire la principiile
Uniunii Europene, documentele nu include inca: norme concrete de
accesibilitate (arhitecturala, informationald si de comunicare), obligatii
privind adaptarii  rezonabile, standarde privind accesibilitatea
informatiilor, audituri standardizate de accesibilitate etc.

sociale care protejeazd efectiv  drepturile
persoanelor cu dizabilitati.

Respectiv, proiectul nu implicad costuri bugetare
suplimentare, reiesind din faptul cd vizeaza
exclusiv ajustari normative.

Modificarile propuse se refera la clarificari,
armonizdri si standardizari, care nu presupun
alocari bugetare suplimentare

Responsabilitdtile institutionale existente raman
nemodificate, autoritdtile utilizdnd resursele
umane, financiare si  administrative  deja
disponibile.

Astfel, proiectul nu are impact asupra bugetului
(argumentare expusa si in Nota de fundamentare la
proiect) contribuind totodatd la consolidarea
cadrului normativ, la protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitdti si la avansarea
procesului de integrare europeand fara a genera
presiuni financiare suplimentare asupra bugetului
de stat.

Se accepta
Standardele minime de calitate au fost revazute,
imbunatatite si expuse tinand cont de recomandarile
inaintate.
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Suplimentar, cadrul normativ deja reglementeaza
persoanele cu dizabilitéti. Potrivit Legii nr. 60/2012
privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati, Capitolul III — Accesibilitatea,
autoritatile publice centrale si locale, precum si
agentii economici, indiferent de forma de
proprietate, sunt obligati s adapteze mijloacele de
transport si infrastructura aferentd necesitatilor
persoanelor cu dizabilitati.

Totodata, obiectele de menire sociald trebuie
amenajate astfel, incat sd permita accesul facil al
persoanelor cu dizabilitdti si al persoanelor cu
mobilitate redusa, cu respectarea actelor normative
aplicabile.

Legea notatd defineste, de asemenea, notiunile de
»adaptare rezonabild” - ajustari necesare care nu
impun un efort disproportionat, si ,design
universal”, - proiectarea mediului, produselor si
serviciilor pentru a fi utilizabile de toate persoanele,
fara necesitatea unor adaptari suplimentare.

Rezultd ca legislatia nationala contine deja

.....

pentru persoanele cu dizabilitati.

Congresul Autoritatilor
Locale din Moldova
(nr. 334 din 25.11.2025)

1. Consideratii generale
Congresul Autoritatilor Locale din Moldova (CALM) a examinat
proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea unor acte normative

Comentarii de context
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(privind prestarea serviciilor sociale/ pe domeniul asigurarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati la trai independent si incluziune in comunitate).
CALM a analizat prevederile proiectului HG in cauzd prin prisma
respectdrii principiilor de organizare, functionare si a intereselor
autoritatilor administratiei publice locale.

Proiectului Hotararii Guvernului este elaborat in scopul imbunatatirii

dizabilitati.

2. Legislatia aplicabila

Carta Europeana a Autonomiei Locale din 15.10.1985;
Constitutia Republicii Moldova, adoptata la 29 iulie 1994;
Legea privind finantele publice locale nr. 397/2003;

Legea privind descentralizarea administrativa nr. 435/2006;
Legea privind administratia publicd locala nr. 436/2006.

Constatari/obiectii
In urma analizei proiectului Hotararii Guvernului, CALM a remarcat
importanta dezvoltarii unor servicii sociale calitative pentru imbunétatirea
calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati si evitarea excluziunii sociale a
acestui grup social vulnerabil. Totodatd, au fost observate mai multe
reglementari contradictorii si care afecteaza interesele APL I

Comentarii de context

1. La pct. 1 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Locuintd protejatd”, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 711/2010 (in continuare — Regulament — cadru),
reglementeazd un serviciu social specializat, prestat persoanelor cu
dizabilitati mintale si nu un serviciu social primar. In acelasi timp, atragem
atentia, cd 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 finantdrii acestui serviciu social nu
poate fi pusa in responsabilitatea APL I, facandu-se trimitere la prevederile
art. 26-28 din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale, astfel ca
redactia noud a pct. 69 din Regulamentul-cadru va avea urmdtorul
cuprins ,, Finantarea Serviciului se efectueaza din contul bugetului de

Se accepta

Redactia pct. 69 din Regulamentul-cadru a fost
revizuitd si va avea urmatorul cuprins:

,09. Finantarea Serviciului se efectueaza din contul
bugetului de stat, bugetele municipiului Chisindu si
al unitdtii  teritoriale autonome Gagauzia,
mijloacelor financiare alocate de prestatorul privat,
precum si din alte surse, conform legislatiei”.
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stat, mijloacelor financiare alocate de prestatorul privat, precum si din
alte surse, conform legislatiei”.

In Anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr. 711/2010, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul social ,,Locuinta protejati” urmeazd a fi modificatd si expusd
similar prevederilor actuale.

Se accepta

2. La pct. 2 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Casa comunitard”, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 885/2015 (in continuare — Regulament — cadru),
reglementeazd un serviciu social specializat, prestat persoanelor cu
dizabilitdfi severesi nu un serviciu social primar.

In acelasi timp, atragem atentia, cd 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 finantdrii acestui
serviciu social nu poate fi pusa in responsabilitatea ~ APL I, facandu-se
trimitere la prevederile art. 26-28 din Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale, astfel ca redactia noua a pct. 66 din Regulamentul-
cadru va avea urmdtorul cuprins ,, Finantarea Serviciului se efectueazi
din contul bugetului de stat, mijloacelor financiare alocate de prestatorul
privat, precum si din alte surse, conform legislatiei”.

Se accepta partial

Redactia pct. 66 din Regulamentul-cadru a fost
revizuitd si va avea urmatorul cuprins

»,006. Finantarea Serviciului se efectueaza din contul
bugetului de stat, bugetele municipiului Chisindu si
al unitdtii  teritoriale autonome Gagauzia,
mijloacelor financiare alocate de prestatorul privat,
precum si din alte surse, conform legislatiei”.
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In Anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr. 885/2015, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul social ,,Casa comunitard” urmeazd a fi modificatd si expusa
similar prevederilor actuale.

Se accepta

3. La pct. 3 din PHG, subpct. 3.4.), in Anexa nr. 2 la Hotarirea Guvernului
nr. 314/2012, numerotarea prevederilor din noud redactie a Standardelor
minime de calitate pentru Serviciul social social ,,Asistenta personala”
urmeazd a fi modificata si expusa similar prevederilor actuale.

Se accepta

4. La pct. 4 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Echipd mobild”, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 722/2011 (in continuare — Regulament — cadru),
reglementeaza un serviciu social specializat si nu un serviciu social primar.

Nu este clar, de ce din pct. 2 si pct. 4 a Regulamentului-cadru sunt
excluse prevederile care stabilesc, cdi ,,Serviciul social ,,Echipd mobila”
(in continuare — Serviciul) se instituie prin decizia consiliului
raional/municipal din unitdtile administrativ-teritoriale de nivelul al
doilea, inclusiv municipiul Chiginau, Unitatea teritoriald autonomd
Gagauzia si mun. Balti”,

cd prestatori ai acestui serviciu sunt ,,autoritatea administratiei publice
locale de nivelul al doilea, inclusiv municipiul Chisindu, Unitatea

Se accepta partial

Tipologia serviciilor a fost revdzutd in contextul
legislatiei UE, astfel incit potrivit angajamentelor
de aderare la UE, statul si a asumat modernizarea
sistemului de servicii sociale, in special sub
aspectul calitdtii, accesibilitatii si respectarii
drepturilor  fundamentale ale beneficiarilor.
Proiectul contribuie direct la realizarea acestor
obligatii, fiind alineat 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.

Proiectul a fost ajustat la prevederile Legii
123/2010 cu privire la serviciile sociale la Capitolul
III. Organele abilitate cu prestarea serviciilor
sociale.
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teritoriald autonoma Gagauzia si mun. Balti, precum si prestatorii privati
care au creat Serviciul”.

Se creeaza banuiala rezonabild, ca aceste modificari au drept scop
incercarea APC de a pune responsabilitatea privind crearea si finantarea
Serviciului social ,,Echipa mobila” pe umerii APL I si prestatorilor privati,
modificand prevederile pct. 62 a Regulamentului-cadru, care prevad drept
surse de finantare a serviciului ,,bugetele unitatilor administrativ-teritoriale
de nivelul al doilea, bugetul mun. Balti, bugetul central al unitatii teritoriale
autonome Gagauzia (Gagauz-Yeri), dupa caz; mijloace speciale; alte surse,
conform legislatiei in vigoare.”, cu prevederi noi ce fac trimitere la
prevederile art. 26-28 din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile
sociale, care prevad drept surse de finantare a serviciului inclusiv bugetele
unitdtilor administrativ-teritoriale de nivelul Intai.

Aceste modificdri se incearca a fi promovate, in conditiile in care
Guvernul/APC are potrivit legii competenta in domeniul protectiei sociale
(art.4 lit. ¢) din Legea cu privire la Guvern nr.136/2017).

In contextul celor expuse mai sus, considerdm cd prevederile din pct. 2 si
pct. 4 a Regulamentului-cadru care au fost expuse mai sus si se
intentioneazd excluderea acestora, urmeaza a fi pastrate, cu completdarile
necesare detalierii serviciului, respectiv redactia noud a pct. 62 din
Regulamentul-cadru va avea urmdtorul cuprins ,, Finantarea Serviciului
se efectueazd din contul bugetului de stat, precum si din alte surse,
conform legislatiei”.

Se accepta partial

Punctul 52 din Regulamentul-cadru in variant
initiala nemodificatd, contine aceste prevederi,
respective, proiectul dat nu opereaza modificari la

acesta.

In Anexa nr. 2 la Hotarirea Guvernului nr. 722/2011, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul social ,,Echipd mobild” urmeazd a fi modificatid si expusa
similar prevederilor actuale.

Se accepta

5. La pct. 5 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Respiro”, aprobat prin Hotararea

Se accepta partial

Tipologia serviciilor a fost revazutd in contextul
legislatiei UE, astfel incit potrivit angajamentelor
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Guvernului nr. 413/2012 (in continuare — Regulament — cadru),
reglementeaza un serviciu social specializat si nu un serviciu social primar.

Nu este clar, de ce din pct. 4 a Regulamentului-cadru sunt excluse
prevederile care stabilesc, ca ,,Serviciul social ,,Respiro” este un serviciu
specializat”;

cd prestatori ai acestui serviciu sunt ,agentiile teritoriale de asistentd
sociald, prin intermediul structurilor teritoriale de asistenta sociald,
structurile responsabile de asistenta sociali din municipiul Chisindu sau
din unitatea teritoriald autonoma Gdgduzia, precum §i asociatiile
obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ, inregistrate in
conformitate cu legislatia, avind domeniul de activitate in sfera sociala”.

Se creeazda banuiala rezonabild, cd aceste modificiri au drept scop
incercarea APC de a pune responsabilitatea privind crearea si finantarea
Serviciului social ,,Respiro” pe umerii APL I si prestatorilor privati,
modificand prevederile pct. 52 a Regulamentului-cadru, care prevad drept
surse de finantare a serviciului ,,bugetele agentiilor teritoriale de asistenta
sociala, prin intermediul structurii teritoriale de asistentd sociala,
structurilor responsabile de asistenta sociala din municipiul Chisinau si din
unitatea teritoriald autonomd Gagduzia; mijloacele speciale; alte surse,
conform legislatiei in vigoare.”, cu prevederi noi ce fac trimitere la
prevederile art. 26-28 din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile
sociale, care prevad drept surse de finantare a serviciului inclusiv bugetele
unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul intdi. Aceste modificari se
incearcd a fi promovate, in conditiile in care Guvernul/APC are potrivit
legii competenta in domeniul protectiei sociale (art.4 lit. ¢) din Legea cu
privire la Guvern nr.136/2017).

In contextul celor expuse mai sus, considerdm cd prevederile din pct. 4 a
Regulamentului-cadru care au fost expuse mai sus si se intentioneazd
excluderea acestora, urmeazd a fi pastrate, respectiv redactia noud a pct.
52 din Regulamentul-cadru va avea urmdtorul cuprins ,, Finantarea

de aderare la UE, statul si a asumat modernizarea
sistemului de servicii sociale, in special sub
aspectul calitatii, accesibilitatii si respectarii
drepturilor  fundamentale ale beneficiarilor.
Proiectul contribuie direct la realizarea acestor
obligatii, fiind alineat 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.

Se accepta partial
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Serviciului se efectueazd din contul bugetului de stat, precum si din alte
surse, conform legislatiei”.

Punctul 52 din Regulamentul-cadru este expus in
redactie noud si va avea urmatorul cuprins:

»32. Finantarea Serviciului se efectueaza din
contul bugetului de stat, bugetele municipiului
Chisindu si al unitatii teritoriale autonome
Gagauzia, mijloacelor financiare alocate de
prestatorul privat, precum si din alte surse,
conform legislatiei”.

In Anexa nr. 2 la Hotirivea Guvernului nr. 413/2012, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul social ,,Respiro” urmeazdi a fi modificata si expusda similar
prevederilor actuale.

Se accepta

6. La pct. 6 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,,Plasament familial pentru adulti”, aprobat
prin Hotaradrea Guvernului nr. 75/2014 (in continuare — Regulament —
cadru), reglementeaza un serviciu social specializat si nu un serviciu social
primar. Nu este clar, de ce din pct. 2 a Regulamentului-cadru sunt excluse
prevederile care stabilesc, ca ,,Serviciul social ,,Plasament familial
pentru adulfi” este un serviciu specializat”.

Nu este clar de ce autorii modificarilor la Regulamentul-cadru nu vin cu
modificari ale prevederilor pct. 68 din Regulamentul-cadru, care prevad
ca ,,Finantarea Serviciului se efectueaza din contul mijloacelor financiare
alocate de prestator, precum si din alte surse, conform legislatiei” si care

Se accepta partial

Tipologia serviciilor a fost revazutd in contextul
legislatiei UE, astfel Incit potrivit angajamentelor
de aderare la UE, statul si a asumat modernizarea
sistemului de servicii sociale, In special sub
aspectul calitdtii, accesibilitatii si respectarii
drepturilor  fundamentale ale beneficiarilor.
Proiectul contribuie direct la realizarea acestor
obligatii, fiind alineat prevederilor Planului de
Crestere Economica al UE — Pilonul 4 ,,Capitalul
social”, Reforma 4.10, care impune actualizarea
standardelor si1 dezvoltarea unui sistem coerent,
centrat pe drepturile persoanei.

Se accepta partial
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sunt in contradictie: cu prevederile pct. 69 din Regulamentul-cadru, care
reglementeaza dreptul beneficiarului la ,alocatia unica la plasament de
lunga durata si la alocatia lunara pentru intretinere”; cu prevederile pct. 77
din Regulamentul-cadru, care la fel reglementeaza ca ,,Beneficiarii
serviciului primesc alocatii unice si lunare pentru intretinere, conform pct.
69 din prezentul Regulament”, dar si ca beneficiarii ,,se considerd ca sint
la Intretinerea deplina a statului si drepturile lor la prestatii de asigurari
sociale si asistentd sociala se realizeaza in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare”. Observam, cd alocatiile unice si lunare pentru
intretinere se platesc din bugetul de stat, beneficiarii se considera ca sint la
intretinerea deplind a statului, dar in aceastd privintd nu existd o
reglementare expresa cu privire la sursa de finantare a acestui serviciu, ceea
ce creeaza confuzii.

Respectiv, pct. 68 din Regulamentul-cadru urmeazdi a fi expus intr-o
noud redactie, care ar stipula clar sursa de finantare a Serviciului social
wPlasament familial pentru adulti”: , Finantarea Serviciului se
efectueaza din contul bugetului de stat, precum si din alte surse, conform
legislatiei”.

La punctele vizate in propunere, nu au fost operate
modificari, respectiv, ramin In variant expusa In
Regulamentul cadru.

La pct. 78 din Regulamentul-cadru, nu este clar de se exclude textul ,,si
cele de asistenta sociald”, dacd responsabilitatea pentru modul de
prestare a serviciilor sociale revine structurilor teritoriale de asistentd
sociala, astfel ca ar urma sa se excluda textul ,,de asigurari sociale si
cele’.

Se accepta.
La textul punctului 78. Au fost operate modificari.

In Anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr. 75/2014, numerotarea
prevederilor din noua redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul social ,,Plasament familial pentru adulti” urmeazd a fi
modificata si expusa similar prevederilor actuale.

Se accepta

7. La pct. 7 din PHG, nu este clara modificarea propusa la pct. 17 din
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
»Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitdti”, aprobat prin Hotararea

Se accepta

Punctul 7.3.8. a fost modificat.
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Guvernului nr. 569/2019 (in continuare — Regulament —cadru), care va
prevedea ca ,Pentru examinarea eligibilitatii admiterii in Centru,
solicitantul/reprezentantul legal depune o cerere la ,,structura teritoriala de
asistentd sociald 1n a cdrei raza teritoriald se afla domiciliul sau resedinta
acesteia, dupa caz, la prestatori privati.”, in conditiile in care potrivit pct. 3
din Regulamentul-cadru ,,Centrul se instituie de cétre autoritatile
administratiei publice locale de nivelul intai, structurile responsabile de
asistenta sociald si protectia drepturilor copilului din municipiul Chisinau
si din unitatea teritoriald autonoma Gagauzia, Agentia Teritoriald de
Asistentd Sociald din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
sau de catre prestatorii privati, dacd acestia asigurd cerintele acreditarii
pentru serviciul respectiv, in conditiile legislatiei”.

Respectiv, reglementarea depunerii cererii pentru admiterea intr-un Centru
de zi nu poate fi exclusiv la Structura Teritoriala de Asistenta Sociala, daca
Centru de zi este instituit de catre autoritatile administratiei publice locale
de nivelul intadi si structurile responsabile de asistenta sociala si protectia
drepturilor copilului din municipiul Chisinau si din unitatea teritoriala
autonoma Gagauzia.

Redactia propusa a pct. 17 din Regulamentul-cadru este in contradictie
cu prevederile pct. 3 din Regulamentul-cadru, astfel ca modificare
propusa la pct. 17 din Regulamentul-cadru urmeazd a fi adusd in
concordantd cu prevederile pct. 3 din Regulamentul-cadru.

In Anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr. 569/2019, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul social ,,Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati” urmeaza
a fi modificatd si expusd similar prevederilor actuale.

In legdturd cu necesitatea dezvoltdrii si prestarii serviciilor sociale, inclusiv
pentru persoanele cu dizabilitati, nu este clar de ce APC nu colaboreaza cu
APL 1 (care se afla cel mai aproape de beneficiari), prin examinarea

.....

Se accepta

Totodata,  Regulamentul cadru, prevedere
identificarea si referirea potentialilor beneficiari
catre Serviciu, inclusiv implicarea asistentului
social comunitar la evaluarea complexa a
necesitatilor acestora.
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sociale catre APL I, cu alocarea resurselor financiare necesare si suficiente
realizarii acestei competente (APL I dispunand de bugete limitate), in

e vyt

pentru organizarea si functionarea Centrelor de zi pentru persoane cu
dizabilitéti, care ar complica acreditarea acestor Centre de zi, trebuie oferita
o anumita flexibilitate prestatorilor (minimizand impactul birocratizarii,
care ar putea bloca/tergiversa asistenta necesara persoanelor cu dizabilitati)
si facilitata prestarea acestui serviciu cat mai aproape de beneficiari.

Delegarea competentelor in domeniul prestarii serviciilor sociale de catre
APC catre APL I, cu alocarea resurselor financiare necesare si suficiente
realizarii acestei competente, ar putea fi realizatd dupa modelul delegarii
competentelor in domeniul educatiei, APL 1 alocand si gestionand
spatiile/edificiile pentru Centre de zi, asa cum in prezent gestioneaza
institutiile publice prescolare si extrascolare 1in spatiile/edificiile
proprietate a APL 1.

8 La pct. 8 din PHG, Regulamentul-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului de protezare si ortopedie, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 539/2023 (in continuare — Regulament — cadru),
reglementeaza un serviciu socio-medical specializat si nu un serviciu social
primar.

Pe de o parte, potrivit noii redactii a pct. 2 din Regulamentul-cadru,
Serviciul de protezare si ortopedie (in continuare — Serviciu) este un
serviciu socio-medical specializat, instituit de catre agentia teritoriald de
asistentd sociald din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale,
structurile responsabile de asistentd sociald si protectia drepturilor copilului
din municipiul Chisindu si din unitatea teritoriala autonoma Gagduzia (in
continuare - Prestator al serviciului), pe de altd parte se modifica
prevederile pct. 30 din Regulamentul-cadru cu prevederi noi ce fac

Se accepta

»30. Finantarea Serviciului se efectueaza din contul
bugetului de stat, bugetele municipiului Chisindu si
al unitdtii  teritoriale autonome Gagauzia,
mijloacelor financiare alocate de prestatorul privat,
precum si din alte surse, conform legislatie1”.
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trimitere la prevederile art. 26-28 din Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale, care prevad drept sursa de finantare a serviciului inclusiv
bugetele unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul intdi. Se creeaza
banuiala rezonabila, ca aceste modificari au drept scop incercarea APC de
a pune responsabilitatea privind crearea si finantarea Serviciului de
protezare si ortopedie pe umerii APL I, in conditiile in care APL I nu
instituie astfel de servicii, dar si ignorand faptul ca Guvernul/APC are
potrivit legii competenta in domeniul protectiei sociale (art.4 lit. ¢) din
Legea cu privire la Guvern nr.136/2017) si trebuie sd finanteze serviciile
sociale din bugetul de stat.

In contextul celor expuse mai sus, considerdm ci pct. 30 din
Regulamentul-cadru trebuie expus dupd cum urmeaza: ,Finantarea
Serviciului se efectueaza din contul bugetului de stat, precum si din alte
surse, conform legislatiei”.

In Anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr. 539/2023, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciului de protezare si ortopedie urmeaza a fi modificata si expusa
similar prevederilor actuale.

Se accepta

9. In Anexa nr. 2 la Hotarirea Guvernului nr. 198/2019, numerotarea
prevederilor din noud redactie a Standardelor minime de calitate pentru
Serviciul de asistenta telefonica gratuitd pentru persoanele cu dizabilitati
urmeazd a fi modificata si expusa similar prevederilor actuale.

Se accepta

10. Nu este clar de ce termenii ,serviciu social specializat” si ,,serviciu
social cu specializare inaltid” din mai multe acte normative analizate sunt
inlocuiti cu alte termene, evitind incadrarea serviciilor sociale in
clasificarea acestora reglementatd in art.6 din Legea nr. 123/2010
cu privire la serviciile sociale, care ofera claritate, inclusiv in legatura cu
responsabilitatea tuturor subiectilor din domeniul serviciilor sociale. Nu
vrem sd credem, cd astfel de modificari au drept scop incercarea APC de a
pune responsabilitatea privind crearea si finantarea majoritatii serviciilor

Tipologia serviciilor a fost revazutd in contextul
legislatiei UE, astfel incit potrivit angajamentelor
de aderare la UE, statul si a asumat modernizarea
sistemului de servicii sociale, in special sub
aspectul calitatii, accesibilitatii si respectarii
drepturilor  fundamentale ale beneficiarilor.
Proiectul contribuie direct la realizarea acestor
obligatii, fiind alineat prevederilor Planului de

Crestere Economica al UE — Pilonul 4 ,,Capitalul
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sociale pe umerii APL I si prestatorilor privati, in conditiile In care
Guvernul, avand potrivit legii competenta in domeniul protectiei sociale,
nu a mers pe calea descentralizarii si delegérii competentelor in domeniul
prestarii serviciilor sociale catre APL I (care se afla cel mai aproape de
beneficiari), cu alocarea resurselor financiare necesare si suficiente
realizarii acestei competente, ci a realizat reforma ,,Restart”, centralizind
domeniul asistentei sociale, inclusiv prin crearea de noi structuri
birocratice, cum ar fi ATAS-urile, cu cresterea cheltuielilor pentru aparatul
administrativ, care de facto nu presteaza servicii sociale beneficiarilor.

Astfel, consideram, ca termenii ,,serviciu social specializat” si ,,serviciu
social cu specializare inaltd” din mai multe acte normative analizate
urmeazd a fi pastrati, pentru a corespunde cu clasificarea serviciilor
sociale reglementatd in art.6 din Legea nr. 123/2010 cu privire la
serviciile sociale.

social”, Reforma 4.10, care impune actualizarea
standardelor si dezvoltarea unui sistem coerent,
centrat pe drepturile persoanei.

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova considerd cd proiectul
Hotérarii Guvernului pentru modificarea unor acte normative (privind
prestarea serviciilor sociale/ pe domeniul asigurarii drepturilor
persoanelor cu dizabilitati la trai independent si incluziune in comunitate)
poate fi propus pentru aprobare, cu conditia luarii in considerare a
obiectiilor expuse, identificarii unor mecanisme de suport pentru
persoanele cu dizabilitati care se afla in localitatile unde nu exista
Servicii sociale, co-finantarii Serviciilor sociale existente gestionate de
catre APL 1, astfel ca nici o persoand cu dizabilitati sa nu fie lasatd in
urmd.

Se accepta.
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