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CRPD — Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
MSMPS — Ministerul Sanatati, Muncii si Protectiei Sociale

PPP - parteneriat public-privat



SUMAR

In Republica Moldova sustinerea si dezvoltarea societatii civile a fost declarati una din prioritatile
de baza ale politicii de stat, ceea ce a determinat adoptarea Strategiei dezvoltarii societatii civile
pentru anii 2009-2011 si ulterior, pentru anii 2012-2015. Consolidarea OSC-lor si imbunatatirea
cadrului juridic referitor la societatea civila este o actiune prevazuta de Articolul 135 din Acordului
de Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana.

La nivel de legislatie, in ultimii ani, au fost intrepringi pasi importanti pentru Tmbunatatirea cadrului
normativ privind activitatea OSC-lor si finantarea acestora, a legislatiei privind acreditarea
serviciilor sociale, au fost aprobate standarde minime de calitate pentru mai multe dintre serviciile
sociale, a fost perfectionata legislatia privind achizitiile publice.

Scopul studiului este de a scoate In evidentd barierele existente n aplicarea mecanismului de
contractare de stat a OSC-lor si a formula propuneri de imbunatatire a cadrului legal si a practicilor
existente.

Metodologia aplicata in realizarea studiului a inclus analiza legislatiei si a documentelor, realizarea
focus grupurilor, interviurilor si chestionarelor cu reprezentantii OSC-urilor, autoritatilor publice

centrale si locale.

In cadrul studiului s-a constatat cd finantarea insuficienta a serviciilor sociale si implicarea redusa
a MSMPS 1n organizarea functionari sistemului de servicii sociale in conditiile descentralizarii,
stagneaza procesul de extindere a serviciilor sociale si valorificarea mecanismului de contractare

sociala.

Potrivit estimarilor oficiale, mai mult de 80% din autoritatile administratiei publice locale nu sunt
viabile din punct de vedere financiar, prin urmare, nu au capacitatea financiara de a infiinta/procura
servicii sociale noi. APL-urile nu beneficiazd indeajuns de contributia financiara speciald din
partea bugetului de stat pentru sustinerea sectorului serviciilor sociale, ceea ce compromite toate
eforturile depuse pentru asigurarea unui sistem adecvat de protectie sociald. In aceste conditii,
existd riscul subdezvoltarii sectorului serviciilor sociale si lichidarii anumitor tipuri de servicii
prestate la nivel local, cei mai defavorizati fiind minorii rdmasi fard ocrotirea parinteasca,

persoanele cu dizabilitati si persoanele Cu Virsta inaintata.



Cu toate ca legislatia in vigoare a Republicii Moldova stabileste un cadru normativ permisiv privind
posibilitatea contractarii sociale, cercetarea realizata a confirmat ca mecanismul de contractare

sociala este aproape nefunctional.

APL-urile nu examineaza posibilitatea contractarii OSC-urilor, considerind ca sarcina finantarii
activitatii OSC-urilor revine donatorilor. Unele APL-uri nu recurg la contractarea sociald pentru a

nu-si desfiinta structurile sale prestatoare de servicii.

Autoritatile intimpina dificultati majore la determinarea costului serviciului social, ce urmeaza a fi
contractat. La momentul actual, nu pentru toate serviciile sociale, incluse in Nomenclatorul
seviciilor socile, a fost aprobatd metodologia de calcul al costurilor, iar costurile normative
existente sunt semnificativ subestimate in raport cu cheltuielile reale aferente serviciului si nu

asigurd Tn modul corespunzitor calitatea acestuia.

Contractarea organizatiilor societatii civile prin procedura achizitiilor publice a fost aplicata doar
in patru cazuri in ultimii ani: doud de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si doud de
Primaria mun. Chisinau. Cazuri de contractare sociald prin procedura parteneriatului public-privat
(PPP) nu au fost inregistrate.

Reglementarile actuale privind procedurile de achizitii publice si cele privind parteneriatul public-
privat nu sunt deloc adaptate la domeniul contractarii serviciilor sociale si la specificul prestatorilor
non-profit. Nu este suficient de clar cum pot fi aplicate procedurile achizitiilor publice si cele de
PPP in cazul contractarii serviciilor sociale, in special, ce documentatie de atribuire urmeaza a fi
solicitata pentru depunerea ofertelor si ce criterii de atribuire trebuie sa fie aplicate in cazul
contractirii unor asemenea servicii. In cele mai multe cazuri functionarii publici responsabili de
achizitii publice sunt responsabili in paralel si de alte domenii. Din cauza lipsei programelor
corespunzatoare de pregatire in domeniu, functionarii publici responsabili de achizitii publice nu

au un grad de pregatire suficienta.

Procedura PPP nu este aplicabila pentru contractarea OSC-urilor, intrucit legislatia in vigoare pune
in sarcina partenerului privat obligatia de a prezenta garantiile financiare la Tnaintarea ofertelor
(garantie pentru ofertd si garantie bancara de buna executie a contractului). Aceste prevederi
impiedica autoritatile contractante sa recurga la contractarea OSC-urilor, Intrucit, fiind organizatii

non-profit, OSC-urile nu dispun de posibilitatea de a obtine si a prezenta asemenea garantii.

Din motiv ca reglementdrile existente privind achizitiile publice si cele privind parteneriatul public-
privat implica o procedura complicata de atribuire, neadaptata la piata prestatorilor non-profit de
servicii sociale, autoritatile publice (in special APL-urile) prefera sa recurga la modalitatile mai

simple de contractare, cum ar fi incheierea conventiilor de parteneriat si finantarea lor directa din
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mijloacele bugetului local. Acest model de contractare este cel mai raspindit in rindul APL-urilor,
fiind aplicat in cazul finantarii partiale din partea APL-ului a serviciului social prestat de OSC.

Pentru functionarea mecanismului de contractare sociald, in cadrul Studiului au fost propuse

ajustari in trei domenii majore: prestarea serviciilor sociale, finantarea serviciilor sociale si

nemijlocit contractarea sociala.

In domeniul prestarii serviciilor sociale

Este nevoie de aprobarea unui document strategic de politici privind serviciile sociale care
sd defineasca prioritdtile si sa traseze cadrul de functionare la nivel national si regional.
Aceasta Strategie privind serviciile sociale ar trebui sd prevada aprobarea unui “pachet
statutar” (minim) de servicii sociale, care sa fie finantat direct din bugetul de stat.

Este necesar ca MSMPS sa elaboreze metodologia de evaluare a necesitatilor de servicii
sociale la nivel national si local si sa ofere suport APL in implementarea acesteia.

Este nevoie sd fie revizuite standardele minime de calitate in vigoare si elaborate
standardele de calitate lipsa pentru acreditarea serviciilor sociale incluse in Nomenclatorul

serviciilor sociale.

In domeniul finantarii serviciilor sociale

Este necesara cresterea ponderii procentuale din bugetului public national pentru ”sectorul
social”, care este mult mai micd comparativ cu alte state europene.
Finantarea “’pachetului statutar” (minim) prin transferuri cu destinatie speciald din bugetul

de stat in bugetele locale.

In domeniul contractarii sociale si achizitiilor publice

Aprobarea normelor de cheltuieli pentru serviciile sociale incluse in Nomenclatorul
serviciilor sociale

Aprobarea documentatiei - tip necesare pentru atribuirea contractelor de achizitii publice si
parteneriat public-privat in vederea contractarii serviciilor sociale. De asemenea, este
necesard clarificarea aspectelor esentiale privind modalitdtile de realizare a PPP in

domeniul contractarii sectorului non-profit, pentru furnizarea serviciilor sociale.



Agentia Achizitii Publice pe lingd Ministerul Finantelor si Agentia Proprietatii Publice pe
linga Ministerul Economiei ar trebui sa organizeze instruiri pentru functionarii implicati in
procesul de contractare sociald prin intermediul procedurilor de achizitii publice si,
respectiv, parteneriatului public-privat.

In vederea promovarii contractirii sociale, este necesard demararea unei campanii de
informare a APL-urilor si OSC-urilor privind avantajele contractarii sociale si aspectele ei

esentiale.



SUMMARY

In the Republic of Moldova, the support and development of the civil society was declared one of
the basic priorities of the state policy, which led to the adoption of the Civil Society Development
Strategy for 2009-2011, and later for 2012-2015. Strengthening CSOs and improving the legal
framework on civil society is an action under Article 135 of the Moldova-EU Association
Agreement.

At the legislation level, important steps have been taken, during the recent years, to improve the
regulatory framework for CSOs activity and their funding, legislation on accreditation of social
services, minimum quality standards for several of the social services were adopted, public
procurement legislation was improved.

The purpose of the study is to highlight the existing barriers in the application of the state
contracting mechanism of CSOs and to make proposals in order to improve the existing legal
framework and practices.

The methodology applied in the study included the analysis of legislation and documents, focus
groups, interviews and questionnaires with representatives of CSOs, central and local public
authorities.

In the study, was found that insufficient funding of social services and reduced involvement of
Ministry of Health, Labor and Social Protection in organizing the functioning of the social services
system under the conditions of decentralization stagnated the process of expanding social services
and bringing value on the social contracting mechanism.

According to official estimates, more than 80% of local government authorities are not financially
viable and therefore do not have the financial capacity to set up new social services. LPAs do not
receive enough of the special financial contribution from the state budget to support the social
services sector, which compromises all the efforts made to ensure an adequate social protection
system. Under these circumstances, there is a risk of underdevelopment of the social services sector
and the liquidation of certain types of services provided locally, the most disadvantaged being
minors without parental care, disabled persons and the elderly.

Although the actual legislation of the Republic of Moldova establishes a permissive normative
framework regarding the possibility of social contracting, the research carried out confirmed that
the social contracting mechanism is almost inoperative.



LPAs do not examine the possibility of contracting CSOs, considering that the task of funding the
CSOs' activity lies with donors. Some LPAs do not resort to social contracting in order not to
abolish their service structures.

Authorities encounter major difficulties in determining the cost of the social service to be
contracted. At present, not all social services included in the Social Services Nomenclature
approved the costing methodology and the existing regulatory costs are significantly
underestimated in relation to the actual costs of the service and do not adequately ensure the quality
of the service.

The contracting of civil society organizations through the public procurement procedure has been
applied only in four cases in the last years: two by the Ministry of Health, Labor and Social
Protection and two by the Chisinau Town Hall. Cases of social contracting through public-private
partnership (PPP) have not been recorded.

Current regulations on public procurement procedures and public-private partnerships are not at all
adapted to the field of contracting social services and to the specific nature of non-profit providers.
It is not clear how PPP and PPP procurement procedures can be applied in the case of contracting
social services, in particular which tender documentation is to be requested for the submission of
tenders and which assigning criteria must be applied in the case of contracting such services. In
most cases public officials responsible for public procurement are responsible in parallel for other
areas as well. Due to the lack of appropriate training programs in the field, public officials
responsible for procurement are not sufficiently trained.

The PPP procedure is not applicable to contracting CSOs, as the current legislation imposes on the
private partner the obligation to present the financial guarantees when giving the offer (offer
guarantee and good performance bank guarantee). These provisions prevent contracting authorities
from contracting the CSOs because, as non-profit organizations, CSOs are not in a position to
obtain and present such warrant.

Because the existing public procurement and public-private partnership rules involve a complicated
assigning procedure, which is not adapted to the market for non-profit social service providers,
public authorities (especially LPAs) prefer to use simpler ways such as the conclusion of
partnership agreements and their direct funding from the local budget. This contracting model is
the most widespread among LPAs, being applied in the case of part-financing by the APL of the
social service provided by the CSO.



For the functioning of the social contracting mechanism, adjustments were proposed within the
Study in three major areas: provision of social services, financing of social services and direct
social contracting.

In the field of providing social services:

It is necessary to approve a policy document on social services that defines priorities and
outlines the national and regional framework. This Strategy on social services should
provide the approval of a (minimum) "statutory package" of social services, to be financed
directly from the state budget.

The Ministry of Health, Labor and Social Protection needs to develop a methodology for
assessing the needs of social services at national and local level and to provide LPA support
in its implementation.

It is necessary to revise the minimum quality standards in force and elaborate the missing
quality standards for the accreditation of social services included in the social services
Nomenclature.

In the field of social services financing:

It is necessary to increase the percentage share of the national public budget for the "social
sector”, which is much lower compared to other European states.

Funding of the "statutory package" (minimum) through special-purpose transfers from the
state budget to local budgets.

In the field of social contracting and public procurement:

Approving the expenditure rules for social services included in the social services
Nomenclature.

Approval of the type-documentation required for the assign of public procurement and
public-private partnership contracts for the contracting of social services. It is also
necessary to clarify the essential aspects of how to implement PPP in the field of contracting
the non-profit sector, for the provision of social services.

The Public Procurement Agency alongside the Ministry of Finance and the Public Property
Agency under the Ministry of Economy should organize training for officials involved in



the social contracting process through public procurement procedures and public-private
partnerships.

In order to promote social contracting, it is necessary to launch an information campaign
for LPAs and CSOs on the benefits of social contracting and its essential aspects.



INTRODUCERE

Organizatiile societatii civile (OSC) au un rol important in dezvoltarea politicd, economica si
sociald a unui stat democratic contemporan. Cu ajutorul OSC, cetatenii isi pot promova drepturile
si interesele legitime, pot solutiona unele probleme de interes comun, realiza diverse servicii si
functii umanitare. Statul de asemenea primeste beneficii din activitatea OSC, care, actionind 1n
interesul societdtii, contribuie la dezvoltarea cuprinzatoare a tarii, la imbunatatirea standardelor de
trai si a calitatii vietii. De asemenea, OSC posedad un potential economic inalt prin rolul lor de

angajatori, contribuind astfel la diminuarea somajului.

Pentru a asigura durabilitatea actiunilor, in vederea solutionarii problemelor de interes comun, OSC
sunt nevoite sa-si caute sursele de finantare. Conform Recomandarii Consiliului Europei cétre
statele membre privind statutul legal al organizatiilor neguvernamentale in Europa?, ,,organizatiile
neguvernamentale trebuie sa beneficieze de sustinere in vederea realizarii obiectivelor sale prin

finantarea publicd si prin alte forme de sprijin (...).”

In Republica Moldova sustinerea si dezvoltarea societtii civile a fost declarata una din prioritatile
de baza ale politicii de stat, ceea ce a determinat adoptarea Strategiei dezvoltarii societtii civile
pentru anii 2009-20112 si, ulterior, pentru anii 2012-2015°. Aceste doui acte legislative reflecti
angajamentul Republicii Moldova de a consolida in mod sistematic conditiile pentru dezvoltarea

rapida si progresiva a societatii civile.

Cooperarea cu societatea civila este printre prioritatile Acordului de Asociere Moldova — Uniunea
Europeana. Articolul 135 al Acordului prevede “Facilitarea procesului de consolidare a institutiilor
si a organizatiilor societatii civile prin diverse mijloace... in vederea imbunatatirii cadrului juridic

referitor la societatea civila”.*

Desi la nivel de legislatie au fost Intreprinsi pasi importanti pentru asigurarea activitdtii si
durabilitatii financiare ale OSC, au fost aprobate mai multe acte normative legate de contractarea

! Recomandarea CM/Rec(2007)14 a Comitetului de Ministri cétre statele membre privind statutul legal al
organizatiilor neguvernamentale in Europa, disponibila la:
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectiD=09000016805d534d

2 Hotarirea Parlamentului 267/11.12.2008 pentru aprobarea Strategiei dezvoltdrii societitii civile in anii 2009-2011

3 Legea nr.205 din 28.09.2012 pentru aprobarea Strategiei de dezvoltare a societtii civile pentru perioada 2012-2015
si a Planului de actiuni pentru implementarea Strategiei

4 http://dcfta.md/uploads/0/images/large/eu-md-aa-dcfta-en.pdf

9



https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d534d
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d534d
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d534d
http://dcfta.md/uploads/0/images/large/eu-md-aa-dcfta-en.pdf

OSC in vederea prestirii serviciilor sociale®, in prezent, totusi, aceastd formi de finantare a OSC

ramine a fi aproape neutilizata.

In acest context, este necesar de a efectua un studiu, prin care sa fie identificate barierele si lacunele

existente in procesul de contractare sociald a OSC de catre autoritatile publice centrale si locale.

Scopul Studiului este de a scoate in evidenta cauzele numarului redus de exemple de contractare
din bugetul public a OSC pentru prestarea serviciilor si de a formula propuneri de imbunatatire a

cadrului legal si a practicilor existente privind contractarea sociala a OSC.

Studiul poate servi drept instrument pentru autorittile publice centrale si locale, pentru a intelege
importanta si necesitatile de imbunatatire a cadrului normativ si practicilor existente In domeniu
contractarii OSC. Studiul poate fi util OSC pentru a intelege mai bine mecanismele de finantare de

stat a serviciilor sociale si a promova perfectionarea acestora.

Metodologia. Studiul a fost elaborat in baza analizei cadrului normativ national, studiilor,
cercetarilor realizate la nivel national, regional in domeniul contractarii serviciilor OSC. Au fost
realizate interviuri si focus grupuri cu reprezentantii ai autoritatilor publice centrale si locale,
precum si cu OSC-uri care au avut experiente, sau au incercat s le fie contractate serviciile de la
bugetul public. De asemenea, informatia cantitativd a fost colectatd prin intermediului
chestionarelor: unul expediat tuturor autoritatilor publice locale de nivelul doi si celalalt, expediat
OSC-urilor din Republica Moldova.

In primul capitol se analizeazi conceptele teoretice legate de finantarea de citre stat a serviciilor
OSC si mecanimele aplicate. In capitole separate sunt prezentate: experienta autoritatilor locale si
OSC-urilor, ca urmare a analizei chestionarele, prevederile legislatiei Republicii Moldova,
provocdrile in aplicarea pas cu pas a mecanismului de contractare sociald. Ultimele capitole contin
analiza barierelor identificate in procesul de contractare a serviciilor sociale si recomandarile

pentru Inldturarea acestora.

5 In vederea asiguririi functionarii Legii nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale si a Legii nr. 129 din
08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale, au fost elaborate si puse in aplicare urmatoarele acte
normative: Hotdrire de Guvern nr. 998 din 28.12.2012 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si
functionarea Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, Hotarire de Guvern nr. 95 din
07.02.2014 pentru aprobarea regulamentului cu privire la procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale,
etc. De asemenea, au fost aprobate un sir de Regulamente privind organizarea si functionarea unor servicii sociale,
prevazute de Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin Ordinul Ministrului Muncii Protectiei Sociale si Familiei
nr. 353 din 15 decembrie 2011.
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CAPITOLUL 1. FINANTAREA DE
STAT A SERVICIILOR OSC

1.1. RESPONSABILITATEA PENTRU PRESTAREA
SERVICIILOR SOCIALE

Responsabilitatea pentru oferirea serviciilor sociale de baza revine Guvernului

Conform tratatelor internationale la care Republica Moldova este parte si legislatiei nationale,
Guvernul este autoritatea care in primul rind are obligatia sa asigure prestarea serviciilor sociale de
bazi populatiei. In pratici insa, in contextul reformei descentralizari, se afirma gresit ca obligatia

de a organiza si finata oferirea serviciilor sociale revine doar APL.

Constitutia Republicii Moldova, art. 47 “Dreptul la asistentd si protectie sociala” prevede ca
»Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sa-i asigure
sdndtatea si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea

medicala, precum si serviciile sociale necesare”.

Guvernul este autoritatea publica care are responsabilitatea primara de realizare a acestei obligatii
a statului, deoarece conform art. 96 din Constitutie ”Guvernul asigura realizarea politicii interne si
externe a statului si exercita conducerea generald a administratiei publice.” lar art. 2 din Legea cu
privire la Guvern nr. 136 din 07.07.2017 prevede ”Guvernul este autoritatea publica care reprezinta

s1 exercitd puterea executiva in Republica Moldova”

Prin intermediul serviciilor sociale statul asigura realizarea drepturilor fundamentale ale omului
prevazute de tratatele internationale. Analizind recomandarile pentru Republica Moldova, pe
principalele tratate internationale, Guvernul pe termen mediu, ar trebui sa dezvolte urmatoarele

servicii sociale de baza (Tabel 1.1.).
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Tabel 1. Serviciile sociale de bazi, care trebuie asigurate in Republica Moldova conform obligatiilor

internationale

e Serviciile pentru femeile afectate de violentd, care sa fie
accesibile femeilor si fetelor cu dizabilitati.

e Servicii comunitare pentru a avansa dezinstitutionalizarea, in ~ Conventia ~ ONU  privind
special pentru copii si femei, a persoanecle cu dizabilitati ~ drepturile peroanelor Cu
psihosociale si / sau intelectuale. dizabilitati °

e Si dezvolte masurile de sprijin incluzive necesare, inclusiv
asistenta personald si serviciile de Ingrijire la domiciliu, pentru
familiile care au un membru cu dizabilitati, pentru a asigura un
nivel de trai adecvat si o participare sociala.

e Servicii de interpretare in limbajul semnelor pentru serviciile
deschise publicului, in special asigurind copiilor cu deficiente de
auz acces egal la o educatie de calitate, incluziva

e Servicii pentru copiii aflati in situatii vulnerabile ca alternative Pactul international privind
la institutiile rezidentiale, sprijin adecvat si reintegrarea copiilor drepturile civile si politice’
care pardsesc institutiile rezidentiale.

e Continuarea extinderii serviciilor de ingrijire alternativa, Pactul international privind
inclusiv a serviciilor de asistenta parentala profesionista si case drepturile economice, sociale si
de copii de tip familial, 1n special pentru copiii cu dizabilitati si culturale®
cei cu virsta cuprinsa intre 0 si 3 ani, precum si copii ramasi a
caror parinti au migrat in strainatate

e Saconsolideze sprijinul acordat familiilor cu copii cu dizabilitati, =~ Conventia ONU privind
inclusiv sprijinul financiar, in special in zonele rurale si sa  drepturile copilului ?
extindd echipele de servicii sociale mobile si programul de

asistenta personala.

e Servicii pentru victimele traficului de fiinte umane C(_)ns_/en‘gia ONU privind
eliminarea tuturor formelor de
discriminare fatd de femei'®

e Servicii de mediatori comunitari pentru populatia roma Conventia privind eliminarea

discrimindrii rasiale

6 Committee on the Rights of Persons with Disabilities. Concluding Observations in relation to the initial report of
the Republic of Moldova, Seventeenth Session (20 March-12 April 2017).

" Human Rights Committee, Concluding observations on the third periodic report of the Republic of Moldova, the
Committee at its 118th session (17 October-4 November 2016).

8 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, Concluding observations on the third periodic report of the
Republic of Moldova, 6 October 2017

® Committee on the Rights of the Child, Concluding observations on the combined fourth and fifth periodic report of
the Republic of Moldova, 29 September 2017

10 Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding observations on the combined fourth
and fifth periodic reports of the Republic of Moldova (30 September-18 October 2013).
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Descentralizarea nu reduce din responsabilitatea statului de oferire a serviciilor sociale

Reforma descentralizarii nu absolveste statul de obligatia de a oferi servicii sociale necesare

populatiei.

Conform art. 19 din Legea privind tratatele internationale ale Republicii Moldova nr. 595 din
24.09.1999 “Tratatele internationale se executa cu buna-credinta, in conformitate cu principiul
pacta sunt servanda. Republica Moldova nu poate invoca prevederile legislatiei sale interne ca

justificare a neexecutarii unui tratat la care este parte.”

Comitetul ONU privind drepturile economice sociale si culturale (CESCR), recomandi
Republicii Moldova sa consolideze capacitatea financiara, administrativa si de infrastructura
a administratiilor locale la nivel regional si municipal, Tmbunatitirea coordondrii intre
administratiile centrale si locale si monitorizarea serviciilor sociale furnizate de administratiile
locale; sa se asigure ca procesul de descentralizare nu afecteaza in mod negativ persoanele si
grupurile defavorizate si marginalizate. Comitetul CESCR, mentioneaza “reamintind statului-
parte ca descentralizarea nu reduce in niciun fel responsabilitatea pentru indeplinirea

obligatiilor care ii revin in temeiul Pactului”.

Delegarea de competente de la APC catre APL se poate face doar cu asigurarea resurselor
necesare realizarii acestora

Articolul 6 intitulat ”Delegarea de competente” din Legea privind descentralizarea administrativa

nr. 435 din 28.12.2006, prevede:

”(1) Competentele care tin de autoritatile publice centrale pot fi delegate autoritétilor
publice locale de nivelurile intii si al doilea, respectindu-se criteriile de eficacitate si de

rationalitate economica.
(2) Delegarea de competente poate fi efectuata de Parlament, la propunerea Guvernului.

(4) Delegarea de competente este insotitid obligatoriu de asigurarea resurselor

financiare necesare si suficiente realizirii acestora.

11 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, Concluding observations on the third periodic report of the
Republic of Moldova, 6 October 2017
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(6) Delegarea de competente este efectivi doar din momentul in care a avut loc

transferul resurselor financiare si materiale necesare si suficiente. ”

In Articolului 6! din Legea privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006, intitulat

»12 gste stipulat expres ci: ”Competentele

”Delegarea de competente in domeniul asistentei sociale
autoritatilor publice centrale in domeniul asistentei sociale se deleaga autorititilor publice
locale si se finanteaza din contul transferurilor cu destinatie speciala de la bugetul de stat

prevazute in legea bugetara anuali.”

Delegarea responsabilitatilor, fara a fi insotita de oferirea suportului necesar contravine mai multor

principii ale descentralizarii, definite in art. 3 din Legea privind descentralizarea administrativa:

e principiul corespunderii resurselor cu competentele, care presupune corespunderea
resurselor financiare si materiale alocate autoritatilor publice locale cu volumul si natura
competentelor ce le sint atribuite pentru a asigura indeplinirea eficienta a acestora;

e principiul solidaritatii financiare, care presupune sustinerea financiara de catre stat a
celor mai slab dezvoltate unitdti administrativ-teritoriale, in special prin aplicarea unor
mecanisme de repartizare financiara echitabila;

e principiul responsabilitatii autoritatilor administratiei publice locale, care presupune,
in limitele competentelor ce le revin, obligativitatea realizarii unor standarde minime de
calitate stabilite de lege la prestarea serviciilor publice si de utilitate publica de care sint
responsabile.

Se recomanda ca Guvernul sa aprobe un ”pachet statutar (minim)” de servicii sociale . Acesta
sa contina o lista a serviciilor sociale prioritar necesare care sa fie finantate din bugetul de
stat prin transferuri cu destinatie speciali. Serviciile sociale sa fie incluse in ”pachetul
statutar” tinind cont de necesititile beneficiarilor, obligatiile conform legislatiei

internationale si nationale si asigurind o repartizare geografica echilibrata. (Figura 1.1.)

12 Art.6% introdus prin Legea nr.71 din 12.04.2015, in vigoare 01.05.2015
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Servicii sociale sustinute din alte surse

Servicii sociale finantate din bugetele
APL

PN ” ”
Pachet minim ”“statutar
. Lista servicilor sociale si . —_—
_ Pro|e_cte acoperirea geografics, Transferuri cu dvestlnane
internationale aprobatd de MSMPS speciala

Figura 1.1. Modelul propus de finantare a serviciilor sociale

Guvernul, prin intermediu MSMPS, este necesar si organizeze cadrul necesar pentru
functionarea si finantarea serviciilor sociale prin aprobarea unei strategii sectoriale

Conform Legii cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010, art. 8, Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale reprezinta autoritatea centrala de specialitate pentru realizarea
politicilor de asistenti sociali si de asigurare a serviciilor sociale la nivel national. In particular
in atributiile MSMPS intra “elaborarea si promovarea politicilor in domeniul de asistenta sociala,
inclusiv al serviciilor sociale; elaborarea de acte normative privind organizarea, functionarea

si dezvoltarea sistemului integrat de servicii sociale”

Adoptarea unei strategii sectoriale pe domeniul serviciilor social este ceruta si conform Legii Nr.
68 din 05.04.2012 pentru aprobarea Strategiei nationale de descentralizare si a Planului de actiuni
privind implementarea Strategiei nationale de descentralizare pentru anii 2012-2018. Una din
conditiile de baza este descentralizarea competentelor ce tin de serviciile publice nationale
(educatie, cultura, servicii sociale sau sanatate etc.) care urmeaza a fi definite prin documente de
politici sectoriale, bazate pe principii si criterii efective stipulate de Strategie, si care sa permita
furnizarea lor eficienta.

In 2014 a fost elaborat proiectul Strategiei de Descentralizare a Serviciilor Sociale, care insi nu a
fost aprobat pina in prezent. http://www.particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=1532
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Analizind cheltuielile din bugetele locale pentru servicii sociale pentru anul 2015 (Figura 1.2),
observam ca existd un difente considerabile intre sumele alocate pentru finantarea anumitor servicii
sociale. Cele mai mari cheltuieli se fac pentru serviciile: ingrijire sociala la domiciliu (99,7
milioane lei), asistenta sociala comunitara (58,6 milioane lei), asistenta personald (58,6 milioane
lei), aziluri pentru persoane in etate si cu dizabilitati (42,1 milioane lei). Pentru alte servicii:
plasament familial pentru adulti (0,19 milioane lei), echipa mobila (4,9 milioane lei), locuinta
protejata (0,67 milioane lei) etc. nu se aloca fonduri semnificative.

Pina in prezent nu a fost realizatd vreo o analizd complexa a cost-eficientei serviciilor sociale in
cadrul sistemului. disparitdtile in volumul de finantare indica, cd este necesar ca MSMPS sa
realizeze o evaluare a performantei serviciilor sociale existente la nivel national si regional, in

raport cu necesitatile populatiei, costurile si eficienta acestora.

Repartizarea cheltuielilor bugetelor APL pe tipuri de servicii
sociale, 2015 (lei)

Plasament familial pentru adulti

Serviciul de mediator comunitar

Serviciul social Respiro

Serviciul social Locuinta protejata

Serviciul social Casa comunitara

Serviciul social Echipa mobila

Serviciul asistenta personala

Serviciul de asistenta parentala profesionista

Centre de asistenta si protectie a victimelor traficului de
Serviciul protezare si ortopedie

Centre de asistenta sociala de plasament pentru copii
Centre psihosociale de reabilitare a victimelor violentei in
Institutii de asistenta sociala pentru persoane fara adapost
Centre de asistenta sociala de zi pentru copii

Centre de reabilitare pentru invalizi si pensionari
Serviciul de asistenta sociala comunitara

Alte institutii si actiuni de asistenta si sustinere

Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu

Aziluri pentru batrini si invalizi

Case de copii

0 40.000.000

195.346
¥ 837.032
¥ 1.673.208
¥1679.624
= 7.270.296
mm 4.915.345
I | 58.654.732
———| 24.477.110

..¥11.047.045

¥ 1.448.217
| 19.151.143

.= 3.272.667

m=’ 5.852.468

—— 24.883.844

= 10.325.961

e | 53.082.222

I | 30.940.523
e | 0O 7(09.612
e | 42.178.800

== 8.092.781

80.000.000 120.000.000

Figura 1.2. Repartizarea cheltuielilor bugetelor APL pe anul 2015, pe tipuri de servicii sociale (lei)

Sursa: calculele autorilor in baza datelor Ministerului Finantelor, BOOST
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Republica Moldova ar trebui si creasca procentul cheltuielilor publice pentru serviciile
sociale

In observatiile finale, ale Comitetului ONU privind drepturile economice, sociale si culturale
(CESCR) se mentioneaza ca ”Comitetul este ingrijorat de faptul ca cheltuielile publice privind
securitatea sociald, locuintele si serviciile de baza, asistenta medicald si educatia au scazut in raport
cu produsul intern brut (PIB) in perioada de raportare, iar nivelul rdmine scazut. Comitetul
recomanda statului parte sa majoreze in mod substantial nivelul cheltuielilor sociale publice, atit la
nivel national, cit si local, pentru a asigura realizarea progresiva a drepturilor economice, sociale
si culturale, in special in ceea ce priveste securitatea sociala, locuintele, apa si salubritate, asistenta

medicali si educatie.”®

De asemenea Comitetul ONU privind drepturile copilului (CRC) recomanda Republicii Moldova
’sd sporeasca 1n continuare alocdrile bugetare pentru punerea in aplicare a drepturilor recunoscute
in Conventie, sa asigure o distributie mai echilibrata si mai echitabild a resurselor pe intreg teritoriul

statului parte, inclusiv la nivel local pentru serviciile sociale”*

Analizind cheltuielile din domeniul social (educatie, protectie sociald, servicii de sdnatate si
asigurare cu locuinte), observam ca procentul pentru acestea din bugetul Republicii Moldova s-au
diminuat in ultimii ani. Cheltuielile pentru domeniul protectie sociala” a constituit 13,44% din
PIB in 2011 si 12,88% in 2016. (Figura 1.3).

13 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, Concluding observations on the third periodic report of the
Republic of Moldova, 6 October 2017

14 Committee on the Rights of the Child, Concluding observations on the combined fourth and fifth periodic report of
the Republic of Moldova, 29 September 2017
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13,44

2011 2012 2013 2014 2015 2016

=0 Protectie Sociala

Figura 1.3. Cheltuieli pentru domeniul protectie sociala (2011-2016), % din PIB al Republicii Moldova

Sursa: datele Guvernului

Procentul alocat bugetul public national pentru cheltuielile din domeniul ”protectie sociala” in

Republicii Moldova sunt cu mult mai mici ca in alte state din Europa. (Figura 1.4.)
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Figura 1.4. Cheltuieli pentru protectie sociali 2016, % din PIB

Sursa: OECD Data si datele Guvernului Republicii Moldova
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1.2. ROLUL OSC-URILOR IN PRESTAREA SERVICIILOR
SOCIALE

Prestarea serviciilor sociale poate fi realizata prin doua modalitati. Prima, serviciile sociale pot fi
prestate de catre institutiile statului. A doua, statul poate incheia contracte cu OSC-le sau alti

prestatori privati in vederea livrarii de servicii sociale unui grup anume de beneficiari.
Optunea a doua, contractarea serviciilor OSC, prezinta urmatoarele avantaje importante.

1. Contractind servicii sociale statul se poate concentra pe functiile sale de baza -
elaborarea politicilor, stabilirea normativelor de servicii, monitorizarea calitatii serviciilor,
controlul asupra cheltuielilor bugetare etc. Sub aspect de management, este mai eficient
cind rolurile de ”cumparator/finantator” al serviciilor, este divizat de cel de prestator”.
Pentru stat este mai dificil sa stabileascd mecanisme eficiente de auto-control (a propriilor
institutii de prestare a serviciilor), decit sa controleze un prestator privat. Atunci cind
controlul este separat de prestarea serviciilor, beneficiarii au mai multa libertate in
evaluarea calitdtii serviciilor si in reclamarea deficientelor, pentru ca nu au frica de
consecintele de a fi tratati prost sau a fi exclusi din serviciu.®®

2. OSC dispun de o expertiza bogata intr-un anumit domeniu, fapt deosebit de important
in cazul implementarii unor servicii sociale noi. OSC-urile de regula se specializeaza
pentru un sector si astfel pot propune metode unice si eficiente de livrare serviciilor pe
domeniul respectiv. OSC-urile sunt mai aproape de beneficiari, se bucura de incredere
mai din partea acestora si au acces mai buna la unele grupuri-tinta (spre exemplu,
utilizatorii de droguri, persoanele infectate cu HIV/SIDA etc.)

3. OSC-urile pot veni cu importante resurse aditionale in prestarea serviciilor. OSC-
urile au capacitati de a atrage voluntari, donatii, co-finantari, pot pune la dispozitie
imobile, echipamente etc.

4. Contractarea sociala permite extinderea serviciilor de stat fara extinderea statelor
de personal. Acest argument este aplicat in diverse situatii de criza financiard sau
politica. Autoritdtile de stat pot oferi servicii sociale populatiei fara nsa a infiinta institutii

subordonate si a angaja direct salariati.

15 Nilda Bullain and Luben Panov, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for
Policymakers and Practitioners on the CIS Region, UNDP, 2012, pag. 25
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1.3. FORMELE DE SUSTINERE FINANCIARA A OSC-URILOR

In majoritatea tarilor europene sunt utilizate patru forme de finantare de ctre stat a serviciilor OSC:
sustinere bugetara prin subventii, programe de granturi, contractarea serviciilor de catre stat si asa-
numitele plati partilor terte”. 1°

1. Subventii bugetare este o forma de sustinere institutionald acordata unor OSC. Lista OSC-urilor
este de reguld prevazuta in legislatia statului. In multe tari din Europa de Est si CSI, subventiile se
acorda diferitor organizatii reprezentative ale grupurilor sociale, cum ar fi persoanele cu
dizabilitati, spre exemplu: Societatea Nevazatorilor, Asociatia Surzilor si altele. Istoricul acestei
forme suport vine inci din perioada sovietica. In prezent statul acorda subventii anumitor OSC

pentru ca are nevoie de parteneri permanenti care reprezinta interesele grupurilor tinta.

In cazul subventiilor, suportul financiar nu este alocat in baza proiectelor depuse in prealabil.
Printre minusurile modelului de subventionare sunt ca nu exista o concurenta deschisa si echitabila,
au un grad redus de transparentd si responsabilitate pentru fondurile publice. De asemenea, se
dezvolta un segment al OSC care se afla intr-o pozitie privilegiata, iar alte OSC nu pot avea acces

la acest sistem de finantare neconditionata.

Conform art. 36 alin. 2, Lege privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti nr. 60 din
30.03.2012 Statul subventioneaza partial procurarea utilajului si a materiei prime, crearea
locurilor de munca, de asemenea compenseaza partial contributiile de asigurari sociale de stat
achitate de catre intreprinderile specializate ale Societdtii Invalizilor din Republica Moldova,
Societatii Orbilor din Republica Moldova si Asociatiei Surzilor din Republica Moldova. Mijloacele
financiare respective sint aprobate anual prin legea bugetului de stat.” In anul 2016, spre exemplu,
statul a subventionat 11 intreprinderi specializate din cadrul acestor OSC, in care activau
aproximativ 380 de persoane, inclusiv 250 de persoane cu dizabilititi.!’

2. Granturile sunt o forma de sustinere a OSC din partea autoritatilor centrale sau locale, acordate
in baza unui concurs. Proiectele au activitdti stric enumerate si duratd determinatd de timp si
urmaresc atingerea unui obiectiv specific legat de politicile publice. Granturile sunt o forma

frecvent utilizata de sustinere a OSC. Granturile sunt potrivite pentru sustine idei inovatoare, a

16 Nilda Bullain and Luben Panov, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for Policymakers
and Practitioners on the CIS Region, UNDP, 2012, pag. 31

17 Replies of the Republic of Moldova to the List of issues, in relation to the initial report on Convention on the rights
of persons with disabilities. October 2016, par. 140
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pilota servicii noi. Ele nu sunt la fel de potrivite pentru a promova servicii permanente, din motiv

ca sunt limitate in timp.

In Republica Moldova programe de granturi sunt anuntate in ultimii ani de autoritatile publice
centrale.

In ultimii ani Ministerul Tineretului si Sportului a organizat regulat un program anual de granturi.
In 2016 au fost depuse 78 de aplicanti, iar pentru 22 de proiecte s-au oferit finantare. In anul 2016
programul de granturi a avut un buget de peste 3,5 milioane de lei, iar in 2017 - 4 milioane de lei.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a anuntat pentru prima data in 2017 un program
de granturi ”Programului National de Granturi Mici in domeniul Imbatrinirii Active”. Pentru acest
an pentru Program fost alocati o sumi foarte micid doar 100 mii lei.® Existd exemple cind
autoritatile publice locale au lansat concursuri de granturi pentru OSC. Primaria mun. Bélti in 2017
a oferit granturi mici, in suma de 10-20 mii lei pentru o organizatie.® In caz ca sumele oferite sunt
extrem de mici oferite, acestea nu sunt suficiente pentru a sustine activitatea unui OSC.

3. Contractare, adicad achizitionarea unor servicii concrete pentru anumiti beneficiar, asigurind
cea mai buna calitate la un pret rezonabil (de exemplu, acordarea serviciilor de suport si asistenta
in cadrul unui centru de zi pentru 10 persoane cu dizabilitati, pe parcursul unui an). ”Contractarea
sociala reprezinta colaborarea dintre stat si presatorii privati in vederea prestarii serviciilor sociale
populatiei. In aceasti colaborare, statul elaboreazi mecanismul, finanteazi si supravegheazi
prestarea serviciilor sociale care sunt prestate de actori neguvernamentali, inclusiv de OSC, agentii

economici si persoane fizice.?

Termenul ,,contractare” deriva de la faptul ca existd un contract intre parti, enumerindu-se clar
obligatiile fiecarei parti. Nu se recomanda ca contractarea serviciilor sociale sa se efectueaze in
baza mecanismului obisnuit de achizitie, data fiind natura dificila a serviciilor sociale care urmeaza
sa fie prestate, iar in cazul OSC - diferite caracteristici ale prestatorilor de servicii.

In Republica Moldova contractarea serviciilor OSC se poate face in conditile Legii privind
achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015 si art. 33% ("Comanda sociald™) din Legea cu privire la
asociatiile obstesti nr. 837 din 17.05.1996.

18 http://mts.gov.md/advanced-page-type/noutati-programul-de-granturi
19 http://balti.md/granturi-din-mun-balti/

20 Nilda Bullain and Luben Panov, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for Policymakers
and Practitioners on the CIS Region, UNDP, 2012, pag. 103
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4. Pliti partilor terte. In acest model statul este “partea terti” care plateste costul serviciului
prestat de OSC beneficiarului, fie direct OSC-ului pentru numarul de persoane deservite, fie
beneficiarului, tinind cont de costul serviciului (de exemplu, voucher pentru serviciul de asistent
personal).

Mecanismul numit “plati partilor terte” este utilizat, de cele mai multe ori, pentru intretinerea
institutiilor sociale, cum ar fi institutiile pentru copii fara ingrijire parentald, pentru persoane cu
dizabilitati sau pentru persoanele in etate. In aceste cazuri, statul in esentd deleagd gestiunea
institutiei prestatorului privat, in acelasi timp pastrind responsabilitatea pentru asigurarea
continuitdtii §i calitatii prestarii serviciului. Statul stabileste, de regula, standardele si regulile dupa
care sunt prestate serviciile institutionale. In acest scop este aplicata licentierea, pentru a asigura
ca doar entitatile care sunt calificate ca fiind conforme acestor standarde pot deveni prestatori de
servicii. Statul stabileste, de asemenea, costul serviciului, de regula — pe cap de locuitor, iar OSC

este rambursat in baza numarului de clienti pe care i deserveste.

Diferentele intre mecanismele de finantare a prestatorilor de servicii sunt ilustrate in tabelul de mai
jos Tabel 1.2.

Tabelul 1.2. Diferentele intre formele de finantare de stat a OSC

Scopul

Termenii
contractului

Principiul-cheie  de
selectie

OSC-uri finantate

Tipul de activitate

finantat

Structura costului

Costuri indirecte
legate de activitati

Sursa

Subventii

Sustinerea unor OSC-
uri

Stabiliti de stat

Importanta  OSC-ului
pentru guvern

Citeva OSC-uri

Prevazut de legislatie

Prevazut de legislatie

Pot fi partial incluse

Granturi

Implementarea
politicii de stat

Stabiliti de stat

Cele mai bune idei si
planuri de proiecte

Citiva candidati

in general orice tip de
activitate propusa de
0sC care se
incadreaza in scopurile
programului

Bugetul proiectului

Procentaj din bugetul
proiectului
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Contractare

Prestarea de servicii
statului

Stabiliti de ambele
parti (desi
predominant de stat)

Cea mai inalta calitate
la cel mai mic pret

Un ofertant

De regula servicii

Buget bazat pe plati

Pot fi integral
acoperite de plati

”Plati partilor terte”

Prestarea unui serviciu
de stat

Stabiliti de lege

Respectarea
prevederilor legale
Una sau mai multe
entitati licentiate
Serviciile descrise in
regulamente

Buget conform
regulamentelor

Rata cheltuielilor
indirecte stabilitd de
lege

: Public Financing of Non-governmental Organizations in Europe, ECNL



CAPITOLUL 2. EXPRESIA
STATISTICA A DATELOR
FURNIZATE DE APL-URI SI OSC-
URI PRIVIND PERMISELE SI
BARIERELE EXISTENTE LA
CONTRACTAREA SERVICIILOR
SOCIALE/MEDICO-SOCIALE

In scopul identificarii permiselor si barierelor existente la contractarea serviciilor sociale/medico-
sociale, CAJPD a invitat 94 organizatii ai societdtii civile si 34 de APL-uri sd completeze
chestionarul format din 15 intrebari. Chestionarul a fost completat de 15 OSC-uri si de 24 din APL-
uri. Astfel, in acest capitol sunt reflectate datele furnizate de acesti respondenti. Lista OSC-urilor
si APL-urilor respondente la chestionar este prezentata in Anexa 1 si Anexa 2 la prezentul studiu.

Activitatea de cercetare a fost orientata asupra identificérii gradului de cunoastere de catre APL si
OSC a cadrului legal privind contractarea sociala, formele de contractare aplicate, modul de
finantare a serviciilor contractate, raportul intre cerere si ofertd privind serviciile sociale/medico-
sociale, dificultatile intimpinate In procesul de contractare si posibilele solutii ce pot fi propuse
pentru Tmbunatatirea cadrului legal si institutional privind contractarea sociala.

Tinind cont de rolul diferit al OSC-urilor si a APL-urilor in procesul de contractare, expresia
statistica a datelor obtinute prin chestionarea OSC-urilor se va prezenta separat de datele furnizate
de APL-uri.

2.1. EXPRESIA STATISTICA A DATELOR FURNIZATE DE OSC-
URI PRIVIND PERMISELE SI BARIERELE EXISTENTE LA
CONTRACTAREA SERVICIILOR SOCIALE/MEDICO-SOCIALE

Acest subcapitol reflectd datele obtinute prin chestionarea a 15 organizatii ai societatii civile din
RM. Lista OSC-urilor respondente este prezentata in Anexa 1.
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m Cunosc depre
posibilitatea
contractarii

® Nu cunosc despre
posibilitatea
contractarii

Diagrama 2.1.1. Rata OSC-urilor respondente care cunosc prevederile legale privind
posibilitatea contractarii de catre autoritatile publice a serviciilor furnizate de OSC

Conform Diagramei 2.1.1., 31% din OSC-urile respondente nu cunosc despre posibilitatea
contractarii de catre APL a serviciilor furnizate de OSC. Majoritatea OSC-urilor respondente
(69%) cunosc despre posibilitatea contractarii serviciilor lor de catre OSC.

Au trecut
procedura de
acreditare
38%

Nu au trecut
procedura de
acreditare
62%

Diagrama 2.1.2. Rata OSC-urilor respondente care au trecut procedura de acreditare.

Potrivit Diagramei 2.1.2., din numarul total al OSC-urilor respondente - 38% sunt acreditate, restul
(62%) nu au trecut procedura de acreditare.
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m Cerinte exagerate si
inutile impuse fata de
prestatori de servicii
(33%)

B OSC-urile nu cunosc
standardele minime de
calitate (17%)

m Nu sunt dificultati (50%)

Diagrama 2.1.3. Dificultatile invocate de citre OSC-urile acreditate referitor la procedura de
acreditare a serviciilor

Conform Diagramei 2.1.3, 50% din OSC-urile acreditate considera ca nu exista careva dificultati
la procedura de acreditare, in timp ce 33% din respondenti considera ca la acreditarea serviciilor
sociale se aplica cerinte exagerate si inutile in raport cu natura serviciului supus acreditarii. Ceilalti
17% din respondenti au opinat ca OSC-urile intimpina dificultati la procedura de acreditare din
cauza cd nu cunosc standardele minime de calitate pentru serviciul respectiv.

B Lipsa mecanismelor
functionale de procurare a
serviciilor, finantarea
insuficienta a serviciilor

. &30,%9 ,
erinte exagerate si
inutile impuse fata de
prestatori de servicii
(50%)

B Lipsa standardelor de
calitate pentru acreditarea
serviciilor (20%)

Diagrama 2.1.4. Principalele bariere care demotiveaza OSC-urile si recurgi la procedura de
acreditare a serviciilor
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Conform Diagramei 2.1.4, 50% din OSC-urile respondente, care nu au aplicat la procedura de
acreditare, sustin ca sunt demotivate sa recurgd la acreditare din cauza cerintele exagerate si inutile
impuse din partea autoritatilor. 20% din respondenti au invocat lipsa standardelor de calitate pentru
acreditarea unor servicii, in timp ce 30% din respondenti au declarat ca sunt demotivate sa recurga
la acreditarea serviciilor in conditiile In care nu existd mecanismele functionale de procurare a

serviciilor respective de cétre autoritatile publice.

16
14 -
12 - _
m Rata OSC-urilor
10 - respondente interesati
8 - sa fie contractate de
6 - autoritatile publice in
4 - vederea prestarii
serviciilor sociale/socio-
2 - medicale
0 i
Sunt interesati in Nu sunt interesati in
contractare (88%) contractare (12%)

Diagrama 2.1.5. Rata OSC-urilor respondenti interesati sa fie contractate de autorititile
publice in vederea prestirii serviciilor sociale / medico-sociale.

Cu toate cd 62% din respondenti nu au trecut procedura de acreditare, majoritatea din ei sunt
interesati sa fie contractate de autoritatile publice in vederea prestarii serviciilor. Conform
Diagramei 2.1.5, 88% OSC-urilor respondente sunt interesati in contractare, in timp ce 12% nu-si
manifestd un asemenea interes.

Tabelul nr. 2.1.6. Tipurile de servicii sociale pe care OSC-urile respondente ar dori si le
propuna spre contractare autoritatilor publice.

Tipul serviciului OSC-urile respondente
Centru comunitar de sdnatate mintala 1
Casa comunitara pentru copii si adolescenti in 3

situatie de risc

Centru de zi pentru copii in situatie de risc

Cantina sociala

Serviciu de plasament pentru persoane in etate
Centru de zi pentru persoane virstnice
Echipa mobila

RPIN P

26



Consultanta telefonica pentru persoanele cu 1
dizabilitati si familiile acestora

Serviciul de formare profesionala si angajare

asistatd a persoanelor cu dizabilitéti si a tinerilor In 4
dificultate

Asistenta medico-sociald la domiciliu 1
Ingrijire la domiciliu 1
Asistenta psiho-sociald pentru persoanele care 1

traiesc cu HIV
Servicii de reabilitare a persoanelor care au suferit
de tortura sau alte forme de violenta 1

OSC-urile respondente au comunicat ca ar dori sa propuna spre contractare APL-urilor serviciile
pentru persoanele cu dizabilitti, pentru copii si tineri in situatie de risc (inclusiv copiii aflati in
detentie), persoanele in etate, persoanele care au suferit de torturd si alte forme de violenta,
persoanele care trdiesc cu HIV. Tipurile de servicii pe care OSC-urile respondente ar dori sa le
propuna spre contractare autoritatilor publice sunt reflectate in Tabelul 2.1.6.

Tabelul 2.1.7. Experienta in contractare sociala a OSC-urilor respondente

Nu au avut experienta in contractare sociala | 9 OSC-uri respondente

Au fost contractate de APL-uri in vederea | 4 OSC-uri respondente

prestarii serviciilor sociale/medico-sociale (3 OSC-uri pentru prestarea serviciilor
sociale, 1 pentru prestarea serviciilor
medico-sociale)

Au asistat APL-urile la dezvoltarea serviciilor | 2 OSC-uri respondente

sociale prestate de structurile APL

Conform Tabelului 2.1.7., din cele 15 OSC-uri respondente, 9 nu au avut experienta de contractare,
2 au asistat APL-urile la dezvoltarea unor servicii sociale prestate de structurile APL, si 4 au fost

contractate de APL 1n vederea prestarii serviciilor.

27



B AP nu cunosc despre posibilitatea
contractarii OSC-urilor (7%)

® Legislatia in domeniu nu este clara
pentru AP (19%)

AP nu au incredere in OSC ca
prestatori de servicii (11%)

B AP nu contracteaza OSC pentru a nu-si

desfiinta unele structuri ale sale (6%)
B OSC nu cunosc despre posibilitatea

contractarii serviciilor de catre AP (2%)

OSC din cauza birocratiei si a cadrului

legal neclar nu sunt interesati in

contractarea sociala (15%)
B Procedura de contractare nu este
m transparenta (9%)
m OSC din cauza finantarii slabe din

6% partea AP nu sunt interesate in
29, contractarea sociala (19%)

B OSC nu presteaza serviciile in care ar fi
interesate AP (6%)

mAlt raspuns (6%)

Diagrama 2.1.8. Opinia OSC-urilor privind barierele din care contractarea sociala in
RM nu are loc.

Conform Diagramei 2.1.8., in opinia OSC-urilor respondente, principalele cauze din care
contractarea sociald nu are loc sunt urmatoarele: legislatia in domeniul contractarii OSC-urilor nu
este clara (19%), din cauza finantarii slabe a serviciilor sociale OSC-urile nu manifesta interes
pentru contractare (19%), din cauza birocratiei si a cadrului legal neclar in domeniu OSC-urile nu
aplica la contractare sociala (15%), autoritatile publice nu au incredere in OSC ca prestatori de
servicii (11%), procedura de contractare nu este transparenta (9%), autoritatile publice nu cunosc
despre posibilitatea contractarii OSC-urilor (7%), autoritatile nu contracteazd OSC pentru a nu-si
desfiinta unele structuri ale sale (6%), OSC nu presteaza serviciile in care ar fi interesate APL-urile
(6%), OSC-urile nu cunosc despre posibilitatea contractarii serviciilor de catre APL (2%), alt
raspuns (6% din respondenti) — lipsa standardelor minime de calitate si de cost pentru acreditarea
serviciului, OSC-urile nu detin certificat de utilitate publicd, nu este asigurata durabilitatea
financiara a serviciilor sociale nou create.
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® Finantarea serviciilor sociale din
bugetul de stat (15%)

H Elaborarea unui mecanism clar
de contractare a OSC (30%)

Perfectionarea mecanismului de
finantare de catre APL a
serviciilor sociale (10%)

m Elaborarea metodologiei de
evaluare a nevoilor comunitatii
in serviciile sociale (5%)

® Elaborarea metodologiei de
calcul al costurilor serviciilor
sociale (5%)

Crearea unui cadru favorabil de
comunicare si colaborare intre
APL si OSC (5%)

Hm Elaborarea/revizuirea
standardelor minime de calitate
(10%)

m Instruirea APL si OSC privind
mecanismul de contractare
sociala (15%)

m Cerintele pentru acreditare sa

fie relevante pentru serviciul
supus acreditarii (5%)

Diagrama 2.1.9. Recomandirile oferite de OSC pentru imbunitatirea cadrului

legal privind mecanismul de contractare sociala.

Pentru imbunatatirea cadrului legal privind mecanismul de contractare socialda, OSC-urile
respondente au oferit urmatoarele recomandari: elaborarea unui mecanism clar de contractare a
OSC-urilor (30%), finantarea serviciilor sociale din bugetul de stat (15%) si perfectionarea
mecanismului de finantare de catre APL a serviciilor sociale (10%), instruirea APL-urilor s1 OSC-
urilor privind mecanismul de contractare sociald (15%), elaborarea/revizuirea standardelor minime
de calitate (10%) si elaborarea metodologiei de calcul al costurilor serviciilor sociale (5%),
elaborarea metodologiei de evaluare a nevoilor comunitatii in serviciile sociale (5%) si crearea unui

cadru favorabil de comunicare si colaborare intre APL si OSC (5%), revizuirea cerintelor de
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acreditare astfel incit acestea sa fie relevante si utile pentru serviciul supus acreditarii (5%)
(Diagrama 2.1.9.).

2.2. EXPRESIA STATISTICA A DATELOR FURNIZATE DE APL-
URI PRIVIND PERMISELE SI BARIERELE EXISTENTE LA
CONTRACTAREA SERVICIILOR SOCIALE/MEDICO-SOCIALE

Acest subcapitol reflecta datele obtinute prin chestionarea a 24 APL-uri de nivelul II si a
subdiviziunilor sale. Lista APL-urilor respondente este prezentata in Anexa 2.

m Cunosc despre posibilitatea
contractarii (80%)

® Nu cunosc despre
posibilitatea contractarii
(20%)

Diagrama 2.2.1 Rata APL-urilor respondente care cunosc prevederile legale privind
posibilitatea contractirii serviciilor furnizate de OSC

Conform Diagramei 2.2.1., 20% din APL-urile respondente nu cunosc despre posibilitatea
contractarii OSC-urilor in vederea prestarii serviciilor. O mare parte din APL-urile respondente
(80%) cunosc despre aceasta posibilitate legala.
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® Nu au contractat OSC (59%)

m Au contractat OSC (5%)

® Au Tncercat sa contracteze
0OSC, dar cu esec (5%)

m Au beneficiat de asistenta
OSC-urilor la dezvoltarea
serviciilor gestionate de APL
(31%)

Diagrama 2.2.2. Ponderea APL-urilor respondente care au contractat OSC-urile in vederea
prestarii serviciilor socale/medico-sociale

Conform Diagramei 2.2.2, doar 5% din APL-urile respondente au contractat OSC-urile, 59% din
APL-uri nu au avut nici o experienta de contractare a OSC-urilor, 5% au Incercat sa contracteze
OSC-uri, dar cu esec, si 31% din respondenti au indicat cd nu au contractat OSC-urile in vederea
prestarii serviciilor, insa a avut relatii de parteneriat cu unele OSC-uri, care au acordat APL-urilor
suportul metodologic si financiar pentru dezvoltarea serviciilor sociale prestate de structurile APL.

m Echipa mobila (19%)

m Asistenta parentald profesionista
(19%)

m Serviciul social de sprijin pentru
familii cu copii (19%)

m Casa comunitara pentru copiii in
situatie de risc (13%)

m Casa de copii de tip familial (6%)

m Casa comunitara pentru
persoane cu dizabilitati (6%)

B Serviciul locuinta protejata (6%)

m Cantina sociald (6%)

m Serviciul asistenta persoanala
(6%)
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Diagrama 2.2.3. Serviciile dezvoltate de APL-urile respondente cu suportul OSC-urilor

Din numarul total al APL-urilor, care au beneficiat de suport din partea OSC-urilor la dezvoltarea
serviciilor sociale, 19% au dezvoltat serviciul ,,Echipa mobild”, 19% - serviciul ,,Asistenta
parentala profesionista”, 19% - serviciul social de sprijin pentru familii cu copii, 13% - serviciul
,»Casa comunitara pentru copiii in situatii de risc”, 6% - serviciul ,,Casa de copii de tip familial”,
6% - serviciul ,,Casa comunitara pentru persoane cu dizabilitati”, 6% - serviciul ,,Locuinta
protejata”, 6% - serviciul ,,Cantina sociala” (Diagrama 2.2.3).

= APL nu cunoaste despre
posibilitatea contractarii OSC
(3%)

= | egislatia in domeniu nu este
clara pentru APL (25 %)

= Nu s-a constatat necesitatea
contractarii (31%)

= Din cauza resurselor
financiare insuficiente APL nu
a anuntat intentia de
contractare (35%)

= Din partea OSC nu au
parvenit careva oferte la
anuntul de contractare (3%)

Diagrama 2.2.4. Cauzele pentru care APL-urile respondente nu au contractat OSC

Din numarul total al APL-urilor, care nu au avut experienta de contractare a OSC-urilor, 35% au
invocat drept cauza resursele financiare insuficiente pentru contractare, 31% au indicat cd nu s-a
constatat necesitatea de a initia contractare, 25% au sustinut ca legislatia privind mecanismul de
contractare sociald nu este clard, 3% au indicat cd nu cunosteau despre posibilitatea contractarii
OSC-urilor, iar 6% au invocat ca din partea OSC-urilor nu au parvenit careva oferte (Diagrama
2.2.4).
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11% 10%

B APL nu cunosc despre posibilitatea contractarii serviciilor OSC (10%)
m Din cauza cadrului legal neclar APL nu initiaza contractarea OSC (29%)
APL nu au incredere in OSC ca prestatori de servicii (3%)
B APL nu contracteaza OSC pentru a nu-si desfiinta unele structuri ale sale (8%)

m OSC, din cauza birocratiei si a cadrului legal neclar, sunt demotivate sa aplice la
contractare (5%)

Procedura de contractare nu este transparenta (5%)
m Resursele financiare nu sunt suficiente pentru contractarea serviciilor OSC (29%)
B OSC nu presteaza serviciile in care sunt interesate APL-urile (11%)

Diagrama 2.2.5. Opinia APL-urilor privind cauzele, din care contractarea sociali in
RM nu are loc

Conform Diagramei 2.2.5, 29% din APL-urile respondente considera ca bariera principala din care
contractarea sociald in RM nu are loc ar fi resursele financiare insuficiente de care dispun APL-
urile pentru finantarea serviciilor sociale, alte 29% din respondenti invoca drept cauza cadrul legal
neclar privind mecanismul de contractare. 11% din respondenti sustin ca OSC-urile nu presteaza
serviciile in care ar fi interesate APL-urile si 10% invoca ca APL-urile nu cunosc despre
posibilitatea contractarii OSC-urilor. 8% din respondenti considera ca APL-urile nu contacteaza
OSC-uri pentru a nu-si desfiinta unele structuri ale sale si 3% au indicat ca APL nu au incredere in
OSC ca prestatori de servicii.

Alti respondenti au indicat cd procedura de contractare nu este transparenta (5%) si din cauza
birocratiei si a cadrului legal neclar OSC-urile sunt demotivate sa aplice la contractare (5%).

33



Tabelul 2.2.6. Serviciile sociale/medico-sociale pe care APL-urile respondente sunt interesate
sa le contracteze de la OSC-uri

Tipul serviciului Numarul
respondentilor
Echipa mobila 3
Casa comunitara (pentru persoane cu dizabilitati si virstnicii) 4
Serviciile sociale pentru copii si tineri cu dizabilitati 1
Serviciul social ,,Locuinta protejata” 4
Serviciile sociale pentru persoanele cu dizabilitati mentale 2
Serviciul de consiliere psihologica 1
Cantina sociala 2
Serviciile de formare vocationala 1
Serviciul ,,Asistenta parentald profesionista” 2
Serviciul ,,Respiro” 1
Serviciile medico-sociale 2
Casa de copii de tip familial 1

APL-urile respondente au comunicat ca ar fi interesate sa contracteze de la OSC-uri serviciile
pentru persoanele cu dizabilitati si persoanele in etate, serviciile pentru persoane cu dizabilitéti
mentale, servicii pentru copii si tineri in situatie de risc. Tipurile de servicii pe care APL-urile
respondente ar dori sa le contracteze de la OSC-uri sunt reflectate in Tabelul 2.2.6.
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m Alocarea resurselor financiare cu destinatie speciala de la bugetul de stat pentru
contractarea serviciilor sociale (in special pentru serviciile cu specializare inalta) -
25%

m Clarificarea si simplificarea procedurilor de contractare a OSC - 30%

m Asigurarea transparentei la evaluarea nevoilor si la alocarea resurselor pentru
serviciile sociale - 10%

m Elaborarea si punerea in aplicare a unei metodologii de calcul al costurilor pe
tipurile de servicii sociale - 10%

m Instruirea APL-urilor si @ OSC-urilor privind procedurile de contractare sociala -
20%

m OSC-urile sa presteze serviciile in care sunt interesate APL-urile - 5%

Diagrama 2.2.7. Recomandarile APL-urilor respondente pentru imbunatitirea cadrului
normativ existent privind contractare sociala

Conform Diagramei 2.2.7, pentru imbunatatirea cadrului legal privind mecanismul de contractare
sociald, APL-urile respondente au oferit urmatoarele recomandari: clarificarea si simplificarea
procedurilor de contractare (30%), alocarea resurselor financiare cu destinatie speciala de la
bugetul de stat pentru contractarea serviciilor sociale (in special, pentru serviciile cu specializare
inaltd) — (25%), instruirea APL-urilor si OSC-urilor privind procedurile de contractare sociald
(20%), asigurarea transparentei la evaluarea nevoilor si la alocarea resurselor pentru serviciile
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sociale (10%), elaborarea si punerea in aplicare a unei metodologii de calcul al costurilor pe tipurile
de servicii sociale (10%), OSC-urile sa presteze serviciile in care sunt interesate APL-urile (5%).
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CAPITOLUL 3. ANALIZA
CADRULUI NORMATIV SI A
PRACTICILOR APLICATE DE APC
SI APL LA CONTRACTAREA
SERVICIILOR PRESTATE DE OSC

3.1. CADRUL NORMATIV PRIVIND CONTRACTAREA DE
CATRE STAT A SERVICIILOR PRESTATE DE ORGANIZATIILE
SOCIETATII CIVILE

Legislatia in vigoare a RM stabileste un cadru normativ permisiv vizind posibilitatea contractarii
de catre autoritatile publice a serviciilor sociale /medico-sociale furnizate de OSC.

Permisele de contractare de catre stat a serviciilor furnizate de OSC se regasesc in urmatoarele acte
legislative:

- Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003

- Legeanr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale

- Legeanr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat

- Legeanr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice

- Legeanr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentda medicald

Toate aceste legi contin prevederi, care recunosc OSC 1n calitate de prestatori de servicii pasibile
de a fi contractate de catre autoritatile publice.

Conform art. 7 alin. (3) lit. a) din Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale,
asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ — cu domeniul de activitate in
sfera sociala sunt recunoscuti in calitate de prestatorii privati de servicii sociale. Potrivit art. 26
alin. (4) din aceeasi lege, autoritdtile administratiei publice centrale si locale pot procura si
contracta servicii sociale In conditiile legii. Totodata, art. 13 alin. (2) lit. d) din Legea asistentei
sociale nr. 547 din 25.12.2003 stabileste ca autoritdtile administratiei publice locale de nivelul al
doilea sustin pe reprezentantii societatii civile in activitatea de elaborare si implementare a
programelor locale de dezvoltare a asistentei sociale.

La rindul sau, art. 2 din nr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat recunoaste
asociatiilor obstesti dreptul de incheia contracte de lunga duratd cu partenerul public pentru
desfasurarea activitatilor de interes public.
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lar reiesind din prevederile art. 1 din Legea nr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice,
autoritatile publice au dreptul sa incheie cu persoanele juridice de drept privat (inclusiv cele cu
scop nelucrativ) contracte de achizitii publice de servicii prevazute in anexele nr.1 si 2 la legea in
cauza.

Legislatia Republicii Moldova permite contractarea OSC si in vederea furnizarii serviciilor
medico-sociale in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala. Potrivit art. 4
alin. (8) din Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald, organizatiile (institutiile) specializate in ingrijiri la domiciliu, inclusiv paliative, pot fi
contractate de CNAM 1in vederea acordarii acestor servicii in cadrul sistemului asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala. Pe linga aceste prevederi, Programul Unic al asigurarii obligatorii
de asistenti medicald?! permite contractarea serviciilor de ingrijiri comunitare si a serviciilor de
interventie timpurie, care de asemenea pot fi furnizate de OSC specializate in domeniu. Prestatorii
privati de servicii medicale/medico-sociale au dreptul de a presta asemenea servicii dacd sunt
acreditati si licentiati conform legislatiei In vigoare.

Cu toate ca legislatia in vigoare permite autoritatilor publice sd contacteze serviciile prestate de
OSC, un mecanism clar si coerent, aplicat in special pentru contractarea de citre stat a serviciilor
prestate de OSC nu este adecvat dezvoltat. Reglementarile privind procedurile de achizitii si
parteneriatul public-privat nu sunt adaptate la specificul prestatorilor non-profit, astfel autoritatile
publice si OSC interesate in contractare sunt nevoite sa improvizeze, recurgind la instrumentele de
contractare mai simpe, cum ar fi incheierea de contracte civile, parteneriate, sau finantarea directa.
Unicul domeniu in care contractarea serviciillor OSC este reglementata relativ mai clar este
domeniul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

In prezent, in Republica Moldova sunt reglementate urmitoarele modele de contractare a serviciilor
prestate de OSC:

- modelul platilor partilor terte (platile normative)
- modelul achizitiilor publice
- modelul parteneriatului public-privat, reglementat de Legea nr. 179/10.07.2008

Pe linga aceste 3 modele de contractare, unele autoritati publice locale, in virtutea principiilor
autonomiei locale si descentralizarii serviciilor publice, aplica propriul model de contractare,
nereglementat 1n mod expres de legislatie, pe care il vom denumi in cadrul acestui studiu:

- modelul ,,finantarii directe a serviciilor prestate de OSC in baza acordurilor de
parteneriat”. Acest model este distinct fata de modelul parteneriatului public-privat,
fiindca functioneaza pe baza altor principii, decit cele prevazute de Legea nr.
179/10.07.2008 privind parteneriatul public-privat.

21 Aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1387din 10.12.2007
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3.2. ACREDITAREA PRESTATORILOR DE SERVICII SOCIALE
SI A PRESTATORILOR DE SERVICII MEDICALE/MEDICO-
SOCIALE

a) ACREDITAREA PRESTATORILOR DE SERVICII SOCIALE

Prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale, respectiv, pot fi contractati de

catre autoritatile publice, daca sint acreditati in conditiile legii.

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale este 0 procedura prin care autoritatea nationala de
acreditare apreciaza Tn mod oficial capacitatea functionala, organizationald si administrativa a

prestatorilor de a presta servicii sociale in corespundere cu legislatia si standardele de calitate.
Prestatorii de servicii sociale se supun acreditarii, in mod obligatoriu, o datd la 5 ani.

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se realizeaza de catre Consiliul National de Acreditare
a Prestatorilor de Servicii Sociale (SNAPSS), in baza standardelor de calitate aprobate.

Procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale este reglementata de Legea nr. 129 din
08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale si de Hotarirea Guvernului nr. 95
din 07.02.2014 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale.

Conform art. 6 din Legea nr. 129 din 08.06.2012, criteriile generale de acreditare a prestatorilor de

servicii sociale sint:

a) Baza tehnico-materiala.
Pentru obtinerea certificatului de acreditare, prestatorul de servicii sociale face dovada ca,
in conformitate cu legislatia in vigoare, dispune de:

- spatii, proprii sau inchiriate, corespunzatoare standardelor de calitate ale serviciilor
sociale si normelor sanitaro-igienice, cu exceptia serviciilor care nu necesitd un sediu
conform standardelor minime de calitate;

- echipament si utilaje corespunzatoare serviciilor sociale prestate.

b) Activitatea economico-financiard.
Activitatea economico-financiara a prestatorilor de servicii sociale care solicita
acreditarea trebuie sa corespunda cu actele normative din domeniu.

c) Calificarea personalului.
Personalul de specialitate al prestatorului de servicii sociale trebuie sa corespunda
nivelului calificarii cerute si sa posede competente in conformitate cu standardele din
domeniul respectiv, sa respecte normele deontologice generale si cele ale eticii
profesionale. Personalul administrativ al prestatorului de servicii sociale trebuie sa fie
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constituit din specialisti cu un nivel de calificare corespunzator standardelor serviciului
prestat.

d) Conformitatea calitatii serviciilor sociale prestate cu standardele minime de calitate
ale acestor servicii.

Prestatorii de servicii sociale sint acreditati dacd indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii:

a) au fost constituiti in conditiile legii;

b) actul lor de infiintare prevede inclusiv activitati din domeniul serviciilor sociale;

c) confirma posibilitatea de a obtine resurse financiare suplimentare pentru asigurarea
stabilitatii financiare si a durabilitatii procesului de prestare a serviciilor sociale;

d) dispun de personal cu pregatire profesionala adecvata tipului de servicii sociale pentru
care solicitd acreditarea;

e) aplica standardele de calitate ale serviciilor sociale pentru care solicita acreditarea.

Prestatorii de servicii sociale nou-infiintati sint supusi acreditarii initiale in mod obligatoriu
inainte de admiterea beneficiarilor la aceste servicii si inainte de inceperea prestarii serviciilor
sociale in cauza. Prestatorii de servicii sociale acreditati initial solicita acreditarea in termen de cel

mult un an de la inceputul activitatii lor.
Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se desfasoara in 4 etape:

1. Inifierea procedurii de acreditare, care prevede depunerea cererii, primirea documentatiei
necesare §i consultarea din partea Consiliului.
Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se desfasoard in conformitate cu graficul anual de

acreditare, aprobat prin decizia Consiliului si coordonat prealabil cu Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei. Consiliul informeaza, 1n scris, prestatorii de servicii sociale inclusi in graficul
anual de acreditare despre initierea procedurii de acreditare. In baza notificarii scrise, prestatorul
de servicii sociale depune la Consiliu, in termen de 10 zile lucratoare de la data notificarii, cererea
de solicitare a acreditarii, insotita de certificatul de inregistrare sau decizia de constituire si statutul.
Consiliul examineaza cererea de solicitare a acreditarii si actele prezentate de prestatorul de servicii
in termen de 5 zile lucrdtoare si informeaza, in scris, prestatorul despre trecerea la urmatoarea etapa
de acreditare.

2. Autoevaluarea.
In functie de tipul serviciului care urmeaza a fi evaluat, prestatorul de servicii sociale primeste un

pachet de documente necesar pentru autoevaluare. Pachetul de documente necesar pentru
autoevaluare poate fi accesat pe pagina web a Consiliului. Autoevaluarea permite aprecierea
propriilor capacitati si resurse prin care prestatorul de servicii sociale reflecta nivelul corespunderii

activitatii sale cu prevederile legislatiei din domeniu, inclusiv cu standardele minime de calitate.
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Perioada de autoevaluare dureaza 30 de zile pentru prestatorul de servicii care presteaza serviciile
sociale la momentul initierii procedurii de acreditare si 10 zile in cazul prestatorilor de servicii
sociale nou-infiintati. Un exemplar al dosarului de autoevaluare este pus la dispozitia grupului de

experti selectat pentru a realiza evaluarea prestatorilor de servicii sociale.

3. Evaluarea calitatii serviciilor sociale.
Evaluarea calitatii serviciilor sociale este realizata de grupurile de experti, constituite pentru fiecare

tip de servicii sociale. Grupurile de experti sint constituite in baza criteriilor de selectare aprobate
de Consiliu. In componenta grupurilor de experti pot fi inclusi, dupa caz, reprezentanti ai
prestatorilor de servicii sociale publice sau private, ai autoritatilor administratiei publice locale, ai
mediului academic, ai beneficiarilor de servicii sociale, precum si experti independenti. Nu pot fi
desemnati in calitate de experti reprezentantii serviciului evaluat. Procedura de evaluare a calitatii

serviciului social este constituita din urmatoarele etape:

1) analiza documentelor prezentate de prestatorul de servicii sociale, care se realizeaza in
oficiu;

2) evaluarea serviciului social in teren;

3) prezentarea constatarilor evaludrii serviciului,

4) intocmirea raportului de evaluare a serviciului.

Analiza documentelor prezentate de prestatorul de servicii sociale se efectueaza de catre grupul de
experti in timp de 5 zile lucratoare. Evaluarea calitatii serviciului social in teren se efectueaza prin
aplicarea criteriilor de evaluare si dureaza in functie de complexitatea serviciului, dar nu mai mult
de 5 zile lucratoare.Criteriile de evaluare a calitatii serviciilor sociale sint elaborate in baza

standardelor minime de calitate pentru fiecare serviciu in parte si se aproba de catre Consiliu.

4. Adoptarea deciziei cu privire la acreditarea prestatorului de servicii sociale.
Prezentarea constatarilor evaluarii calitatii serviciului social se efectueaza in cadrul unei sedinte

comune, la care participa membrii grupului de experti, prestatorul serviciului social evaluat si, dupa
caz, reprezentantul autoritdtii publice locale din unitatea administrativ-teritoriald in care se
presteaza serviciul. Fiecare dintre experti intocmeste, in termen de 15 zile lucratoare, raportul de
evaluare a serviciului, pe care-1 prezintd coordonatorului grupului de experti. Coordonatorul
grupului de experti, in termen de 5 zile lucratoare, intocmeste raportul final de evaluare a serviciului
social. Raportul final de evaluare a serviciului este semnat de toti membrii grupului de experti si

reprezinta opinia comuna a acestora privind calitatea serviciului evaluat.

In baza raportului final si a recomandarilor grupului de experti, precum si a raportului de
autoevaluare prezentat de prestatorul de servicii sociale, in termen de 10 zile lucratoare, Consiliul
ia decizia cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorului de servicii sociale.
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Consiliul informeaza prestatorii serviciilor sociale despre decizia de acreditare sau neacreditare, In
forma scrisa, cu indicarea expresa a temeiurilor care au stat la baza adoptarii deciziei date, in termen
de 3 zile lucratoare de la data adoptarii acesteia. Prestatorul de servicii sociale neacreditat poate
solicita repetat acreditarea pentru acelasi tip de serviciu social dupa inldturarea conditiilor care au
servit drept temei pentru neacreditare.

Consiliul, in termen de 5 zile lucratoare de la data adoptarii deciziei de acreditare, elibereaza
prestatorului de servicii sociale acreditat un certificat de acreditare valabil timp de 5 ani.

ACREDITAREA SI LICENTIEREA PRESTATORILOR DE SERVICII
MEDICALE/MEDICO-SOCIALE

Prestatorii privati de servicii medicale/medico-sociale pot fi contractati in cadrul sistemului
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald dacd sunt acreditati si licentiati pentru prestarea
serviciilor respective.

Acreditarea este o procedura prin care autoritatea nationala de evaluare si acreditare in sanatate
recunoaste, in mod oficial, ca o unitate medico-sanitard sau farmaceutica, personalul acesteia sint
competente sd execute activitatile specifice profilului ei in conformitate cu standardele

si prevederile legilor din domeniul medicinei si farmaciei®?.

Acreditarea prestatorilor de servicii medicale se realizeaza de catre Consiliul National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate (in continuare CNEAS) pe lingd MSMPS.

Conform articolului 18 alin. (2) din Legea nr. 129 din 08.06.2012, acreditarea prestatorilor de
servicii socio-medicale se efectueaza de catre Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de
Servicii Sociale, in coordonare cu Consiliul national de evaluare si acreditare in sanatate, in

componenta grupurilor de experti fiind inclusi specialisti de profil din domeniul sanatatii.

Pentru obtinerea certificatului de acreditare, unitatea medico-sanitara trebuie sa prezinte dovada ca
dispune de:

- Baza tehnico-materiald corespunzitoare cerintelor legale in domeniul medicinii. In
acest sens, unitatea medico-sanitara trebuie sa dispuna de spatii proprii sau arendate,
conforme normelor sanitaro-igienice, dotate cu utilajele corespunzatoare pentru
realizarea procesului de diagnosticare si tratament si de servicii auxiliare suficiente
pentru desfasurarea genurilor de activitate autorizate (art. 5 alin. (2) din Legea nr.
552/18.10.2001);

22 Art. 2 din Legea nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea in sanatate
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- Profesionalismul personalului medico-sanitar. Personalul administrativ al unitatilor
medico-sanitare pasibile de evaluare si acreditare (director, director adjunct, sef de
sectie sau filiald) trebuie sa fie constituit din specialisti Tn medicina, cu categorii de
calificare sau cu titluri i grade stiintifice Tn domeniul profesat. Personalul medical
trebuie sa posede competenta necesara pentru a corespunde standardelor din domeniul

respectiv, sa respecte normele ergonomice, praxiologice, deontologice si ale eticii
medico-farmaceutice (art. 6 din Legea nr. 552/18.10.2001)

Unitatile medico-sanitare si farmaceutice de stat si private sint supuse evaluarii i acreditarii, in
mod obligatoriu, o data in 5 ani. Legea stabileste ca administratia unitatii medico-sanitare nou-
infiintate, in cel mult un an de la inceputul activitatii, urmeaza sa solicite evaluarea si acreditarea
acesteia. Dupa evaluare si acreditare, o datd pe an, unitatile medico-sanitare sint supuse evaluarii
curente pe parcursul intregului termen de acreditare, in conformitate cu legile din domeniul

medicinii.

In procesul de evaluare si acreditare, institutiile si intreprinderile medico-sanitare si farmaceutice
achitd, din contul mijloacelor financiare proprii, cheltuielile ce tin de evaluarea initiald si de
evaluarea curentd anuala. Taxele pentru evaluarea institutiilor si a intreprinderilor medico-sanitare
private sunt stabilite in Anexa la Legea nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in

sanatate.

Potrivit prevederilor art. 8 alin. (1) lit. a) pct. 27) din Legea nr. 451 din 30.07.2001 privind
reglementarea prin licentiere a activitatii de intreprinzator, acordarea asistentei medicale de cétre
institutiile medico-sanitare private se supun reglementarii prin licentiere, exercitata de catre

Agentia Servicii Publice.

In sensul Legii nr. 451 din 30.07.2001 privind reglementarea prin licentiere a activitatii de
intreprinzator, licentd reprezinta un act administrativ cu caracter permisiv, eliberat de autoritatea
de licentiere in procesul de reglementare a activitdtii de intreprinzator, ce atesta dreptul titularului
de licenta de a desfasura, pentru o perioada stabilita, genul de activitate indicat in aceasta, integral

sau partial, cu respectarea obligatorie a conditiilor de licentiere.

Cerinta de a fi licentiat, pentru a avea dreptul sa presteze serviciile medicale/medico-sociale este
inaintatd fata de prestatorii privati de asistentd medicald si nu este valabild pentru prestatorii
publici.

Legislatia Tn vigoare prevede urmatoarele conditii necesare obligatorii pentru solicitantul sau

titularul de licenta la desfasurarea genului respectiv de activitate:
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a) Desfasurarea activitatii licentiate in conformitate cu cadrul legislativ si normativ
(Legea nr. 451-XV din 30.07.2001 privind reglementarea prin licentiere a activitatii de
intreprinzator, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 si alte legi);

b) Institutiile medico-sanitare private isi desfasoara activitatea in spatiile ce le apartin cu
drept de proprietate privata sau 1n alte spatii luate n locatiune, inclusiv ale institutiilor
medico-sanitare publice, cu gen de activitate in domeniul ocrotirii sanatatii, care
corespund cerintelor actelor legislative si normative n vigoare privind parteneriatul
public-privat (Art. 4 alin. (4) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28.03.1995);

¢) Institutia medico-sanitara privata trebuie sa fie inclusa in Nomenclatorul institutiilor
medico-sanitare, aprobat de Ministerul Sanatatii (Art. 91 alin. (1) lit. a) din Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411-XI111 din 28.03.1995);

d) Prestarea serviciilor medicale pentru genul de activitate solicitat trebuie sa corespunda
Nomenclatorului specializirilor profesionale, aprobat de Ministerul Sanatatii (9* alin.
(1) lit. b) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XI11 din 28.03.1995);

e) Institutia medico-sanitara privata trebuie sa detina autorizatia sanitara pentru genul de
activitate solicitat (Art. 9% alin. (1) lit.c) din Legea ocrotirii sanitatii nr. 411-XI11 din
28.03.1995, Art. 21 alin.(8) si 42 alin.(5) din Legea nr. 10-XVI din 03.02.2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice)

f) Dispunerea de specialisti in medicina cu pregatire profesionald corespunzatoare
cerintelor stabilite (Art. 8 alin. (1) si art. 9 alin. (3) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-
X111 din 28.03.1995);.

g) Acordarea asistentei medicale urgente in caz de necesitate (Art. 24 alin. (3) si (5) din
Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XI111 din 28.03.1995);

h) Respectarea normelor de confidentialitate si etico-profesionale de catre personalul
medical (Art. 17 alin.(1) lit. e) si lit. 1) din Legea nr.264-XV1 din 27.10.2005 cu privire
la exercitarea profesiunii de medic; Art. 12 alin.(2) din Legea nr.263-XVI din
27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului);

1) Indicarea preturilor si tarifelor pentru serviciile medico-sanitare la vedere, intr-o forma
clara si explicita (Art. 20 alin. (10) din Legea nr.105-XV din 13.03.2003 privind
protectia consumatorilor);

J) Asigurarea evidentei separate a bolnavilor de boli transmisibile si, in cazul depistarii
acestora, informarea Serviciului Supraveghere de Stat a Sandtatii Publice in decurs de
24 de ore (Art. 51 alin. (3) din Legea nr. 10-XV1 din 03.02.2009 privind supravegherea
de stat a sanatatii publice);

K) Asigurarea desfasurarii activitatii de acordare a asistentei medicale in conditiile
Regulamentului aprobat de Ministerul Sanatatii (Art.4 alin.(5) din Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411-XI11I din 28.03.1995).

Pentru obtinerea licentei, conducatorul intreprinderii sau organizatiei ori persoana imputernicita de

acesta sau persoana fizica depune la autoritatea de licentiere personal, prin scrisoare recomandata
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sau prin posta electronicd (sub forma de document electronic cu semnatura digitald) o declaratie

de modelul stabilit de aceasta autoritate, semnata de persoana care depune declaratia, ce contine:

a) denumirea, forma juridica de organizare, sediul, IDNO al intreprinderii sau al
organizatiei,

b) genul de activitate, integral sau partial, pentru a carui desfasurare solicitantul de licenta
intentioneaza sa obtina licenta;

C) asumarea pe propria raspundere de catre solicitantul de licenta a responsabilitatii
pentru respectarea conditiilor de licentiere la desfasurarea genului de activitate pentru
care se solicitd licenta si pentru veridicitatea documentelor prezentate.

La declaratia pentru eliberarea licentei se anexeaza:

Copia de pe certificatul sau decizia de inregistrare de stat a intreprinderii sau organizatiei
(art. 10 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 451-XV din 30.07.2001 privind reglementarea prin
licentiere a activitatii de intreprinzator);

Regulamentul/statutul de organizare si functionare al institutiei medico-sanitare private
(Art. 9 alin. (2) lit. a) din Legea ocrotirii sdnitatii nr. 411-XI11I din 28.03.1995);

Copia de pe actul de proprietate sau de pe contractul de locatiune a imobilului unde se va
desfasura activitatea licentiata (Art. 91 alin. (2) lit. b) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-
X111 din 28.03.1995);

Copia de pe actele de studii ce confirma dreptul de exercitare a profesiunii de medic pe
teritoriul Republicii Moldova, inclusiv in domeniile solicitate (Art. 91 alin. (2) lit.c) din
Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI11 din 28.03.1995);

Copia de pe actele ce confirma instruirea continua si atestarea in domeniile solicitate (Art.
91 alin. (2) lit. d) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28.03.1995);

Copia certificatului de echivalare a diplomei obtinute in strdindtate, eliberat in modul
stabilit, dupa caz (Art. 91 alin. (2) lit. e) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din
28.03.1995);

Copiile carnetelor de muncd a specialistilor (pct. 1, 2 si 4 din Regulamentul privind
completarea, pastrarea si evidenta carnetului de muncd, aprobat prin Hotarirea Guvernului
nr.1449 din 24.12.2007 privind carnetul de munca);

Copia autorizatiei sanitare de functionare a institutiei medico-sanitare private, eliberata de
serviciul sanitaro-epidemiologic teritorial (Art. 21 alin.(8) si 42 alin. (5) din Legea nr. 10-
XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Art.9 lit. i) din 5
Legeanr.105-XV din 13.03.2003 privind protectia consumatorilor, Art. 7 din Legea nr.845-
XII din 03.01.1992 cu privire la antreprenoriat si Intreprinderi);

Copia certificatului de acreditare (cu exceptia institutiilor medico-sanitare nou-infiintate si
care activeaza Tn domeniu de mai putin de un an) (Art. 11 alin. (3) din Legea nr. 552- XV
din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate)
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Documentele pot fi insotite si de copii pe suport electronic. Solicitarea altor documente se interzice.

Documentele se depun in original sau in copie cu prezentarea concomitenta a originalului.

Licenta pentru acordarea asistentei medicale de catre institutiile medico-sanitare private se
elibereaza pe un termen de 5 ani (art. 13 alin. (1) din Legea nr. 451 din 30.07.2001). Taxa pentru
eliberarea licentei constituie 3250 lei. Pentru solicitantii de licentd inregistrati cu cel mult un an
inainte de data depunerii declaratiei pentru eliberarea licentei, taxa pentru eliberarea licentei
constituie 50 la suti din taxa stabilitd (art. 18 alin. (1) si (11) din Legea nr. 451 din 30.07.2001).

Pe lingd cerintd inaintatd fatd de prestatorii privati de asistentd medicald de a fi acreditati si
licentiati, cadrul normativ poate stabili conditii suplimentare de eligibilitate pentru contractare n

cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Spre exemplu, criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare pentru anul 20172, prevad ca
prestatorii privati de servicii medicale/medico-sociale trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte
de eligibilitate:

- sa dispund de resurse umane angajate la locul de baza in institutie pentru profilul/serviciul
solicitat pentru contractare

- sd nu aiba situatii de conditionare a platilor suplimentare in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala pentru anul 2016

- sa aiba experienta de prestator de servicii medicale, licentiat si/sau acreditat, cu durata de
cel putin 3 ani, cu exceptia prestatorilor unici de servicii medicale din RM si a institutiilor
medico-sanitare ce acordd asistenta medical primara in conformitate cu actele normative in
vigoare ce reglementeaza practica medicului de familie si asistentda medical specializata de
ambalator, pentru persoanele inregistrate la medical de familie.

3.3. ANALIZA MODELELOR DE CONTRACTARE SOCIALA
REGLEMENTATE SI/SAU APLICATE DE CATRE APC SI APL

a) Platile partilor terte (platile normative)

Acest model de contractare presupune 3 parti: beneficiarul, prestatorul si statul. In schema platilor
terte statul este ,,partea tertd”, care pliteste costul serviciului prestat de OSC beneficiarului.?*

Statul stabileste costul serviciilor, care de obicei se calculeaza pe cap de locuitor, si 1l plateste
prestatorului de servicii corespunzitor numérului de beneficiari deserviti. Intrucit costul serviciului

23 Aprobate prin Ordinul comun al ministerului Sanatatii si CNAM nr. 1076/720A din 30.12.2016
24 Ghid privind modelele de prestare a serviciilor sociale neguvernamentale. Ghid pentru autori de politici si practicieni din
regiunea CSI, realizat de Centrul European pentru drept Necomercial (ECNL), p. 34
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pentru un beneficiar se stabileste conform unor norme determinate in baza standardelor de calitate
si cost, aceastd forma de contractare este denumita in literatura de specialitate ,,platile normative”.
Furnizorul de servicii va obtine finantarea indiferent daca este o institutie publica, o organizatie
neguvernamentald sau o persoana juridica de drept privat. Statul de obicei acopera numai costurile
operationale, ceea ce Tnseamna ca organizatiile neguvernamentale trebuie sa stringad fonduri pentru
a ramine competitive.

Acest model de contractare este aplicat in Republica Moldova pentru finantarea OSC prestatoare
de servicii medicale/medico-sociale, in cadrul asiguririlor obligatorii de asistentd medicala. In anul
2017, in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala au fost contractate 15
organizatii ai societatii civile prestatoare de servicii medicale/medico-sociale, dintre care 11 —
pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu® si 4 — pentru asistenta medicilor specialisti de
profil?®,

Contractarea serviciilor medicale / medico-sociale in cadrul sistemului de asigurari medicale
obligatorii se efectueazi din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald?’ (in continuare,

fondurile AOAM), de catre Compania Nationald de Asigurdri In Medicind (in continuare:
CNAM)?®

Volumul, tipurile asistentei medicale, precum si conditiile de contractare a prestatorilor de servicii
medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala sunt stipulate in Hotarirea
Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala. Determinarea serviciilor medicale, ce urmeaza a fi contractate,
are loc conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic, aprobate prin Ordinul
MSMPS nr. 596/404 din 21.07.2016.

In baza acestor acte normative, MSMPS in comun cu CNAM, anual urmeaza si stabileasca
necesitatile populatiei in serviciile medicale, si in baza acestora, sa aprobe criteriile de contractare
a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald
pentru anul respectiv.

Criteriile de contractare stabilesc aspectele esentiale privind contractarea furnizorilor de servicii
medicale pentru anul respectiv, cum ar fi: conditiile de eligibilitate pentru a fi contractate, conditiile
de contractare, repartizarea mijloacelor fondurilor AOAM pentru achitarea serviciilor,
particularitatile contractarii pe tipuri de asistentd, inclusiv tariful aprobat pentru o unitate de
asistentd medicala (per capita/per vizita/per serviciu, etc.), modalitatile de platd pe tipurile de
asistentd medicala, si altele.

25 FB ,,Caritas Moldova”, AO ,Homecare”, AO ,,Medlife”, FF MS , Angelus-Moldova”, AO ,,Casmed”, AO ,Prosperare-Zubresti”, AO
,Gloria”, AO ,, Angelus Soroca”, AO , Angelus Ocnita”, Fundatia Agapedia, AO , Aripile Sperantei”, sursa: www.cnam.md

26A0 ,,Centrul Tony Hawks”, AO ,Ascode”, AO Centrul de Interventie Precoce ,Voinicel”, AO Centrul de Reabilitare Medico-Sociala
pentru Persoane cu Vedere Slaba ,,LOW VISION”, sursa: www.cnam.md

27 art. 16 din Legea 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala

28 art. 12 alin. (3) lit. a?) si b), art. 13 din Legea 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala
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Aceste criterii se stabilesc anual printr-un Ordin comun al Ministerului Sanatatii si CNAM 1in
vederea asigurdrii administrarii corespunzatoare a fondurilor AOAM pentru anul respectiv. Astfel,
ei pot s difere de la un an la altul, in dependenta de prioritatile si capacitatile sistemului de sanatate
pentru anul respectiv.

Prestatorii privati de servicii medicale/medico-sociale pot fi contractati in cadrul sistemului
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald dacd sunt acreditati si licentiati pentru prestarea
serviciilor respective.

Conditiile de contractare se stabilesc conform criteriilor de contractare a institutiilor medico-
sanitare, aprobate prin Ordinul comun al MSMPS si CNAM pentru anul respectiv si pot sa difere
de la an la an.

De obicei, contractarea prestatorilor de servicii medicale/medico-sociale se realizeaza in doua
etape:

1. Selectarea prestatorilor de asistentd medicala
2. Contractarea prestatorilor de asistenta medicala

Prima etapa — selectarea prestatorilor de asistenta medicala, de reguld are loc in perioada lunilor
septembrie-octombrie a anului in curs. In aceastd perioada CNAM anunta despre intentia sa de a
contracta prestatorii de asistentd medicald in cadrul sistemului de asigurari medicale pentru anul
viitor, publicind pe pagina sa web?® Ordinul cu privire la contractarea institutiilor medico-sanitare
pentru anul respectiv. Ordinul prevede modul si termenul de depunere a ofertelor de contractare si
actualizarea dosarelor depuse de catre institutiile medico-sanitare, inclusiv lista documentelor ce
urmeaza sa fie anexate, precum termenele de stabilire a institutiilor medico-sanitare cu care se va

semna contractul de acordare a asistentei medicale pe anul respectiv.

Cea de-a doua etapa — contractarea prestatorior de asistentd medicali — de obicei se demareaza
la inceputul anului de gestiune, dupa aprobarea criteriilor de contractare a institutiilor medico-
sanitare si a costurilor asistentei medicale pe o unitate (caz tratat/ziua-pat in stationarele institutiilor
medico-sanitare) si parvenirea la CNAM a informatiei privind numarul populatiei asigurate si
neasigurate.

La aceastd etapa, reiesind din numarul populatiei asigurate si neasigurate luate la evidenta de
institutiile medico-sanitare din fondurile AOAM si criteriile de contractare aprobate pentru anul
de gestiune, CNAM efectueaza estimarea volumelor de asistentd medicala si a sumelor contractuale
prealabile pentru fiecare institutie medico-sanitard. Ulterior, CNAM initiaza negocierea, cu fiecare

institutie medico-sanitard in parte, a conditiilor viitoarelor contracte de acordare a asistentei

29 www.cnam.md
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medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Daca este necesar, CNAM poate
purcede la runde suplimentare de negocieri, in vederea discutarii si definitivarii clauzelor esentiale
ale viitorului contract. Rundele de negocieri se incheie cu perfectarea si semnarea contractelor de
acordare a asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. De obicei, etapa

contractarii prestatorilor de asistentd medicald se incheie in luna februarie a anului de gestiune.

Dupa semnarea contractului, prestatorii de servicii medicale urmeaza sa intocmeasca un deviz de
cheltuieli (business-plan) pentru mijloacele provenite din fondurile AOAM pentru anul in gestiune,
conform formularului aprobat in comun de citre MSMPS si CNAM®, si si-l prezinte spre
coordonare CNAM in termenul stabilit. La devizul mentionat vor fi anexate calculele argumentate
si statele de personal pe fiecare tip de asistentd medicald contractatad. Gestionarea veniturilor si
cheltuielilor pentru fiecare tip de asistentd medicald contractata se va efectua de catre prestatorii de
servicii medicale prin conturi bancare separate.

CNAM, de asemenea, monitorizeazd modul de executare a clauzelor contractului de acordare a
asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenti medicald. In cazul in care in
rezultatul evaludrii se atestd Indlcarea prevederilor contractuale sau a actelor normative si a
Standardelor Nationale in vigoare privind asistenta medicald furnizatd, CNAM nu valideaza

serviciile astfel prestate si nu le accepta spre plata.

Acest model de contractare este accesibil doar pentru OSC-urile care beneficiaza de sustinerea
financiard permanenta din partea donatorilor. Pentru a fi contractat, OSC-ul prestator de servicii
medico-sociale trebuie sa dispuna de resurse financiare suficiente pentru intretinerea sa precum si
pentru achitarea serviciilor de evaluare (anual) si acreditare (o data la 5 ani), si a serviciilor de

licentiere (o data la 5 ani).

Astfel, pentru a ramine competitive, OSC-urile prestatoare de servicii medico-sociale trebuie sa fie
active 1n atragerea de fonduri suplimentare pentru acoperirea acestor cheltuieli. Or, resursele
financiare acordate de CNAM nu ofera garantii de durabilitate a OSC-ului. In cadrul focus-grupului
cu reprezentantii OSC-urilor s-a mentionat cé finantarea oferita de CNAM se limiteaza doar la
valoarea tarifului aprobat pe unitate de serviciu, care, dese ori, este subestimata in raport cu costul
real al serviciului. Desi tarifele pe unitate de serviciu se modificd periodic, valoarea lor nu
corespunde cu costul real al serviciului contractat. OSC-urile participante la focus-grup au invocat
ca finantarea oferitd de CNAM acopera in medie 25-35% din cheltuielile necesare pentru prestarea
serviciilor medico-sociale contractate. La rindul lor, reprezentantii CNAM sustin ca OSC-urile

30 Norme metodologice cu privire la intocmirea si aprobarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) din mijloacele
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala de catre institutia medico-sanitara privatd, sursa: www.cnam.md

49


http://www.cnam.md/

supraestimeazd cheltuielile necesare pentru prestarea serviciilor sale, in special cheltuielile de
personal, iar fondurile AOAM sunt limitate. Astfel, s-a invocat, ca din cauza resurselor financiare
limitate a fondurilor AOAM si a costurilor exagerate declarate de OSC, tarifele se aproba in valoare
considerata de CNAM si MSMPS ca fiind 0 valoare rezonabila.

Stabilirea tarifului normativ a serviciilor este un aspect important pentru contractarea OSC-urilor.
Insa, odatd ce tarifele stabilite nu pot acoperi un nivel necesar pentru intretinerea serviciilor
respective, contractarea nu va fi eficientd, Intrucit exista riscul diminuarii calitatii serviciului prestat
sau a durabilitatii unor asemenea servicii. In acest context, este necesar ca MSMPS in comun cu
CNAM si prestatorii de servicii medico-sociale sa elaboreze o metodologie de calcul a costurilor
normative per unitate de serviciu. Metodologiile de calcul al costurilor ar trebui sd se bazeze pe
formule clar definite, in baza unor elemente masurabile. Aceastd modalitate de calcul ar putea sa
asigure o flexibilitate eficientd a costurilor normative in raport cu cheltuielile efective aferente
serviciului medico-social. Elaborarea unei metodologii de calcul al costului normativ al serviciului
este necesara pentru a asigura calitatea corespunzitoare a serviciilor contractate de CNAM,
inclusiv si pentru a asigura o previzibilitate a finantarii serviciilor medico-sociale contractate in
cadrul sistemului AOAM.

b) Achizitiile publice

Contractarea OSC 1n vederea prestarii serviciilor sociale poate fi realizatd prin intermediul

procedurilor de achizitii publice.

Achizitia publica reprezinta o procedura de procurare de bunuri, executare de lucrari sau prestare

de servicii pentru necesitatile uneia sau mai multor autoritati contractante.

Potrivit prevederilor art.1 din Legea nr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice, contract de
achizitii publice de servicii reprezintd un contract de achizitii publice, altul decit contractele de
achizitii publice de lucrari sau de bunuri, care are ca obiect prestarea de servicii astfel cum acestea

sint previzute in anexele nr. 1 si 2 din legea nominalizatd®.

Intrucit aceasta procedura consta in procurarea serviciilor, ceea ce presupune achitarea integrala de
catre autoritatea contractantd a pretului serviciului contractat, procedura achizitiilor publice este
aplicata in cazul in care autoritatea contractanta dispune de resurse financiare suficiente pentru a

asigura finantarea integrald a serviciului contractat. Probabil, din acest motiv, avind in vedere

31 Prin procedura achizitiilor publice pot fi procurate serviciile de sanatate si serviciile de asistentd sociald, clasificate in
urmatoarele numere de referintd CPV: 79611000-0 si de la 85000000-9 la 85323000-9(cu exceptia 85321000-5 si 85322000-2).
Numere de referintd CPV sunt prevazute in Anexa la Regulamentul privind Vocabularul comun al achizitiilor publice (CPV), aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr. 339 din 26.05.2017

50



capacitatea redusa a unor autoritdti publice de a finanta serviciile sociale, in Republica Moldova

procedura achizitiilor publice se aplica pasiv domeniului contractarii serviciilor sociale.

Ancheta a demonstrat, ca foarte putine APL-uri din tard folosesc acest instrument pentru
contractarea serviciilor sociale®. In schimb, MSMPS in calitatea sa de autoritatea publici centrala
de specialitate Tn domeniul protectiei sociale foloseste procedura achizitiilor publice de fiecare
dati, cind recurge la contractarea serviciilor sociale. In anul 2014 ministerul a contractat serviciul
de asistenta telefonica gratuitd pentru copii din Republica Moldova ,, Telefonul copilului”, iar in
anul 2017 — serviciul de asistenta telefonica gratuitd pentru victimele violentei in familie si
violentei impotriva femeilor. In ambele cazuri a fost contractati Asociatia Obsteascd Centrul

International ,,La strada”.

Aplicarea pasiva a acestei proceduri in rindul APL-urilor la contractarea serviciilor sociale este
determinata si de faptul ca la momentul actual domeniul achizitiilor publice este in plin proces de
reformare. Intrucit functionari publici ai autorititilor contractante, responsabili de achizitii publice,
nu dispun de pregatirea suficientd In domeniu, autoritatile publice intimpina dificultiti majore in
aplicarea corecta si adecvata legislatiei vizind procedurile de achizitii. Conform constatarilor fixate
in Raportul de monitorizare a achizitiilor publice®, lipsa de capacititi si abilititi tehnice la nivelul
autoritatilor contractante (in special APL-urilor) in ceea ce priveste identificarea necesitatilor,
pregatirea documentatiei de atribuire, evaluarea ofertelor, implementarea si controlul executarii

contractelor de achizitie are un sir de consecinte negative.

O alta explicatie a aplicarii reduse a procedurilor de achizitii publice la contractarea serviciilor
sociale este ca reglementarile existente privind procedurile de achizitii publice nu sunt deloc
adaptate la domeniul serviciilor sociale, care este unul foarte specific in comparatie cu alte
servicii tipice, ce pot fi procurate prin procedura achizitiilor publice. In special, nu este clar
care din cele 5 proceduri de achizitii publice urmeaza a fi aplicatd contractarii serviciilor sociale,
ce documentatie de atribuire trebuie sa fie prezentatd pentru depunerea ofertelor si ce criterii de
atribuire trebuie sa fie aplicate in cazul contractarii unor asemenea servicii. Toate aceste aspecte
urmeaza a fi clarificate si elucidate de autoritatea contractanta inca la etapa planificarii si initierii
achizitiei, ceea ce pentru majoritatea autorititilor publice (in special pentru APL) ramine a fi o

sarcina foarte dificila.

32 Din 24 autoritati publice locale chestionate, doar 1 (Consiliul Municipal Chisinau) a indicat cd a contractat serviciile sociale
(serviciul Cantina sociala) de la un furnizor privat (Fundatia de binefacere ,Casa providentei”), aplicind procedura achizitiilor
publice.

33 Raportul de monitorizare a achizitiilor publice: carentele identificate si recomandari de politici, realizat de Institutul pentru
Dezvoltare si Initiative Sociale (IDIS) ,Viitorul”, p.12-13
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Din aceste considerente, se impun clarificari si precizari metodologice clare si diseminate foarte
larg la nivel national, pentru ca autoritatile publice sd interpreteze unitar si coordonat prevederile
legii, si sa le aplice adecvat la achizitia serviciilor sociale. Sub acest aspect, procedura achizitiilor

publice a serviciilor sociale este analizata in Capitolul IV al Studiului.

c) Parteneriatul public-privat (PPP)

O alta forma de contractare a OSC in vederea prestarii serviciilor sociale/medico-sociale,

reglementatd de legislatia RM, este parteneriatul public-privat (in continuare PPP).

Legea nr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat, defineste PPP ca fiind un
contract de lunga durata, incheiat intre partenerul public si partenerul privat pentru desfasurarea
activitatilor de interes public, fondat pe capacitatile fiecarui partener de a repartiza corespunzdtor

resursele, riscurile si beneficiile.

Conform legii, obiect al PPP poate fi orice bun, lucrare, serviciu public sau functie executata de
partenerul public, cu exceptia celor interzise de lege. Partenerul privat poate fi persoana juridica
de drept privat sau persoana fizicd si/sau asociatie a acestora, care a inaintat oferta in vederea
stabilirii unui parteneriat public-privat si a devenit, in conditiile legii, parte intr-un asemenea
parteneriat.

Aceastd forma de contractare presupune o contributie comuna a ambilor parteneri pentru realizarea
unor activitati de interes public. In cadrul PPP, partenerul privat nu doar realizeazi o activitate,
pentru care a fost contractat, ci si contribuie prin resurse proprii (financiare, materiale, tehnice,
umane) la sustinerea si desfasurarea ei, conform clauzelor contractului de parteneriat. in acest
context, pentru a fi eligibili de a aplica la concursul de oferte pentru PPP, OSC-urile ofertante
trebuie sa dispuna de mijloacele financiare suficiente pentru implementarea activitatilor propuse
spre parteneriat.

Desi cadrul legal existent privind PPP pare a fi permisiv pentru contractarea OSC-urilor, acest
model de contractare nu a inregistrat nici un caz in care partenerul privat ar fi o organizatie a
societdtii civile. Conform informatiei furnizate de cétre Agentia Proprietdtii Publice pe linga
Ministerul Economiei al RM, responsabile pentru tinerea evidentei parteneriatelor publice-private,
pe parcursul activitdtii sale Agentia nu a inregistrat nici un PPP obiectul caruia ar fi fost serviciile

sociale, sau in cadrul caruia partenerul privat ar fi fost o organizatie nonprofit.

Aceasta situatie poate fi explicata prin faptul, ca reglementarile actuale privind parteneriatul
public-privat nu sunt aplicabile situatiilor in care calitatea de partener privat o are

organizatia non-profit.
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In acest sens, este necesar de mentionat ca principiile de cooperare a partenerilor in cadrul PPP,
stabilite in Legea nr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat, sunt specifice
domeniului comercial si nu corespund cu principiile aplicabile domeniului de activitate a OSC-

urilor, care sunt organizatii non-profit.

Potrivit art. 7 din legea nominalizata, unul din principiile de baza a PPP este principiul echilibrului,
conform caruia partenerii repartizeaza atit beneficiile cit si riscurile comerciale a activitatilor
desfasurate in cadrul parteneriatului. Partenerul privat este obligat sa suporte cel putin o parte din
riscul comercial, iar in cazul in care refuza, indiferent de natura acestuia sau de prevederile oricarei
alte legi sau act normativ, raportul nu va fi considerat drept parteneriat public-privat.

Mai mult decit atit, prevederile pct. pct. 66-76 din Regulamentul privind procedurile standard si
conditiile generale de selectare a partenerului privat, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 476 din
04.07.2012, obliga partenerul public sa stabileascd in documentatia de atribuire cerintele fata de

garantie financiard pentru oferta si fatd de garantia bancara de buna executie a contractului.

Aceste prevederi nu pot fi aplicabile OSC-urilor, fiindca aceste organizatii desfasoara activitatea
non-profit, nu practica activitatea comerciald, respectiv, nu primesc profit banesc, in baza caruia
ar putea sd obtind o garantie financiard sau sa-si asume careva riscuri comerciale. Sursele de
finantare de baza a OSC-ului sunt granturile acordate de donatori, care sunt destinate exclusiv
pentru finantarea activitatilor pentru care au fost alocate, nu si pentru emiterea/obtinerea unor

garantii financiare, sau asumarea unor riscuri comerciale.

Existenta unor asemenea reglementari impiedica autoritatile contractante sa recurga la contractarea
OSC-urilor, or aplicarea lor a priori nu este posibila prestatorilor non-profit. In acest context, este
necesard modificarea cadrului legal existent, astfel incit sa fie posibild derogarea de la prevederile
art. 7 din Legea nr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat, si pct. pct. 66-76
din Regulamentul privind procedurile standard si conditiile generale de selectare a partenerului
privat, in cazul in care obiectul PPP este prestarea serviciilor sociale, iar partenerul privat este o

organizatie non-profit.

Cadrul legal existent provoaca Intrebari si cu privire la posibilele modalitati de realizare a PPP
privind prestarea serviciilor sociale/medico-sociale. Or, modalitatile reglementate in art. 19 alin.
(1) din Legea nr. 179/10.07.2008 se refera in mare parte la administrarea bunurilor imobile de
domeniul public si nu sunt aplicabile domeniului prestarii serviciilor sociale. Desi aceste modalitati
de realizare a PPP nu sunt exhaustive (art. 19 alin. (2) Legea 179/10.07.2008), autoritétile publice
contractante, din cauza capacitatilor administrative reduse de a aplica corect cadrul legal existent,

nu incearca sa recurgd la alte modalitati de contractare a PPP neinterzise de lege. In acest context,
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este necesara clarificarea aspectelor esentiale privind modalitétile de realizare a PPP in domeniul

contractarii sectorului non-profit, in special pentru furnizarea serviciilor sociale.

Un alt aspect, care poate crea dificultati la incheierea PPP cu OSC-urile prestatoare de servicii
sociale/medico-sociale, consta in faptul ca legea prevede posibilitatea incheierii PPP doar in baza
de concurs, in cadrul caruia sa fie asigurata o concurenta reala (art. 8 alin. (3), art. 18 alin. (9) din
Legea nr. 179/10.07.2008). In acest sens, o concurenti reald este posibila doar in cazul in care la
concursul participa cel putin 2 ofertanti. In contextul in care in RM exista o piatd modestd a OSC-
urilor acreditati In serviciile sociale/medico-sociale, probabilitatea ca la un asemenea concurs vor
participa cel putin doi prestatori este foarte redusd. Astfel, pot exista situatii in care nu se poate
respecta exigenta referitoare la minim 2 oferte primate din partea furnizorilor de servicii sociale,
mai ales in cazul serviciilor prestate de un furnizor unic la nivel de raion sau localitate. Atit timp
cit valabilitatea concursului de selectare a partenerului privat depinde de numarul minim al
participantilor, nu si pe alte criterii relevante pentru incheierea parteneriatului, contractarea OSC-
urilor prestatoare de servicii sociale in cadrul PPP este dificil de realizat, intrucit va exista riscul
de anulare a concursului din cauza numirului insuficient al ofertelor parvenite pentru contractare34,
In acest context, este necesara modificarea cadrului legal existent astfel incit in cazul in care in
teritoriul administrat existd dar un singur prestator sau un numar extrem de redus de prestatori
privati, concursul sa fie consider valabil daca este demonstrata capacitatea ofertantului/ofertantilor
de a implementa efectiv responsabilititile asumate in baza contractului PPP. In acest sens, in cazul
in care la concursul participd doar un singur ofertant, iar procedurile de concurs sunt desfasurate in
conditiile de maxima transparentd, anularea concursului poate fi irationald, deoarece existenta
riscului de anulare a concursului poate sd descurajeze OSC-urile prestatoare de servicii sd aplice la
concursul pentru PPP.

Avind in vedere lacunele si neajunsurile existente, este necesar sa fie elaboratd o legislatie speciala
pentru reglementarea PPP in domeniul serviciilor sociale, care sa fie in concordanta cu specificul

prestatorilor non-profit si cu stadiul de dezvoltare a pietei furnizorilor privati de servicii sociale.

Conform Legii nr. 179/10.07.2008 si Hotaririi Guvernului nr. 476/04.07.2012, incheierea
parteneriatelor publice-private are loc in urmatoarele etape:

1) Identificarea si planificarea de catre partenerul public a obiectului §i a obiectivului
parteneriatului public-privat. Aceasta este prima etapa a initierii PPP, in care partenerul
public urmeaza sd stabileasca si sa aprobe lista bunurilor proprietate publica si lista

34 Conform pct. 140 lit. a) din Regulamentul privind procedurile standard si conditiile generale de selectare a partenerului privat,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 476 din 04.07.2012, ,Partenerul public, din proprie initiativd, are dreptul de a anula
procedura de concurs derulatd in vederea atribuirii contractului de parteneriat public-privat, in cazul in care nu a fost posibild
asigurarea unui nivel satisfdcdtor al concurentei.”
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2)

lucrarilor si serviciilor de interes public propuse parteneriatului public-privat. Lista
bunurilor proprietate a statului si lista lucrarilor si serviciilor de interes public national,
precum si a obiectivelor proiectelor de parteneriat public-privat este intocmitd la
propunerile autoritatilor publice centrale si se aproba de Guvern in modul stabilit. Lista
bunurilor proprietate a unitatilor administrativ-teritoriale si serviciilor de interes public
local, precum si a obiectivelor proiectelor de parteneriat public-privat este intocmita de
catre organele executive ale unitatilor administrativ-teritoriale si se aproba de consiliile
respective. Un obiect poate fi propus parteneriatului public - privat numai in cazul in care
acesta este inclus in lista aprobatd de catre Guvern sau autoritatea publica deliberativa a
unitatii administrativ-teritoriale, precum si a unitatii teritoriale autonome gagauze.
Elaborarea unui studiu de fezabilitate a PPP. In vederea stabilirii unui raport de parteneriat
public-privat, in baza bunurilor, lucrarilor si serviciilor, precum si a obiectivelor aprobate,
partenerul public asigura elaborarea unui studiu de fezabilitate. Studiul de fezabilitate se
elaboreaza separat pentru fiecare proiect de parteneriat public-privat. Continutul-cadru al
studiului de fezabilitate este reglementat in Anexa nr.1 la Regulamentul privind procedurile
standard si conditiile generale de selectare a partenerului privat, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 476 din 04.07.2012. Partenerul public poate desemna un grup de experti sau
0 persoand, pentru elaborarea studiului de fezabilitate, dar are obligatia de a intreprinde
toate masurile necesare pentru ca elaborarea studiului de fezabilitate sa fie realizat la un
nivel corespunzitor si cu reflectarea in totalitate a cerintelor si conditiilor solicitate. In
procesul efectudrii studiului de fezabilitate, partenerul este obligat sd identifice si sa
analizeze riscurile aferente realizarii PPP astfel incit sa fie posibila definirea si cuantificarea
in termeni economici si financiari a riscurilor de proiect, luind in considerare, totodata, si
variantele identificate de partajare a riscurilor intre parteneri. in acest scop, partenerul
public poate sa utilizeze, ca model, matricea preliminara de repartitie a riscurilor de proiect,
elaborata si aprobata de Ministerul Economiei prin Ordinul nr. nr. 143 din 02.08.2013.
Studiul de fezabilitate trebuie sa se axeze pe analiza unor elemente relevante in care se
includ: aspectele generale, fezabilitatea tehnicad, fezabilitatea economica si financiara,
aspectele de mediu, aspectele sociale si aspectele institutionale ale proiectului in cauza. Prin
proiect se intelege ansamblul lucrarilor/constructiilor care urmeaza s fie executate si/sau
al serviciilor care urmeaza sa fie prestate pe parcursul derularii contractului de parteneriat
public-privat.

3) Avizarea studiului de fezabilitate de catre Agentia Proprietatii Publice de pe linga

Ministerul Economiei. Studiul de fezabilitate pentru proiectele de interes national, precum
si de interes local este Tnaintat de catre partenerul public, spre avizare Agentiei Proprietatii
Publice. In cazul in care studiul de fezabilitate nu este elaborat in limba de stat a Republicii
Moldova, acesta va fi transmis in limba de origine, insotit de o traducere legalizata in limba
de stat. La avizarea studiilor de fezabilitate Agentia Proprietatii Publice va urmari ca
structura studiului de fezabilitate prezentat sd corespunda cerintelor stabilite in Anexa nr.1
la Regulamentul aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 476/04.07.2012. Agentia
Proprietdtii Publice va examina daca rezultatele studiului de fezabilitate justifica
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4)

5)

necesitatea i oportunitatea initierii proiectului de parteneriat public- privat si demonstreaza
ca:

a) proiectul este fezabil si realizabil comercial,

b) proiectul corespunde cerintelor si politicilor partenerului public;

c) au fost luate in considerare diverse alternative de realizare a proiectului;

d) forma prevazuta de realizare a proiectului prin atribuirea unui contract de parteneriat

public-privat este mai avantajoasa in raport cu alte forme;

e) proiectul este avantajos din punct de vedere financiar.
In cazul proiectelor de parteneriat public-privat initiate de autoritatile publice centrale, la
realizarea carora se prevede participarea bugetului de stat, studiul de fezabilitate este remis
si Ministerului Finantelor pentru examinarea sustenabilitatii proiectului.

Elaborarea si aprobarea de catre partenerul public a documentatiei necesare concursului
de selectare a partenerului privat. Pentru proiectele nationale de parteneriat public-privat,
in cazul in care studiul de fezabilitate elaborat demonstreaza viabilitatea acestuia, partenerul
public desemnat elaboreazd si inainteazd spre aprobare Guvernului cerintele generale
privind selectarea partenerului privat, obiectivele specifice, procedura de atribuire a
concursului de selectare a partenerului privat, precum si conditiile parteneriatului public-
privat.

Pentru proiectele locale de parteneriat public-privat, in cazul in care studiul de fezabilitate
elaborat demonstreaza viabilitatea acestuia, partenerul public desemnat elaboreaza si
inainteaza spre aprobare consiliului local cerintele generale privind selectarea partenerului
privat, obiectivele specifice, procedura de atribuire a concursului de selectare a partenerului
privat, precum si conditiile parteneriatului public-privat.

Desemnarea de catre partenerul public a membrilor comisiei de selectare a partenerului
privat. Dupa aprobarea cerintelor generale privind selectarea partenerului privat, precum si
a conditiilor parteneriatului public-privat, partenerul public instituie Comisia si elaboreaza
documentatia necesard organizarii concursului de selectare a partenerului privat, care
include:

a) comunicatul informativ;

b) caietul de sarcini pentru realizarea proiectului de parteneriat public-privat (descrierea
obiectului de parteneriat public-privat, conditiile realizarii proiectului de parteneriat
public-privat);

c) proiectul de contract (structura-cadru a Contractului de parteneriat public-privat este
prezentata in anexa nr. 2 la prezentul Regulament).

La elaborarea documentatiei partenerul public este in drept sd implice persoane fizice
si/sau juridice pentru acordarea asistentei la elaborarea, evaluarea si expertiza
documentelor de concurs.

Partenerul public va desfasura concursul de selectare a partenerului privat (in continuare
— concurs), in cazul In care proiectul este de o complexitate redusa si partenerul public
poate determina structura tehnica/juridica a proiectului. Concursul se desfasoara intr-0
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singura etapa, la finalizarea careia partenerul public urmeaza sa atribuie contractul de
parteneriat public-privat. Procedura de atribuire se alege in functie de caracteristicile
fiecarui proiect in parte si de complexitatea acestuia, prin aplicarea uneia din urmatoarele
forme:
1) concurs de selectare a partenerului privat (in continuare — CONCUrs);
2) concurs de selectare a partenerului privat cu precalificare (in continuare — concurs
cu precalificare);
3) concurs de selectare a partenerului privat prin aplicarea dialogului competitiv (in
continuare — concurs prin aplicarea dialogului competitiv) .

6) Publicarea in Monitorul Oficial al Republicii Moldova a unui comunicat informativ privind

7)

desfasurarea concursului de selectare a partenerului privat. Partenerul public va asigura
publicarea in Monitorul Oficial al Republicii Moldova a comunicatului informativ de
initiere a concursului de selectare a partenerului privat, in conformitate cu forma si
continutul stabilite in documentatia standard pentru realizarea parteneriatului public-privat.
Comunicatul informativ este valabil 60 de zile din momentul publicarii in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova.
Comunicatul informativ va contine:

(1) intentia de stabilire a unui raport de parteneriat public-privat, precum si

obiectivul acestuia;

(2) denumirea partenerului public;

(3) descrierea obiectului si obiectivului parteneriatului public-privat, indicarea ariei

geografice de amplasare a acestuia;

(4) durata parteneriatului public-privat;

(5) informatia despre procedurile de selectare a partenerului privat;

(6) informatia despre modalitatea obtinerii documentatiei de concurs;

(7) adresa si termenul-limitd de prezentare a ofertelor;

(8) cerintele fatd de ofertanti si datele care urmeaza a fi incluse in oferta;

(9) informatia despre locul si data examinarii ofertelor;

(10) termenul in care ofertantii sint informati in privinta rezultatelor concursului;

(11) modalitatea de repartizare a riscurilor;

(12) indicatorii de performanta si criteriile de evaluare.
La decizia partenerului public si in functie de obiectul parteneriatului public-privat, in
comunicatul informativ pot fi incluse si alte date decit cele enumerate mai sus.
Transmiterea spre publicare sau publicarea pe pagina web a Agentiei Proprietatii Publice
pe linga Ministerului Economiei al RM a documentatiei necesare concursului de selectare
a partenerului privat. Partenerul public are dreptul, in scopul asigurarii unei transparente
maxime, sd plaseze comunicatul informativ de initiere a concursului de selectare a
partenerului privat si in alte mijloace de informare in masd, locale, nationale sau
internationale, sau Internet, dar numai dupa publicarea acestuia Tn Monitorul Oficial al
Republicii Moldova si pe pagina web a Agentiei Proprietatii Publice, avind obligatia de a
respecta intocmai continutul si forma comunicatului publicat.
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8) Primirea si examinarea ofertelor. In perioada cuprinsi intre data publicarii comunicatului
informativ de initiere a concursului de selectare a partenerului privat si data-limitd de
depunere a ofertelor, partenerul public are obligatia de a asigura oricarui operator economic
posibilitatea de a obtine informatii complete cu privire la conditiile de participare la
procedura de concurs. Orice operator economic are dreptul de a depune oferta pentru a
participa la concurs, cu exceptia cazurilor de conflict de interese prevazute de Legea cu
privire la conflictul de interese. Pentru a participa la concurs, ofertantul urmeaza sa achite,
pind la data limita de depunere a ofertelor, o taxa de participare, stabilitd de citre Comisie
si indicata in comunicatul informativ.

Ofertantul are obligatia de a depune oferta la adresa si pind la data-limitd pentru depunere.
Oferta, scrisd i semnata, se prezinta in plic sigilat. Partenerul public elibereaza operatorului
economic, in mod obligatoriu, o recipisa in care indica data si ora receptionarii ofertei.
Continutul ofertelor trebuie sa ramina confidential pina la data stabilita pentru deschiderea
acestora, partenerul public urmind a lua cunostinta de continutul respectivelor oferte numai
dupa aceasta data. Ofertantul are obligatia de a mentine oferta valabila pe toata perioada de
valabilitate stabilitd in cadrul documentatiei de atribuire. Perioada de valabilitate incepe cu
data deschiderii ofertei si se incheie odatd cu data semnarii contractului de cétre partile
implicate.

Comisia are obligatia de a deschide ofertele in termen de 5 zile de la termenul-limita de
depunere a ofertelor indicat in comunicatul informativ. Toti ofertantii au dreptul de a
participa la deschiderea ofertelor. Ofertele se deschid in ordinea depunerii acestora. Sedinta
de deschidere a ofertelor se finalizeaza printr-un proces-verbal semnat de membrii
Comisiei, in care se consemneazd aspectele formale constatate la deschiderea ofertelor
(denumirea ofertantilor, modificarile si retragerile de oferte, modul de indeplinire a
cerintelor referitoare la garantia pentru oferta etc.). Comisia are obligatia de a transmite o
copie a procesului-verbal de deschidere a ofertelor tuturor ofertantilor, indiferent daca
acestia au fost sau nu prezenti la sedinta. Orice decizie cu privire la evaluarea ofertelor se
adopta de catre Comisie in cadrul unor sedinte ulterioare sedintei de deschidere a ofertelor,
aceste sedinte avind loc fara participarea ofertantilor sau reprezentantilor acestora.
Comisia de concurs are obligatia de a examina si de a verifica fiecare oferta atit din punctul
de vedere al elementelor tehnice propuse, cit si din punctul de vedere al aspectelor
financiare pe care le implica. Oferta tehnicd trebuie sa corespunda cerintelor minime
prevazute in caietul de sarcini inclus in documentatia standard.

9) Adoptarea deciziei asupra desemnarii partenerului privat sau respingerii tuturor ofertelor
primite.

Comisia va respinge ofertele in urmatoarele cazuri:
a) S-a Constatat ca acestea nu respecta cerintele documentatiei standard cu
privire la suma si la alte conditii de constituire si nu pot fi executate;
b) oferta are un pret neobisnuit de scazut pentru ceea ce urmeaza a fi
furnizat/prestat/executat, iar ofertantul nu a reusit sa demonstreze accesul
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la o tehnologie speciald sau la conditii de piatd mai avantajoase care sa
sustind un asemenea pret;
€) contine propuneri de modificare a clauzelor contractuale stabilite de

partenerul public in documentatia standard, care sint in mod evident

dezavantajoase pentru aceasta din urma, iar ofertantul, desi a fost informat

cu privire la respectiva situatie, nu acceptd renuntarea la clauzele

respective.
Oferta cistigatoare se stabileste numai dintre ofertele admise si numai in baza criteriilor
de evaluare enumerate in comunicatul informativ si in documentatia standard. Pentru a
realiza ierarhia ofertelor admise, pentru fiecare oferta in parte se acordd un punctaj rezultat
ca urmare a aplicarii algoritmului de calcul stabilit in documentatia standard. In ordinea
descrescdtoare a punctajului acordat, Comisia trebuie sa intocmeasca clasamentul in baza
caruia se stabileste oferta cistigatoare. Dupa ce a finalizat evaluarea ofertelor, Comisia are
obligatia de a elabora Raportul de evaluare a ofertelor receptionate prin care a fost atribuit
respectivul contract de parteneriat public-privat si procesul-verbal privind decizia finala
de desemnare a ofertantului cistigdtor sau respingere a ofertelor. Partenerul public are
obligatia de a informa, in scris, toti ofertantii despre rezultatul concursului nu mai tirziu
de 3 zile lucratoare de la semnarea de catre membrii Comisiei a procesului-verbal.
Comisia publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova un comunicat informativ
privind desemnarea cistigatorului concursului si totalurile concursului in termen de 5 zile
calendaristice din data semnarii contractului.

10) Incheierea contractului de parteneriat public-privat si inregistrarea acestuia in modul
corespunzator. Dupa desemnarea celei mai bune oferte, Comisia elaboreaza, in cel mult 30
de zile de la data deciziei respective, un proiect de contract si il va transmite ofertantului
desemnat invingator.

Proiectul de contract elaborat se negociaza in cel mult 30 de zile calendaristice din data
primirii lui de citre ofertantul desemnat invingitor. In cazul in care, la expirarea termenului
stabilit, ofertantul desemnat invingator refuza semnarea contractului, Comisia este in drept
sa desemneze in calitate de invingator ofertantul clasat pe locul imediat urmator conform
rezultatelor evaluarii.

Proiectul contractului de parteneriat public-privat in forma negociata urmeaza a fi semnat
de partenerul public. Partenerul public are obligatia de a incheia contractul de parteneriat
public-privat cu ofertantul a carui oferta a fost stabilitd ca fiind cistigdtoare de catre
Comisie. Valoarea investifiilor indicata in oferta cistigatoare este ferma si nu poate fi
modificata. Ofertantul invitat de catre partenerul public sa incheie contractul de parteneriat
public-privat are obligatia de a constitui garantia bancara de buna executie a contractului.
Cuantumul garantiei de buna executie se stabileste de Comisie si se indica in documentatia
standard. Garantia de buna executie se constituie printr-o scrisoare de garantie bancara.
Dupa semnarea contractului de parteneriat public-privat, copia acestuia urmeaza a fi
transmisa catre Agentia Proprietdtii Publice pentru a fi inscris in Registrul patrimoniului
public.
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Parteneriatul public-privat inceteaza la expirarea contractului incheiat intre partenerul public si

partenerul privat, precum si in alte cazuri prevazute de lege.

In cazul incetirii PPP, partenerul privat este obligat si asigure continuitatea activitatii sau prestarii

serviciilor in conditiile stipulate in contract, pind la preluarea acestora de catre partenerul public.

In cazul in care partenerul privat sesizeaza existenfa unor cauze sau iminente producerii unor
evenimente de naturd sa conduca la imposibilitatea desfasurarii activitatii sau prestarii serviciului
de interes public, partenerul privat notifica imediat partenerul public despre acest fapt in vederea

ludrii masurilor ce se impun pentru asigurarea continuitdtii activitatii sau a serviciului.

La momentul actual, cadrul legislativ si normativ existent privind PPP nu este adaptat la specificul
domeniului serviciilor sociale si la specificul prestatorilor non-profit de servicii sociale. Din

aceasta cauza, PPP in domeniul serviciilor sociale nu se aplica in practica.

Acest model de contractare ar putea fi aplicabil domeniului serviciilor sociale in ipoteza elaborarii
si punerii in aplicare a unor proceduri de PPP simplificate, adaptate la domeniul serviciilor sociale

si la situatia furnizorilor non-profit.

d) Finantarea direct a serviciilor prestate de OSC in baza acordurilor de parteneriat

Cum a fost mentionat anterior, acest model de contractare nu este reglementat in mod expres de
legislatie, insa, in virtutea principiilor autonomiei locale si descentralizarii serviciilor publice, este

practicat de cdtre unele autoritati publice locale.

Intrucit legislatia in vigoare privind parteneriatul public-privat implici o procedura complicata de
atribuire, neadaptata la piata prestatorilor non-profit de servicii sociale/ medico-sociale, autoritatile
publice (in special APL-urile) prefera sa recurga la modalitatile mai simple de contractare, cum ar

fi incheierea conventiilor de parteneriat si finantarea lor directd din mijloacele bugetului local.

Desi conventiile de parteneriat, In esenta sa, sunt forme de parteneriat intre autoritatile publice si
prestatorii privati de servicii sociale, aceastd forma de contractare a devenit a fi una distincta,
intrucit nu se realizeazd conform etapelor si procedurilor reglementate de legislatia privind
parteneriatul public-privat. Astfel, in practica autoritatilor publice locale a aparut un model distinct
de contractare, pe care 1l denumim ,,finantarea directa a serviciilor prestate de OSC in baza

acordurilor de parteneriat”.
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Modelul finantarii directe se aplica de obicei in comunitatile, in care existd doar un singur prestator
de servicii, care are capacitatea dovedita de a asigura prestarea serviciile sociale Tn volumul si
calitatea corespunzatoare, si, in asemenea conditii, recurgerea la un proces competitiv de
contractare se dovedeste a fi inoportuna. Aceasta se poate intimpla atunci, cind prestatorul respectiv
este unicul prestator acreditat pentru prestarea serviciului dat, sau acesta dispune de calificarile
profesionale si experienta pozitiva notorie In prestarea serviciului, sau este asigurat cu spatiul si

echipamentul necesar pe care autoritatea contractanta le poate solicita in contractarea serviciului.

Conform acestui model, contractarea are loc In baza negocierilor directe, de reguld demarate la
initiativa OSC prestatoare de servicii, urmate de incheierea unui acord de parteneriat si emiterea
de catre autoritatea contractantd a unui act administrativ, prin care se aproba acordul incheiat si/sau
se dispune alocarea resurselor financiare pentru acoperirea unei parti din cheltuielile de prestare a
serviciului respectiv.

Acest model de contractare este cel mai raspindit in rindul APL-urilor, atit de nivelul I, cit si de
nivelul II. In cadrul focus-grupurilor si interviurilor aprofundate au fost identificate cel putin 95
APL-uri, care au aplicat acest model de contractare, pentru finantarea serviciilor sociale si medico-

sociale prestate 1n localitatile respective.

Totodata au fost identificate citeva OSC-uri active, care au reusit sa obtina din partea APL-urilor

finantarea partiald a serviciilor sociale prestate.

Modelul finantdrii directe a serviciilor OSC in baza acordurilor de parteneriat, este prezentat in

urmatoarele exemple:

» A.O. ,,CONCORDIA. Proiecte Sociale” activeaza in 61 de localitati din Republica
Moldova, si beneficiazd de suportul APL-urilor respective pentru finantarea serviciilor
prestate. Contributia fiecarui APL se stabileste fie in valoarea procentuala din costul
serviciului (de obicei, APL-urile contribuie la finantarea a 20% din cheltuielile aferente
serviciului), fie in dependenta de numarul beneficiarilor APL-ului respectiv. Unele APL-
uri contribuie la sustinerea serviciilor prin contributii in natura (oferirea spatiilor,
aprovizionarea cu produse alimentare pentru sustinerea serviciului, etc.).

» A.O. ,CASMED” beneficiaza de suportul a 31 APL, in care presteaza serviciile
sociale/medico-sociale. De obicei, APL-urile contribuie la finantarea a 30% din
cheltuielile aferente serviciului prestat. Suma anuala poate fi de la 15.000 lei pana la
peste 90.000 lei, difera in dependenta de numarul de angajati in serviciul socio-medical.

» A.O. ,,Home Care” beneficiaza de suportul a 8 APL, care contribuie la sustinerea
serviciilor prin contributii in natura (oferirea spatiilor, achitarea cheltuielilor comunale,
etc.)
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» A.O. ,Femeia si Copilul — Protectie si Sprijin” — beneficiaza de suportul APL de nivelul

-

II (Consiliul Raional Criuleni) la finantarea serviciului social ,,Echipa mobila”. APL-ul
contribuie la finantarea a 21% din cheltuielile operationale (energia electrica, gaze, apa,
canalizare, deplasdri, formare profesionald, combustibil, reparatia mijloacelor de
transport, taxe rutiere. etc.).

» A.O. Asociatia pentru Abilitarea Copilului si Familiei ,,Ave Copiii” a beneficiat de
suportul Directiei Municipale de Protectie a Drepturilor Copilului la finantarea
serviciului social ,,Casa comunitara pentru copii in situatie de risc”. Directia a alocat
resurse financiare pentru cheltuielile directe pentru intretinerea copiilor, cheltuielile
pentru serviciile comunale, cheltuielile de salarizare. Intrucit cheltuielile respective au
fost calculate in baza unor standarde de cost invechite si inadecvate, OSC-ul a venit cu
contributia suplimentard pentru acoperirea decalajelor existente.

Studiile de caz descrise mai sus atesta faptul, ca autoritatile publice locale dispun de resurse extrem
de limitate pentru finantarea serviciilor sociale si pot recurge la contractarea numai a celor OSC
prestatoare de servicii, care beneficiaza de resurse financiare din partea donatorilor, suficiente
pentru finantarea unei parti semnificative din cheltuielile aferente intretinerii serviciilor sociale
prestate.

Insuficienta resurselor financiare a APL-urilor determind nu doar capacitatea redusa de a contracta
OSC pentru prestarea unor servicii sociale, ci si constituie o cauza principald, pentru care unele
servicii sociale nu pot fi infiintate la nivel de comunitate ca atare. Dese ori, infiintarea si prestarea
unor anumitor servicii sociale la nivel local este posibild exclusiv prin intermediul si cu contributia
financiard semnificativd a OSC, care are capacitatea doveditd sa asigure atragerea investitiilor
considerabile din partea donatorilor externi. Majoritatea OSC, insd, nu sunt interesati sa fie
contractate cu finantarea partiald din partea APL intrucit aceastd forma de contractare nu asigura
durabilitatea serviciului prestat.

Astfel, acest model de contractare s-a dovedit a fi valabil si aplicabil atunci, cind APL nu dispune
de resurse financiare suficiente pentru infiintarea si intretinerea integrala a serviciului social, iar
OSC-urile contractate, beneficiind de suportul financiar din partea donatorilor externi, manifesta

interes sa fie cofinantate de APL pentru acoperirea partiala a costurilor serviciilor prestate.

62



CAPITOLUL 4. PROCESUL DE
CONTRACTARE A SERVICIILOR
SOCIALE, PAS CU PAS

Traditional contractarea serviciilor sociale urmeaza citeva etape distincte. Procesul incepe cu
identificarea nevoilor beneficiarilor si a tipului de servicii necesare. Urmeaza apoi anuntarea
concursului public, selectarea prestatorilor de servicii, incheierea contractului si monitorizarea

calitatii serviciilor prestate.

In acest capitol a fost analizata legislatia Republicii Moldova si practicile existente urmind fiecare
etapa pentru procurarea serviciilor OSC, prin procedura de achizitii publice. Drept reper a fost luata
Lista de verificare pentru introducerea mecanismului de contractare sociala la nivel local,
publicata in studiul ENCL, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for
Policymakers and Practitioners on the CIS Region.

I. PLANIFICAREA SERVICIILOR SOCIALE

1) Definirea necesitatilor de servicii sociale

Primul pas este stabilirea unei liste de servicii sociale de care populatia tarii sau regiunii are nevoie
la momentul de fata - servicii sociale primare, servicii sociale specializate si servicii sociale cu
specializare Tnaltd. O evaluare adecvata a necesitdtilor constituie fundamentul pentru elaborarea
unor servicii comunitare eficiente, pentru ca ofera o imagine clara a necesitatilor diferitor grupuri

vulnerabile ale populatiei locale.

Pentru aceasta este necesar ca fiecare autoritate publica de nivel central si local sa-si inteleaga si

sa-si asume rolul sau in domeniul prestarii serviciilor sociale.

Conform legislatiei Republicii Moldova atributiile principale in organizarea sistemului de asistenta
sociald si servicii sociale apartine MSMPS. Legea privind serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010
art. 8 prevede ca MSMPS reprezinta autoritatea centrala de specialitate pentru realizarea
politicilor de asistentd sociala si exercita atributii principale in procesul de asigurare a
serviciilor sociale la nivel national.
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Rolul MSMPS este de a formula legislatia si politici care ar asigura buna functionare a sistemului
integrat de prestare a serviciilor sociale. Rolul APL 2 este de a evalua necesitatile de servicii sociale
si a planifica si organiza prestarea acestora. (Figura 4.1)
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indiferent de tipul de
proprietate, in teritoriul
administrat. Prezinta
rapoarte MSMPS.

MSMPS
APL2
APL 1

Figura 4. 1. Repartizarea responsabilititilor dintre APC si APL in domeniul serviciilor sociale

O confuzie in legislatie este prezentd, deoarece Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003
art.14 alin.2 prevede “Autoritatile administratiei publice locale de nivelul 1intii, conform

necesitatilor identificate, in mod independent, pot crea servicii sociale si institui unitati de
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personal”. Totusi Legea privind serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010 si Legea privind
descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006 indica acesta ca si competentd a APL2 sinu
APL1.

Primul pas in contractarea serviciilor sociale este evaluarea necesititii acestora tinind cont de
grupurile tinta si de regiune. O evaluare a necesitatilor serviciilor sociale este necesar de a fi
realizata la nivel national, de cdtre MSMPS, cit si la nivel de fiecare unitate administrativ teritoriala.
MSMPS este necesar sa aprobe un pachet minim de servicii sociale care urmeaza a fi sustinute prin

prin transferuri operationale conditionate inchise.

O alta confuzie este formularea printre domeniile proprii ale administratiei publice locale, art. 4,
litera k) din Legea privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006 a atributiilor
privind “dezvoltarea si gestionarea Serviciilor sociale comunitare pentru categoriile social-

vulnerabile, monitorizarea calitdtii serviciilor sociale”.
2) Definirea viziunii/ strategiei

In perioada 2012-2017, toate raioanele, au dezvoltat Strategii de dezvoltare social-economica
pentru perioada de 5 ani. Majoritatea strategiilor sunt plasate pe site-urile Agentiilor pentru
dezvoltarea regionald (ADR) ®. Analizind Strategiile de dezvoltare social-economica a APL 2,
plasate pe on-line, observam ca multe dintre acestea au compartimentul ”Dezvoltarea si extinderea
serviciilor de asistentd sociald”. Totusi componenta de servicii sociale este abordatd prea general,
sectorului nu s-a acordat o atentie majora, din motiv ca au fost examinate impreuna cu alte domenii
importante: dezvoltarea infrastructurii, extinderea oportunitatilor de afaceri, mediul inconjurator
etc.

Se recomanda ca pe lingi Strategia de dezvoltare social-economica, fiecare APL sa elaboreze
Strategii sectoriale pe componenta “Asistenta socialid/Servicii sociale”. Elaborarea unei
strategii sectoriale va permite o mai buna evaluarea a necesitatilor, corelarea cu strategiile si

planurile nationale si prioritizarea activitatilor in contextul specific al regiunii.

In Strategii locale de asistenta sociald APL ar urma sa prevada serviciile sociale necesare si sursele
de finantare pentru acestea: transferuri cu destinatie speciala ( in cazul aprobarii unei liste de

servicii incluse in “pachetul statutar”), surse proprii, granturi si donatii etc.

BA se vedea spre exemplu: http://www.adrcentru.md/pageview.php?l=ro&idc=543&t=/Planificare-i-programare-
regionala/Strategii-i-programe-raionale-i-municipale&
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Aceasta activitate ar putea fi coordonata de Structura locala de asistenta sociald cu implicarea
factorilor interesati. Procesul de planificare trebuie sa fie participativ, pentru a aduna o gama larga
de informatii importante si viziuni. Strategiile trebuie elaborate cu participarea tuturor grupurilor
interesate — beneficiari existenti si potentiali, prestatorii de servicii existenti si potentiali, si alti

experti relevanti, precum si grupuri de experti si organizatii comunitare.

MSMPS este necesar sa ofere suport metodologic APL 1 si 2 in evaluarea necesitatilor locale
de servicii sociale. Analizind strategiile existente observam ca APL nu dispune de capacitatile
necesare pentru evaluarea necesitdtilor de servicii sociale in teritoriu si elaborarea planului pe
sector.

Activitatile ”Definitivarea mecanismului de evaluare a necesitdtilor de servicii sociale la nivel
national si local ” si ”Elaborarea mecanismelor privind asigurarea sustenabilitatii finantarii pentru
mentinerea si dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local” au fost incluse in Planul de actiuni
pentru anii 2016-2020 privind implementarea Strategiei pentru protectia copilului pe anii 2014-
2020, urmind a fi realizate in perioada 2016-2017 de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si

Familiei si Ministerul Finantelor. Pina in prezent aceste documente nu au fost incé aprobate.
3) Efectuarea analizei costurilor

In prezent analiza costurile se face de MSMPS si de APL in bazi documentelor pentru elaborarea
bugetului anual de stat. In procesul alocarilor resurselor din bugetul de stat citre APL 2, Ministerul
Finantelor se conduce de anumite costuri normative de cheltuieli care estimeazd necesarul de

finantare a fiecirui tip de serviciu social. 3

Hotarirea Guvernului nr. 506 din 11.05.2006 privind aprobarea normelor naturale pentru
intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale si Hotarirea Guvernului nr. 520 din
15.05.2006 privind aprobarea Normelor de cheltuieli in bani pentru intretinerea persoanelor
cazate in institutiile sociale, prevad normative de cheltuieli pentru serviciile sociale centre de zi si
de plasament. Este necesar ca MSMPS impreuna cu Ministerul Finantelor, sa revizuiasca si aprobe
normative de cheltuieli pentru toate serviciile sociale incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale,
prin Ordinul nr. 353 din 15 decembrie 2011. Aceste normative ar servi ca reper pentru APL-uri si
prestatorilor privati in evaluarea costurilor serviciilor sociale si bugetarea resurselor pentru
contractarea serviciilor sociale.

% Provocirile modificarilor la Legea finantelor publice locale asupra finantirii serviciilor sociale, Expert Grup, 2014
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4) Identificarea surselor de finantare si elaborarea unui plan de
finantare

Dupa ce autoritatile municipale au efectuat o evaluare complexa a necesitatilor beneficiarilor, va fi
necesar de facut o prioritizare a serviciilor, date fiind resursele financiare disponibile (din bugetul
de stat si bugetul local) si luind in considerare oportunitatile de colectare aditionala a fondurilor.
Din cauza resurselor limitate, va fi necesara selectarea serviciilor mai prioritare, tinind cont de

evaluarea situatiei facuta anterior.
Planul de finantare se recomanda sa contind urmatoarele compartimente:

e (e servicii urmeaza a fi contractate — enumerarea diferitelor servicii, a grupurilor-tinta si
a termenului;

e Ce tipuri de loturi vor fi anuntate — descrierea daca un serviciu urmeaza sa fie prestat de
un prestator sau va fi impartit in citeva componente care apoi vor fi contractate separat.
Uneori serviciile separate ar putea fi unificate intr-un singur lot daca sunt interconectate;

e Care va fi suma alocatiilor financiare pentru fiecare lot;

e (e procedura de achizitie va fi aplicata pentru fiecare lot;

o Cite concursuri sunt planificate pe parcursul anului si care sunt termenele limita pentru
depunerea cererilor.

Conform Hotaririii Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
planificare a contractelor de achizitii publice, nr. 1419 din 28.12.2016 orice autoritate contractanta
este obligata sd planifice contracte de achizitii publice de bunuri, servicii si lucrari, care urmeaza a
fi incheiate ca rezultat al desfasurarii procedurilor de achizitie publica pe parcursul unui an
bugetar.Planul provizoriu/anual de achizitii se publica pe pagina web a autoritatii contractante.
Pentru contractele de achizitii de servicii mai mari de 400 mii lei este prevazuta obligativitatea

publicarii anuntului de intentie in Buletinul achizitiilor publice si pe Site-ul AAP.

In practica majoritatea autorititilor contractante nu dispun sau nu publica planul de achizitii publice
anual/trimestrial. Conform studiului publicat de IDIS-Vitorul in 2016, 42,4% din autoritatile
contractante chestionate au mentionat ca planul de achizitii publice a fost elaborat, dar nu a fost

publicat. Iar 27,0% au mentionat ci in cadrul AP nu existd un plan anual de achizitii publice. ¥’

37 Raport de monitorizare a achizitiilor publice: carente identificate si recomandari de politici, IDIS-Viitorul, 2016
http://www.viitorul.org/files/5323294_md_raport_achizit.pdf
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I1I. PREGATIREA

5) Initierea procedurii de contractare. Desemnarea persoanelor
responsabile

La nivel local, APL initiaza procesul de contractare. Conform art. 13 si 14 alin.1 d) al Legii privind
achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015 competenta de initiere a procedurii de achizitii publice
apartine grupului de lucru. Elaborarea, implementarea si gestionarea procesului de contractare nu
este o sarcind simpla. Este important de a asigura ca persoanele au capacitatea necesara, in caz
contrar va fi compromisa intreaga activitate.

in scopul contractirii serviciilor sociale este binevenit ca autoritatea contractanti si creeze
un grup de lucru separat pe domeniul achizitiilor de servicii sociale. Aceasta este permis de
art. 13 din Legea privind achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015, in functie de obiectul achizitiei,
autoritatea contractanta poate crea unul sau mai multe grupuri de lucru din functionari si specialisti
cu experientd profesionald in domeniul achizitiilor publice in limitele personalului scriptic.
Autoritatea contractanta este in drept sa atragd, in caz de necesitate, in componenta grupului de

lucru, in calitate de consultanti, specialisti si experti din domeniul in care se efectueaza achizitia.

Autoritatea contractantd include obligatoriu In componenta grupului de lucru reprezentanti ai
societatii civile In cazul in care a fost depusa o cerere scrisa 1n acest sens. Reprezentantii societatii
civile inclusi in grupul de lucru au drept de vot consultativ sau dreptul la opinie separata, care se
expune in actul deliberativ al grupului respectiv. Includerea reprezentantilor societatii civile in

componenta grupului de lucru se realizeaza pentru fiecare procedura de achizitie 1n parte.

Activitatea Grupului de lucru este reglementatd de Hotarirea Guvernului nr. 667 din
din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la activitatea grupului de lucru

pentru achizitii.

AAP, APL si APC ar trebui sa organizeze instruiri pentru functionarii responsabili in
domeniul achizitiilor serviciilor publice.

Functionarii publici responsabili de achizitii publice nu au un grad de pregatire suficienta, datorita
lipsei programelor corespunzatoare de pregatire n domeniu. In cele mai multe cazuri acestia sunt

responsabili in paralel si de alte domenii, car nu au tangente cu cel al achizitiilor publice.
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Actualmente, nu existd nici un instrument/program de pregatire profesionald, instruire a

specialistilor in achizitii publice. 3

In prezent, activititile de consolidare a capacititilor si de instruire desfisurate de AAP sunt
insuficiente. Formarea profesionala si consultanta sunt oferite numai la cerere, dar fara regularitate
si focalizare. Conform art. 9, lit. k) din Legea achizitiilor publice, AAP acorda autoritatilor
contractante ajutor metodologic si consultatii In domeniul achizitiilor publice, initiaza si susfine
actiunile de instruire a personalului autoritatilor contractante implicat in organizarea, desfasurarea

procedurilor de achizitii publice si atribuirea contractelor de achizitii publice.

6) Decizia privind eligibilitatea prestatorilor de servicii

Autoritatea contractantd, in functie de obiectul achizitiei publice si tipul procedurii ales, stabileste
pentru fiecare procedura criteriile de calificare si selectie, precum si documentele de suport care
trebuie prezentate.

Procedura de contractare sociala poate fi deschisa pentru orice prestator eligibil — persoana fizica,
intreprindere comerciala, OSC sau prestator de stat. Unele tari prefera sa limiteze participantii

potentiali in procedurile de contractare din diferite motive.*

Este important ca odati ce prestatorii potentiali au fost determinati, toti sa fie tratati egal. In special
este esential de a asigura un tratament egal pentru prestatorii guvernamentali si cei
neguvernamentali.

Licentierea/acreditarea de obicei este necesarda in cazul serviciilor mai specializate, cind
beneficiarii ar putea avea nevoie de un grad mai inalt de protectie impotriva practicilor
incompetente sau abuzive (de exemplu, copii, persoanele cu dizabilitati mintale etc.). Prestatorii de
servicii sociale este necesar sa fi acreditati conform Legii cu privire la serviciile sociale nr. 123 din
18.06.2010.

In vederea facilitarii activitatiilor de contractare a serviciilor sociale este necesar ca Ministerul
Finantelor in comun cu MSMPS, in scopul standardizarii si stabilirii conditiilor unice la

intocmirea documentelor de atribuire la achizitia serviciilor sociale sd aprobe un set de

3 Raport de monitorizare a achizitiilor publice: carente identificate si recomandari de politici, IDIS-Viitorul,
Septembrie 2016 http://www.viitorul.org/files/5323294_md_raport_achizit.pdf

% Nilda Bullain and Luben Panov, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for
Policymakers and Practitioners on the CIS Region, UNDP, 2012
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documente standard. in prezent acest tip de documente standard au fost aprobate pentru

tipuri de contracte, dar si pentru domenii specifice - achizitiilor serviciilor petroliere.*°
7) Decizia cu privire la procedura de selectare

Conform Legii achizitiilor publice, procedura de achizitii publice se aplica contractelor de achizitii
publice de bunuri si servicii (inclusiv servicii sociale), a caror valoare estimata, fara taxa pe
valoarea adaugata, este egald cu sau mai mare decit 80 000 de lei. Legea se aplica si de catre o
entitate juridica fara calitate de autoritate contractanta n cazul atribuirii unui contract de achizitii
publice de lucrari sau servicii finantat/subventionat cu peste 50% direct de catre autoritatile

contractante.

Decizia cu privire la procedura de selectare apartine Grupului de lucru. In general, existd doua
modalitati de selectare a prestatorilor de servicii la nivel local: prin concurs deschis sau prin
negocieri directe.

1. Negocierile de obicei sunt 0 modalitate mai buna de a selecta prestatorul atunci cind nu
exista suficienti prestatori potentiali sau municipiul nu poate asigura finantarea intregului
cost al serviciului.

2. Concursul este cea mai buna modalitate de selectare a prestatorului atunci cind sunt mai

multi candidati pentru prestarea serviciului.

Aplicarea procedurii de negocieri directe este posibila conform art. 54 din Legea achizitiilor
publice. Procedura ’negocierea fara publicarea prealabili a unui anunt de participare poate fi
aplicatd cind “c) din motive tehnice, de creatie sau referitoare la protectia drepturilor exclusive, un
singur operator economic dispune de bunurile, lucrdrile si serviciile necesare si nu existd o alta
alternativa”. Procedura se efectueaza in baza Regulamentului cu privire la achizitiile publice

folosind procedura de negociere aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 668 din 27.05.2016.

Desfagurarea procedurii de negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare are loc

putin diferit de concurs, descris n prezentul capitol. Achizitia prin negociere urmatoarele etape:

1) crearea de catre autoritatea contractanta a grupului de lucru;

2) elaborarea de catre autoritatea contractanta a invitatiei de participare la procedura
de negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare;

3) primirea si evaluarea ofertei/ofertelor;

4) negocierea ofertei/ofertelor cu candidatul/candidatii selectat/selectati;

5) atribuirea contractului;

40 Ordinul Ministerului Finantelor nr. 159 din 26.11.2014,
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6) raportarea rezultatelor procedurii de negociere fara publicarea prealabila a unui
anunt de participare, pentru efectuarea careia grupul de lucru este obligat sa
intocmeascd, inclusiv pe suport electronic, urmatoarele documente, de continutul
carora poarta raspundere:

a) procesul-verbal al grupului de lucru privind procedura de negociere fara
publicarea prealabild a unui anunt de participare, cu expunerea
argumentelor corespunzatoare;

b) contractul de achizitie incheiat intre autoritatea contractanta si operatorul
economic;

€) darea de seama privind desfasurarea procedurii de negociere fara
publicarea prealabila a unui anunt de participare;

d) alte documente confirmative necesare realizirii acestei proceduri de
achizitie.

Se recomanda ca art.53 din Legea privind achizitiile publice s fie completat permitind aplicarea
procedurii de negociere cu publicarea prealabild a anuntului de participare pentru contractarea de
servicii sociale 1n situatiile cind existd un numar mic de prestatori de servicii sociale de un anumit

tip in regiunea respectiva.

III. IMPLEMENTAREA

8) Lansarea concursului public

Lansarea concursului public se face prin publicarea Anuntului de participare. Autoritatea
contractantd este obligatd sa publice anuntul de participare in Buletinul achizitiilor publice si pe
pagina web a AAP.

La intocmirea si perfectarea anuntului de participare vor fi utilizate formulare standard, aprobate
in acest scop. Autoritatea contractanta are obligatia de a include n anung cel putin informatiile
cuprinse in anexa nr.3 din Legea privind achizitiile publice. Cu referire la procurarea de servicii

OSC, se recomandi ca anuntul si contind intre altele: *!

a) cerintele cu privire la experienta operatorilor economici (de exemplu, lucru anterior cu
grupul-tinta, numarul de proiecte similare implementate, etc.);

b) cerintele cu privire la personalul care urmeaza sa fie implicat pentru prestarea serviciului
(numarul si calificarile exacte);

41 Nilda Bullain and Luben Panov, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for Policymakers
and Practitioners on the CIS Region, UNDP, 2012
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) detalii privind continutul exact al serviciului — citi beneficiari sa fie inclusi, ce tipuri de
asistentd sa primeasca acestia, modul 1n care beneficiarii potentiali sunt determinati si cine
are responsabilitatea sa-i identifice;

d) locatia prestarii serviciului;

e) termenul preconizat, in cazul contratelor cu caracter de regularitate sau acord-cadru se
mentioneaza durata preconizata;

f) bugetul maxim disponibil, mecanismul si termenul platilor in baza contractului si orice
prevederi cu privire la impartirea riscurilor.

Autoritatea contractantd are obligatia de a preciza in anuntul de participare criteriul de atribuire a
contractului de achizitii publice. Conform art. 26 din Legea privind achizitiile publice poate fi
aplicate unul din cele doua criterii de atribuire a cotractului:

A. oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere tehnico-economic;

B. pretul cel mai scazut.

In cazul aplicarii criteriului A “oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere tehnico-economic”,
oferta cistigatoare va fi oferta care intruneste punctajul cel mai mare rezultat din aplicarea unui
sistem de factori de evaluare pentru care se stabilesc ponderi. Autoritatea contractanta are obligatia
de a preciza, in anuntul/invitatia de participare, precum si in documentatia de atribuire, factorii de
evaluare a ofertei cu ponderile acestora.

Pentru contractele de achizitii publice de servicii art. 26 din Legea privind achizitiile publice nr.
131 din 03.07.2015 1in lista factorilor de evaluare trebuie sa se regaseasca “calitatea oferita, pretul
unitar, pretul total, alte elemente considerate semnificative pentru evaluarea ofertelor”. Ponderea

pretului in totalul evaludrii ofertelor nu va fi mai mica de 40%.

In cazul in care, din motive obiective pe care autoritatea contractanti le poate justifica temeinic, nu
este posibila stabilirea exactd a ponderilor pentru fiecare factor de evaluare, autoritatea contractanta
are obligatia de a indica in anuntul de participare si In documentatia de atribuire, In ordinea

descrescdtoare a importantei lor, cel putin factorii de evaluare care urmeaza sa fie utilizati.

9) Evaluarea ofertelor

Deschiderea ofertelor

Ofertele se deschid la timpul specificat in documentatia de atribuire ca data-limitd a termenului de

depunere a ofertelor, indiferent de numarul de ofertanti, in locul si in conformitate cu procedurile
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stabilite In documentatia de atribuire. Ofertantii sau reprezentantii acestora au dreptul sa participe
la deschiderea ofertelor.

Denumirea si datele de contact ale fiecarui ofertant a carui ofertd se deschide, documentele de
calificare si costul ofertei se vor comunica celor prezenti la deschidere, precum si celor care au
absentat sau nu au fost reprezentati la deschidere, la demersul acestora.

Depunerea garantiilor

Conform art.64 al Legii privind achizitiile publice, operatorul economic trebuie sd depuna, odata
cu oferta si garantia pentru ofertd. Aceasta constituie o garantie ca operatorul economic nu va
retrage sau modifica oferta sau ofertantul cistigator va refuza sd semneze contractual de achizitii
publice. Documentatia de atribuire poate stipula cerintele autoritdtii contractante fatd de garantia
pentru oferta: cine o poate depune, cuantumul, forma si alte conditii. Cuantumul garantiei pentru

ofertd nu trebuie sa depaseasca 2% din valoarea ofertei fara taxa pe valoarea adaugata.

Autoritatea contractantd va cere ca ofertantul sd prezinte, la incheierea contractului, garantia de
buna executie a acestuia. Garantia de buna executie se returneaza de catre autoritatea contractanta
la momentul executdrii integrale a contractului de achizitii publice. Autoritatea contractanta va
indica In documentatia de atribuire cerintele fata de emitent, forma, cuantumul si alte conditii de
baza ale garantiei de bund executie a contractului. Cuantumul garantiei de buna executie a

contractului nu trebuie sa depaseasca 15% din valoarea de deviz a contractului de achizitii publice.

La achizitia de bunuri si servicii cu o valoare estimata mai mica de 400 000 de lei, autoritatea
contractanta este In drept sa nu ceard operatorului economic garantie pentru ofertd si garantia pentru

buna executie.

Conform Legii cu privire la asociatiile obstesti nr. 837 din 17.05.96, in cazul aplicarii procedurii
de “comanda sociald”, pentru asociatiile obstesti, fundatiile si institutiile private cu statut de

utilitate publica, nu se solicita garantii pentru oferta si masuri de asigurare a contractului.

Legea privind achizitiile publice ar trebui sa prevada exceptii in aplicarea garantiei pentru
oferta si garantii pentru buna executie in cazul contractarii serviciilor sociale din partea

organizatiilor necomerciale.
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10) Criteriile de selectare

Examinarea, evaluarea si compararea ofertelor se efectuecaza fara participarea ofertantilor sau
reprezentantilor acestora. Pentru a facilita examinarea, evaluarea si compararea ofertelor,
autoritatea contractantd poate solicita ofertantului doar explicatii in scris asupra ofertei sale. La
determinarea ofertei cistigatoare, autoritatea contractantd evalueaza si compara ofertele primite

folosind modul si criteriile expuse in documentatia de atribuire.

Este important de reiterat ca, in concursurile de contractare sociald, preful nu trebuie sa fie factorul
principal (atita timp cit acesta se incadreaza in bugetul sugerat in anunt). Acesta ar putea avea

pondere 1n procesul de evaluare, insa trebuie sa fie secundar unui sir de alte consideratiuni.
Criteriile de evaluare trebuie sa includa, de exemplu:

1) experienta candidatului in domeniul serviciului;

2) planul propus pentru prestarea serviciului;

3) calificarile personalului propus;

4) stabilitatea financiara si experienta in gestionarea fondurilor:
5) respectarea aspectelor legate de gender;

6) proceduri adecvate de monitorizare si evaluare interna;

7) alte cerinte in functie de natura serviciilor.

In primul rind, ofertele sunt verificate pentru a stabili daci intrunesc criteriile formale (cum ar fi
corectitudinea si completitudinea ofertelor de proiecte). Ofertele care nu intrunesc criteriile formale
nu sunt eligibile sa participe la concurs. Ofertele care intrunesc criteriile de eligibilitate formale Tn
continuare sunt clasificate dupd matricea de evaluare si un set de criterii standard. In cele din urma,

este determinat candidatul cistigitor la concurs, ciruia i se acordi contractul. 42

11) Solutionarea conflictelor de interese

Conform art. 74 din Legea privind achizitiile publice, persoana fizica sau juridica care a participat
la intocmirea documentatiei de atribuire are dreptul, in calitate de operator economic, de a fi

ofertant, ofertant asociat sau subcontractant, dar numai in cazul in care implicarea sa in elaborarea

42 Nilda Bullain and Luben Panov, Handbook on Non-State Social Service Delivery Models: A Guide for Policymakers
and Practitioners on the CIS Region, UNDP, 2012 pag. 111
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documentatiei de atribuire nu este de naturda sa distorsioneze concurenta. Persoana fizicd sau
juridica care participa direct in procesul de verificare si evaluare a candidaturilor/ofertelor nu are
dreptul de a fi candidat, ofertant, ofertant asociat sau subcontractant, sub sanctiunea excluderii din

procedura de atribuire.

Membrul grupului de lucru are obligatia de a semna, pe propria raspundere, o declaratie de
confidentialitate si impartialitate, prin care se angajeaza sa respecte neconditionat prevederile

prezentei legi si prin care confirma, totodata, ca:

a) nu este sot/sotie, ruda sau afin, pina la gradul al treilea inclusiv, cu una sau mai
multe persoane angajate ale ofertantului/ofertantilor ori cu unul sau mai multi
fondatori ai acestora;

b) in ultimii 3 ani, nu a activat in baza contractului individual de munca sau a altui
inscris care demonstreaza relatiile de munca cu unul dintre ofertanti ori nu a facut
parte din consiliul de administratie sau din orice alt organ de conducere sau de
administratie al acestora;

€) nu detine actiuni sau cote-parti in capitalul social subscris al ofertantilor.

In cazul in care unul dintre membrii grupului de lucru constatd, pind la sau dupa sedinta de
deschidere a ofertelor, ca se afld in una sau in mai multe dintre situatiile de conflict de interese, el
va solicita imediat inlocuirea sa in componenta grupului cu o altd persoani. In cazul nerespectirii
prevederilor art.74, Agentia Achizitii Publice este in drept sa anuleze procedura de achizitie
publica.

12) Tipul si termenii-cheie ai contractului

Modelul contractului de achizitii publice de servicii este publicat in Ordinul Ministerului
Finantelor Nr. 71 din 24.05.2016 cu privire la aprobarea Documentatiei standard pentru realizarea
achizitiilor publice de bunuri si servicii . Contractul de achizitii publice se incheie pentru intreaga

suma atribuita unei achizitii pe an, in temeiul planului de achizitie si in limita alocatiilor aprobate.

Autoritatea contractanta are obligatia de a informa in scris operatorii economici implicati despre
deciziile referitoare la rezultatul selectiei, la rezultatul procedurii de atribuire a contractului de

achizitii publice.
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13) Posibilitatea de contestare

Operatorul economic care considerd cd in cadrul procedurilor de achizitie publicd un act al
autoritafii contractante a vatamat un drept al sau recunoscut de lege poate sesiza Agentia Nationala
pentru Solutionarea Contestatiilor in termen de 10 zile In cazul in care valoarea contractului care
urmeaza sa fie atribuit este mai mare de 2300000 lei si in termen de 5 zile incepind cu ziua
urmatoare ludrii la cunostinta, in conditiile daca valoarea este mai mica decit aceastd suma. Agentia
Nationald pentru Solutionarea Contestatiilor solutioneza contestatiile cu privire la procedurile de

achizitie publica potrivit regulamentului de organizare si functionare a acesteia.

4. MONITORIZAREA SI EVALUAREA

Legea prevede citeva tipuri de monitorizare a calitatii serviciilor sociale prestate.

1) Monitorizarea din partea Consiliul National de Acreditare a
Prestatorilor de Servicii Sociale

Un tip de monitorizare este asigurarea ca serviciile livrate respecta standardele minime de calitate
aplicind Lege privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale nr. 129 din 08.06.2012.

In Republica Moldova au fost elaborate standarde minime de calitate pentru anumite servicii
sociale doar pentru 23 din cele 41 de servicii incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale aprobat
prin ordinul MSMPS nr. 353 din 15 decembrie 2011.

Standardele au scopul de a oferi baza pentru evaluarea calitétii serviciilor. Ele sunt universale, de
aceea trebuie sa fie aplicabile tuturor tipurilor de servicii si tuturor prestatorilor de servicii — atit

guvernamentali, cit si neguvernamentali.

Evaluarea si acreditarea este efectuata de catre Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de
Servicii Sociale. Acreditarea prestatorilor de servicii sociale se face o data la 5 ani. Dupa acreditare,
prestatorii de servicii sociale pot fi supusi evaludrii inopinate in cazul in care Consiliul a fost sesizat
de catre organele de drept, de catre Inspectia sociald sau de catre alte persoane juridice sau fizice
cu privire la calitatea necorespunzitoare a serviciilor sociale prestate. In cazul in care se identifica
necorespunderea calitatii serviciilor sociale cu standardele din domeniu, certificatul de acreditare
poate fi suspendat sau retras.
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2) Monitorizarea de catre autoritatea contractanta

Conform regulamentului modificat privind activitatea grupului de lucru pentru achizitii (aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr. 667 din 27 mai 2016), grupul de lucru va asigura monitorizarea
executarii contractelor de achizitie publica, intocmind rapoarte in acest sens trimestrial/semestrial
si anual. Rapoartele respective, vor include in mod obligatoriu informatii cu privire la etapa de
executare a obligatiunilor contractuale, cauzele neexecutarii, reclamatiile Tnaintate si sanctiunile
aplicate, mentiuni cu privire la calitatea executarii contractului etc. Acestea vor fi plasate pe pagina
web a autoritatii contractante, iar 1n lipsa acesteia pe pagina oficiald a autoritatii centrale careia 1

se subordoneaza sau a autoritatilor administratiei publice locale de nivelul al doilea.

Totusi, aceasta specificare a responsabilitdtii de monitorizare a contractelor de achizitie de catre
grupul de lucru nu este insotitd de un mecanism clar de realizare a monitorizarii, mai ales, in
conditiile 1n care autoritatile publice locale sustin ca se confrunta cu lipsa specialistilor in achizitii
publice.

Deficiente mari in ceea ce priveste monitorizarea achizitiilor au fost constatate si de catre Curtea
de Conturi in Raportul auditului performantei sistemului de achizitii publice, aprobat prin Hotarirea
Curtii de Conturi nr. 37 din 1 octombrie 2015), care a supus auditului 12 autoritdti contractante
(autoritati publice centrale). In Raport se mentioneaza ci nici una dintre cele 12 autorititi
contractante supuse auditului nu a implementat proceduri eficiente de monitorizare conforme

procesului de achizitii publice. %3

Autoritatea contractantd de reguld monitorizeaza urmatoarele aspecte:

e Daca banii sunt cheltuiti in conformitate cu contractul,

e Daci serviciile sunt prestate unui numar specificat de beneficiari;

e Daca beneficiarii primesc intregul pachet de servicii la care au dreptul;

e Daca calitatea serviciilor este la nivel preconizat;

e Dacd prestatorul asigura cd informatia despre servicii este disponibila beneficiarilor

potentiali care sunt eligibili sa primeasca serviciul, $i asa mai departe.

Autoritatea contractantd poate controla calitatea, exactitatea si eficienta serviciilor prestate prin
intermediul evaluarilor beneficiarilor — interviuri sau sondaje, cu participarea beneficiarilor sau

43 Diana Enachi Viorel Chivriga, Achizitiile publice in Republica Moldova - probleme, reglementiri noi si reforme
asteptate, Mai 2016
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rudelor acestora. Este o practica bund de a implica beneficiarii direct in monitorizarea si evaluarea
serviciului.

Autoritatea contractanta poate stabili o linie telefonica pentru cetdteni sau o pagina web interactiva.
De asemenea, poate utiliza fise de raportare pentru cetateni sau orice alt mecanism de raspundere
sociald prin intermediul caruia beneficiarii pot contacta direct municipiul cu plingeri si sugestii in
privinta prestarii serviciilor. Viziunile beneficiarilor, la fel, pot fi adunate prin intermediul
grupurilor-tinta, precum si prin consilii ale clientilor. Monitorizarea poate fi efectuata fie de catre

functionarii sai, fie de catre experti independenti (inclusiv OSC experte), contractate cu acest scop.

Monitorizarea trebuie sa serveasca nu doar ca mecanism de control. Ea serveste pentru a colecta

lectiile invatate si cele mai bune practici in vederea perfectionarii serviciilor.
3)Monitorizarea de catre Inspectia Sociala

O alta structura responsabild de monitorizarea calitatii serviciilor sociale prestate este Inspectia
Sociald In conformitatea cu Hotérirea Guvernului nr. 802 din 28.10.2011 cu privire la instituirea
Inspectiei Sociale, in atributiile acesteia intrd “exercitarea inspectiel asupra implementarii
prevederilor actelor normative referitoare la acordarea ajutorului social, ajutorului pentru perioada
rece a anului si a serviciilor sociale acordate de cdtre prestatorii de servicii sociale, indiferent de

tipul de proprietate si de forma juridica de organizare”

Inspectia Sociala nu are calitatea de agent constator in Codul Contraventional si are rolul doar de
“depistarea si constatarea incalcdrilor prevederilor legale din domeniul supus inspectiei si

informeaza organele competente”
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CAPITOLUL 5. PRINCIPALELE
BARIERE IDENTIFICATE
PRIVIND CONTRACTAREA DE
CATRE AUTORITATILE PUBLICE A
SERVICIILOR PRESTATE DE OSC

5.1. MECANISM INEFICIENT DE FINANTARE A SERVICIILOR
SOCIALE

Conform sondajului desfasurat in cadrul studiului 29% respondenti reprezentanti ai autoritatilor
publice si 19% respondenti reprezentanti ai OSC-urilor considera ca contractarea de catre stat a
serviciilor OSC nu are loc din cauza ca autoritatile publice nu dispun de surse financiare suficiente

pentru finantarea serviciilor respective.

Pentru a asigura o functionare normala si continud a serviciilor sociale in concordanta cu nevoile

beneficiarilor, trebuie sa fie asigurat un sistem coerent de finantare.

Legislatia in vigoare stabileste doar care sunt sursele de unde se poate asigura finantarea serviciilor
sociale (bugetul de stat, bugetul unitatilor administrativ-teritoriale, sursele proprii ale prestatorilor
de servicii sociale si alte surse conform legislatiei), Insa nu garanteaza ca fondurile respective vor

asigura finantarea adecvata a serviciilor sociale.

Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale 1 se atribuie un rol de reglementare si promovare
a politicilor in domeniul asistentei sociale, iar rolul principal de organizare, gestionare si, respectiv,

finantarea serviciilor sociale revine autoritatilor publice locale.

Astfel, autoritatile publice locale sunt cele care urmeaza sa planifice tipurile de servicii sociale si
mijloacele financiare aferente prestarii acestora la nivel local, iar rolul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale se reduce la consultarea si sustinerea APL-urilor in planificarea,
organizarea si prestarea unor asemenea servicii (art. 9 alin. (1) si alin. (4) lit. ¢), art. 10 alin. (1) si
alin. (3) lit. e) coroborate cu art. 8 alin. (1) lit. €) din Legea nr. 123/18.06.2010 cu privire la
serviciile sociale).
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Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale organizeaza si gestioneaza institutiile prestatoare
de servicii sociale cu specializare inalta doar in cazul n care asemenea institutii nu pot fi organizate
si gestionate de citre autoritatile publice locale. In acest caz, finantarea unor asemenea servicii se
va asigura din bugetul de stat (art. 26 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la
serviciile sociale). Asemenea cazuri servesc mai curand drept exceptii, tendinta fiind de a atribui

pe deplin functia de prestare a serviciilor sociale APL-urilor.

vand in vedere faptul, ci finantarea serviciilor sociale este pusi pe umerii autoritatilor
Avand d faptul, fi t 1 1 t toritatil
publice locale, asigurarea acestora in volumul si calitatea corespunzitoare nevoilor

populatiei depinde in mod direct de sustenabilitatea financiara a autoritatilor.

Sustenabilitatea scazuta a autoritatilor publice locale este o problema majora a Republicii Moldova,
in special, In conditiile n care unele APL abia reusesc sa-si asigure intretinerea corespunzatoare.
In pofida faptului c la implementarea reformei de descentralizare s-a urmarit intirirea capacitatilor
administrative si financiare a APL prin consolidarea bazei de venituri locale proprii ale autoritatilor
publice locale, la momentul actual baza fiscala si veniturile colectate pe teritoriul oraselor sau
satelor nu sunt suficiente nici pentru intretinerea corespunzitoare a aparatului
administrativ.

In majoritatea localitatilor din RM, cheltuielile curente (cheltuielile de personal si cheltuielile de
mirfuri si servicii) detin ponderea cea mai mare.** Conform Legii nr. 435 din 28.12.2006 privind
descentralizarea administrativa, o autoritatea publica locala este considerata viabila daca
cheltuielile administrative nu depasesc 30% din totalul veniturilor locale. Potrivit estimarilor
oficiale, la moment se constatd cd mai mult de 80% din autoritatile administratiei publice locale nu

intrunesc aceste conditii.*®

Lipsa resurselor financiare suficiente pentru intretinerea aparatului administrativ afecteaza negativ
si resursele umane, logistice si patrimoniale a autoritdtilor publice locale, ceea ce diminueaza serios

capacitatea administrativd a acestora.

Astfel, in conditiile in care ponderea cheltuielilor de intretinere a aparatului administrativ al APL
creste in defavoarea cheltuielilor pentru alte sectoare de importantd sociala, asigurarea populatiei
cu serviciile sociale poate fi afectata in mod negativ. Or, pe 1inga prestarea serviciilor sociale, APL

trebuie sd asigure iIntretinerea aparatului administrativ, dezvoltarea infrastructurii localitatii,

44 Raport privind evaluarea calitatii finantelor publice locale ale 50 APL incluse in proiectul ,imbun&tatirea controlului financiar al
autoritatilor publice locale in Republica Moldova”. Cheltuielile publice locale, autor Angela Secrieru, Chisindu 2017, p. 12. Raportul
este realizat de IDIS Viitorul, cu suportul INEKO si National Endowment for Democracy.

45 Pct. 114 lit. c) din Strategia privind reforma administratiei publice pentru anii 2016-2020, aprobata prin Hotarirea Guvernului
nr. 911 din 25.07.2016
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furnizarea serviciilor de utilitate publica, perfectionarea altor servicii publice prestate la nivel local
si exercitarea altor atributii prevazute de lege. Avand in vedere faptul, ca realizarea tuturor acestor
activitati implica costuri considerabile, pe care bugetul local nu le poate acoperi in modul
corespunzdtor, exista riscul reducerii esentiale a cheltuielilor aferente sectorului serviciilor sociale

si realocdrii lor spre alte prioritati stabilite de APL.

La moment, atit APL de nivelul I, cit si APL de nivelul II intimpind dificultati in implementarea
reformei finantelor publice locale si necesitd un suport din partea bugetului de stat pentru
consolidarea bazei financiare si dezvoltarea capacitatilor sale administrative. Asigurarea
sustenabilitdtii financiare a APL-urilor este extrem de dificila, chiar si in contextul implementarii
reusite a reformei finantelor publice, atat timp cit finantarea serviciilor sociale, care sunt foarte

costisitoare, este pusa integral pe umerii APL-urilor.

In cadrul studiului s-a descoperit cd unele APL-uri, care au creat serviciile sociale destinate pentru
incluziunea sociald a copiilor dezinstitutionalizati, au intimpinat deficultati majore la finantarea si
intretinerea serviciilor respective. Cauza este ca aprobarea Regulamentului privind redirectionarea
resurselor financiare in cadrul reformarii institutiilor rezidentiale a avut loc la finele reformei (la
08.06.2012). Din aceasta cauza, pind la intrarea in vigoare a regulamentului respectiv, resursele
financiare disponibilizate in urma lichidarii institutiilor rezidentiale nu se transferau céatre APL-
uri, in sarcina cdrora s-a transmis responsabilitatea instituirii si finantarii serviciilor sociale
corespunzatoare. Conform Raportului de monitorizare privind implementarea Strategiei si a
Planului de actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului®®, dupa inchiderea
in anii 2007-2009 a 6 institutii rezidentiale cu un contingent de 335 copii, costurile real economisite
au constituit 4 mil. lei, insd din cauza lipsei Regulamentului de redirectionare a surselor
disponibilizate catre serviciile comunitare, sursele economisite au fost redirectionate pentru
acoperirea necesitatilor altor institutii rezidentiale. In asemenea circumstante, pentru mai multe
APL instituirea si intretinerea serviciilor sociale respective a devenit o sarcind dificila, din cauza
lipsei finantarii corespunzatoare. Acest fapt a afectat negativ capacitatea APL-urilor de a dezvolta
si a asigura durabilitatea financiara a serviciilor sociale, ce au fost instituite la nivel comunitar in

vederea protectiei copiilor si tinerilor dezinstitutionalizati.

Situatia financiard a APL-urilor nu a inregistrat o imbundtatire considerabila nici dupd punerea in
aplicare a Regulamentului privind redirectionarea resurselor financiare, fiindca rolul bugetului de
stat in finantarea serviciilor sociale nou-create in cadrul reformei sistemului rezidential este

unul foarte redus, constand in finantarea serviciilor respective doar pe o perioada de pana la

46 Realizat de Ministerul Justitiei fn anul 2011, sursa: http://www.justice.gov.md/tabview.php?l=ro&idc=103
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inceperea procesului de lichidare a institutiei rezidentiale, din contul si in limitele mijloacelor

prevazute pentru functionarea acesteia.

Astfel, dupa lichidarea institutiei rezidentiale, serviciile sociale create in vederea protectiei
beneficiarilor dezinstitutionalizati nu se mai finanteazd din contul bugetului de stat, sarcina de a

finanta pe deplin serviciile respective este pusa pe umerii APL-urilor.

In asemenea circumstante, exista un risc major de lichidare a serviciilor sociale cu cost ridicat, cele
specializate si cu specializare 1naltd, care, dupa natura sa, sunt cele mai importante servicii pentru
paturile social vulnerabile, cei mai defavorizati fiind minorii rdmasi fard ocrotirea parinteasca,

persoanele cu dizabilitati si persoanele cu varsta inaintata.

Descentralizarea reala a serviciilor sociale nu se poate face exclusiv pe baza bugetelor APL-urilor,
asa cum este previzut in prezent. In conditiile in care aceste bugete sunt serios afectate de criza
economicd (de colectarea deficild a taxelor locale), dar mai ales in plin proces de extindere si
diversificare a serviciilor sociale, liniile disponibile de finantare sociale sunt complet insuficiente

pentru a asigura un nivel minim de volum si calitate a serviciilor sociale.

In lipsa unui echilibru intre administratia publicd centrald si cea locald in ceea ce priveste
autoritatea acestora dar si contributia in finantarea sectorului serviciilor sociale, este dificila
infiintarea si mentinerea serviciilor sociale accesibile, calitative si adecvate nevoilor comunitatii.
in acest context statul are responsabilitatea de a asigura ca serviciile sociale si fie accesibile
si de o calitate minima, iar drepturile si necesititile beneficiarilor trebuie sa fie elementul
principal in elaborarea politicilor in contractarea serviciilor sociale. Potrivit abordarii bazate
pe drepturile omului, in procesul de prestare a serviciilor statul este cel care trebuie sd poarte
intotdeauna obligatia; statul nu poate transfera aceasti responsabilitate prestatorului.*’ Or, dacd
autoritatea centrala transfera responsabilitatea pentru prestarea serviciilor sociale nivelului
municipal fard a lua in considerare necesitatea asigurdrii finantarii adecvate a serviciului social,
este inalta probabilitatea ca serviciile nu vor fi prestate in volumul si calitatea necesara sau nu

vor fi prestate deloc.*®

Desi acelasi principiu este reflectat expres in legislatia*® Republicii Moldova, statul nu a tinut cont

de necesitatea respectarii acestui principiu la reglementarea sectorului serviciilor sociale.

47 Ghid privind modelele de prestare a serviciilor sociale neguvernamentale. Ghid pentru autori de politici si practicieni din
regiunea CSI, realizat de Centrul European pentru drept Necomercial (ECNL), p. 16

48 |bidem, p. 22

49 Articolul 3 din Legea nr. 397 din 16.10.2003 privind finantele publice locale prevede garantiile autonomiei financiare a unitatilor
administrativ-teritoriale. Conform alin. (4) al acestui articol, ,orice delegare de competente din partea statului in persoana
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In aceasta ordine de idei, este extrem necesari atragerea bugetului de stat in acoperirea
cheltuielilor de intretinere a unui pachet minim de servicii sociale, orientate spre satisfacerea
necesitatilor celor mai defavorizate categorii de persoane: minorii ramasi fara ocrotirea
pirinteasca, persoanele cu dizabilitati si persoanele virstnice. Statul, prin intermediul
autoritatilor publice centrale competente, trebuie sa stabileascd un pachet minim de servicii sociale
pentru aceste categorii de persoane, si s asigure un mecanism eficient de finantare, care ar

asigura sustenabilitatea financiara a acestor servicii.

Cu referire la acest aspect, in anul 2014 la nivel legislativ s-a incercat promovarea unui proiect de
strategie privind descentralizarea serviciilor sociale®, prin care s-a propus definirea si
implementarea instrumentelor financiare potrivite pentru asigurarea sustenabilitdtii financiare a
serviciilor sociale intr-un cadru descentralizat. Desi proiectul respectiv nu a fost votat, acesta ar
putea fi util pentru identificarea unor posibile solutii pentru asigurarea sustenabilitatii financiare a
pachetului minim de servicii sociale. Proiectul propune identificarea unui mecanism eficient de
combinare a eforturilor financiare a APC si APL pentru a se asigura acoperirea costurilor unui
pachet minim (standard) de servicii sociale, menite sd acopere nevoile cele mai urgente ale
grupurilor vulnerabile potrivit prioritatilor stabilite de politicile publice nationale din acest
domeniu. Astfel, pentru serviciile sociale comunitare s-a propus un procent de cofinantare a APL
mai ridicat, acestea fiind relativ mai ieftine, iar pentru cele specializate, care sunt mult mai
costisitoare - procent de cofinantare a APL mai scazut, urmand ca treptat ponderea APL sa creasca

pana la un nivel stabilit.

In lipsa unor fonduri suficiente, adecvate si previzibile pentru finantarea serviciilor sociale,

existenta si calitatea serviciilor respective este serios afectata.

5.2. CONTRACTAREA SOCIALA NU ARE LOC DIN CAUZA CA
APL-URILE NU CUNOSC DESPRE POSIBILITATEA
CONTRACTARII OSC-URILOR IN VEDEREA PRESTARII
SERVICIILOR SOCIALE

Conform sondajului desfasurat in cadrul studiului, 20% din respondenti reprezentanti ai
autoritatilor publice au declarant cd nu cunosc despre posibilitatea oferitd de lege de a contracta

OSC-urile in vederea prestarii serviciilor sociale.

Parlamentului trebuie sd fie insotitd de alocarea de resurse financiare, necesare pentru a acoperi costul exercitiului competentei
delegate”.
50 http://particip.gov.md/public/documente/139/ro 1532 Pr.SDSS.pdf
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Lipsa informarii APL-urilor privind posibilitatatea contractirii OSC-urilor este o cauza esentiala
din care APL-urile nu abordeaza OSC-urile ca prestatori de serviciu, si, respectiv, nu examineaza

posibilitatea contractarii lor in vederea prestarii serviciilor.

Astfel, chiar daca dispun de resurse suficiente pentru contractarea serviciilor OSC-urilor, APL-

urile, care cd nu cunosc despre posibilitatea contractarii OSC-urilor, nu vor initia contractarea.

In acest context, este necesar si fie demaratd o campanie de informare a APL-urilor privind

contractarea sociale si aspectele ei esentiale.

5.3. CONTRACTAREA SOCIALA NU ARE LOC DIN CAUZA CA
APL-URILE NU ACCEPTA SA TRANSFERE CATRE OSC-URI
SARCINA DE A PRESTA SERVICIILE SOCIALE

Conform sondajului desfasurat in cadrul studiului, 3% din APL-urile respondente si 11% din OSC-
urile respondente considera ca autoritatile nu au incredere Tn OSC ca prestatori de servicii, iar 8%
din APL-uri si 6% din OSC-urile participante la sondaj opineaza ca autoritatile nu contracteaza
OSC-urile pentru a nu-si desfiinta unele structuri ale sale.

In cadrul focus-grupului reprezentantii OSC-urilor au invocat ¢i unii reprezentanti ai autoritatilor
publice locale considerd ca OSC-urile trebuie sa vind cu suportul financiar pentru a sustine APL-
urile in desfasurarea activitatilor de interes public, si nu invers. S-a opinat, ca o mare parte din
APL-urile abordeaza OSC-urile ca pe eventualii sponsori, din aceastd cauzd nu acceptd ideea
finantarii activitatilor OSC-urilor, considerind ca sarcina finantarii OSC-urilor revine donatorilor.
In cadrul sondajului desfasurat, 31% din APL-urile respondente au declarat ci au beneficiat de
suportul metodologic si financiar din partea OSC-urilor In dezvoltarea unor servicii sociale prestate
de structurile APL, iar necesitatea contractarii OSC-urilor nu s-a constatat. Astfel, se atestd o
abordare inversa a OSC-urilor de catre APL-urile: OSC-urile sunt percepute nu ca prestatori de

servicii s1 mai degraba ca finantatori.

Cu toate ca constientizeaza problema resurselor umane si institutionale limitate si necesitatea de a
asigura o gama mai larga de servicii ca raspuns la necesitatile sporite a comunitatii, APL-urile nu

recurg la contractarea sociala anume pentru a nu-si desfiinta unele structuri ale sale.

In acest context, este necesaria demararea unei campanii de informare a APL-urilor privind
avantajele contractarii OSC-urilor in vederea prestarii serviciilor sociale. APL-urile trebuie sa fie

constiente de faptul, ca prestatorii neguvernamentali sunt mai bine pregatiti sd presteze servicii
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sociale, deoarece au mai multa experientd si acces mai bun la grupurile-tinta, si vin cu resurse
financiare suplimentare din partea donatorilor. Contractind servicii din afara, statul isi poate
concentra eforturile asupra functiilor sale de baza — elaborarea politicilor, stabilirea normelor de
servicii, monitorizarea calitdtii serviciilor, controlul asupra cheltuielilor bugetare, etc. Astfel,
acesta poate dedica mai multe resurse pentru a crea politici mai bune si a asigura ca toate persoanele
care au nevoie de servicii sociale au acces la acestea si cd serviciile prestate sunt de o calitate mai

buna.®?

5.4. LIPSA UNEI METODOLOGII UNICE DE EVALUARE A
NEVOILOR IN SERVICILE SOCIALE

Autoritatea publicd contractantd urmeaza sa clarifice si sa elucideze unele aspecte importante
pentru contractare inca la etapa planificarii. Aceste aspecte se refera in special la identificarea

serviciilor sociale, in care membrii comunitatii au nevoie.

Intrucit la nivelul national nu sunt elaborate careva metodologii, cu ajutorul cirora autorititile
contractante ar putea sa clarifice aceste aspecte, pentru majoritatea autoritatilor publice locale

contractarea sociala ramane a fi o sarcind extrem de dificila.

La momentul actual, evaluarea nevoilor comunitatii are loc conform practicilor proprii aplicate de
APL si nu se realizeaza conform unor criterii unice. In acest context, MSPSF ar trebui sa aiba un
rol important in definirea conceptului si metodologiei unice de evaluare a nevoilor comunitétii in
serviciile sociale.

Este necesar, ca APL-urile sa asigure posibilitatea participarii OSC-urilor la procesul de evaluare
anevoilor comunitatii. Ar fi oportun ca APL-urile sa realizeze unui dialog calificat cu furnizorii de
servicii in vederea structurarii unei harti a serviciilor sociale care sa corespundd nevoilor sociale a
comunitdtii.De asemenea, este important, ca APL-urile sa publice anual lista serviciilor sociale ce
urmeaza a fi prestate la nivel de comunitate, inclusiv si lista serviciilor, pe care APL-urile
intentioneaza sd le contracteze de la furnizorii privati de servicii sociale. Doar in asemenea conditii,
procedurile de evaluare a nevoilor comunitatii ar putea fi considerate ca fiind transparente si
participative.

51 Ghidul privind modelele de prestare a serviciilor sociale neguvernamentale, realizat de European Center for Not-for-Profit Law,
p.23-24
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5.5. LIPSA MECANISMUL DE ESTIMARE A COSTURILOR

Estimarea costurilor aferente serviciului social pentru contractare este un aspect esential 1n

planificarea serviciilor sociale.

in prezent, nu toate serviciile sociale, incluse In Nomenclatorul serviciilor sociale, au metodologia
de calcul al costurilor. Acest fapt creeaza dificultatile majore pentru APL-urile contractante sa
estimeze adecvat volumul resurselor financiare, ce urmeaza a fi planificate pentru
procurarea/contractarea serviciului social respectiv.

Un alt aspect problematic privind normele de cheltuieli consta in faptul, cd unele norme de
cheltuieli aprobate sunt semnificativ subestimate in raport cu cheltuielile reale aferente serviciului
si nu asigurd in modul corespunzator calitatea unui astfel serviciu. Acest lucru este valabil in cazul
costurilor normative de cheltuieli aprobate in valoare fixd (naturald, bineasci)®2. Neajunsul lor
principal constd in faptul, cd actualizarea lor implicd procedura de modificare a Hotararii
Guvernului, prin care au fost aprobate, ce are loc nu mai des decét o data pe an.

O alti categorie de norme de cheltuieli®®, bazate pe formule clar definite, prezinti un avantaj mai
mare in raport cu normele bazate pe valoare fixa, intrucat valoarea cheltuielilor aferente serviciului
nu este una rigida, ci depinde de valorile fiecarui element al formulei aplicate pentru calcularea
costului de cheltuieli.

O mare parte din servicii, incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale, nu au metodologia de calcul
al costurilor, iar cele existente (si anume cele bazate pe valoare fixa) nu reflecta cheltuielile efective

necesare pentru intretinerea serviciului.

In acest context, MSPSF ar trebui sa aiba un rol activ la initierea elaboririi unor metodologii de
calcul al costurilor pe tipuri de servicii sociale, incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale si sa
implice OSC-urile prestatoare de servicii in acest proces. Metodologiile de calcul al costurilor ar
trebui sd se bazeze pe formule clar definite, in baza unor elemente masurabile. Aceasta modalitate
de calcul este cea mai adecvata pentru calcularea costurilor serviciilor sociale, intrucét asigura o
flexibilitate eficientd a costurilor normative in raport cu cheltuielile efective aferente serviciului
social.

52 Hotarirea Guvernului nr. 506 din 11.05.2006 privind aprobarea normelor naturale pentru intretinerea persoanelor cazate in
institutiile sociale; Hotarirea Guvernului nr. 520 din 15.05.2006 privind aprobarea Normelor de cheltuieli in bani pentru
intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale;

53 Hotarirea Guvernului nr. 870 din 08.10.2014 cu privire la aprobarea Metodologiei de calcul al costului pentru serviciile de
plasament si de reabilitare/recuperare prestate in cadrul institutiilor sociale subordonate Ministerului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei
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5.6. LIPSA UNUI MECANISM CLAR SI COERENT PRIVIND
PROCEDURILE DE CONTRACTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Conform sondajului desfasurat in cadrul studiului 29% respondenti reprezentanti ai autoritatilor
publice si 19% respondenti reprezentanti ai OSC-urilor considera ca contractarea de catre stat a
serviciilor OSC nu are loc din cauza cadrului legal neclar privind mecanismul de contractare.

Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale prevede expres posibilitatea APL-
urilor sd procure si/sau s contracteze serviciile sociale, insa nu face referinta la procedura si etapele
ce urmeaza a fi respectate in procesul de contractare. in conditiile respective, autorititile publice
contractante urmeaza de sine statator sa identifice procedurile de contractare/procurare a serviciilor
sociale reiesind din legislatia in vigoare privind contractarea. In acest sens, autoritatea contractanta
poate sa recurga fie la procedurile de achizitii publice, fie sa incheie parteneriate publice-private
cu prestatorii privati de servicii sociale, fie sa Incheie alte contracte civile neinterzise de lege in
acest scop. Problema este, ca reglementarile actuale privind procedurile de achizitii publice si cele
de parteneriat public-privat nu sunt deloc adaptate la domeniul contractarii serviciilor sociale si la
specificul prestatorilor non-profit (acest aspect este descris mai detaliat in Capitolul III,
subcapitolul 3.2 al studiului ,,Analiza modelelor de contractare sociala reglementate si/sau aplicate
de citre APC si APL ). In acest context, statul trebuie si creeze un mecanism specific, clar si

coerent privind contractarea sociald, adaptat la situatia prestatorilor non-profit.

5.7. NUMAR’I\JL SCAZUT AL PRESTATORILOR PRIVATI
ACREDITATI IN SERVICIILE SOCIALE

Conform sondajului desfasurat in cadrul studiului 11% din respondenti reprezentanti ai autoritatilor
publice si 6% respondenti reprezentanti ai osc-urilor considera: contractarea de catre APL a
serviciilor OSC-urilor nu are loc din cauza pietei slab dezvoltate a prestatorilor privati acreditati in
servicii sociale.

Din analiza informatiei plasate pe site-ul Consiliului National de Acreditare a Prestatorilor de
Servicii Sociale (in continuare CNAPSS)**, reiese ci din cei 176 servicii sociale acreditate, 145

sunt prestate de prestatori publici de servicii sociale, si doar 31 — de prestatori privati de servicii

54 http://www.cnapss.gov.md/ro/node/29
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sociale. Astfel, rata prestatorilor privati de servicii sociale constituie 17,61% din numarul total al

prestatorilor acreditati.

Din cei 31 prestatori privati acreditati, 15 au fost acreditati pentru serviciul Centrul de zi pentru
copii in situatie de risc, 13 — pentru serviciul Plasament temporar pentru copii in situatie de risc, 1
— pentru serviciul Centrul de Plasament al Copilului si 1 — pentru serviciul Echipa mobile (Lista

prestatorilor privati acreditati in serviciile sociale sunt prezentate in Anexa 3 la prezentul studiu).

Reiesind din acest date, conchidem ca piata prestatorilor privati de servicii sociale eligibile pentru
contractare este una foarte modesta si neuniforma. In asemenea conditii contractarea OSC-urilor

in vederea prestirii serviciilor sociale este dificild, iar uneori chiar imposibila.>®

Conform datelor CNAPSS cele 204 cereri de acreditare, 40 au fost depuse de prestatorii privati de

servicii sociale, ceea ce constituie 19,6% din numarul total de cereri examinate.

Astfel, se atestd un interes mai redus al entitatilor private de a presta serviciile sociale. OSC-urile
participante la sondajul studiului au invocat ca sunt demotivate sa recurga la acreditarea din cauza
cerintelor exagerate si inutile aplicate in procesul de acreditare, din cauza lipsei mecanismelor
functionale de procurare a serviciilor respective de catre APL, precum si din cauza lipsei
standardelor de calitate pentru acreditarea unor servicii (a se vedea Capitolul Il, Diagrama 2.1.4).

55 n ipoteza n care nu existd presatori privati de servicii sociale in contractarea carora ar fi interesata autoritatea publica
contractantd
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CONCLUZII SI RECOMANDARI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUZII

Legislatia in vigoare a Republicii Moldova stabileste un cadru normativ permisiv vizind
posibilitatea contractarii de catre autoritatile publice a serviciilor sociale /medico-sociale
furnizate de OSC. Cu toate acestea, un mecanism clar si coerent, aplicat in special pentru
contractarea de catre APL/APC a serviciilor prestate de OSC nu este adecvat dezvoltat.
Legislatia in vigoare stabileste doar care sunt sursele de unde se poate asigura finantarea
serviciilor sociale (bugetul de stat, bugetul unitatilor administrativ-teritoriale, sursele proprii
ale prestatorilor de servicii sociale si alte surse conform legislatiei), insd nu garanteaza ca
fondurile respective vor asigura finantarea adecvata a serviciilor sociale.

In prezent, Ministerului Sanitatii, Muncii si Protectiei Sociale i se atribuie un rol de
reglementare si promovare a politicilor in domeniul asistentei sociale, iar autorittilor publice
locale rolul principal de organizare, gestionare si finantarea serviciilor sociale. Ministerul
organizeaza $i gestioneaza institutiile prestatoare de servicii sociale cu specializare inalta doar
in cazul in care asemenea institutii nu pot fi organizate si gestionate de catre autoritatile publice
locale. In acest caz, finantarea unor asemenea servicii se va asigura din bugetul de stat (art. 26
alin. (1) lit. a) din Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale). Asemenea
cazuri servesc mai curind drept exceptii, tendinta fiind de a atribui pe deplin functia de prestare
a serviciilor sociale APL-urilor.

Intrucit finantarea serviciilor sociale este pusa pe umerii autoritatilor publice locale, asigurarea
acestora in volumul si calitatea corespunzatoare nevoilor populatiei depinde in mod direct de
sustenabilitatea financiara a autoritatilor. Potrivit estimdrilor oficiale, mai mult de 80% din
autoritatile administratiei publice locale nu sunt viabile din punct de vedere financiar, prin
urmare, nu au capacitatea financiard de a infiinta/procura servicii sociale noi. In contextul
reformei de descentralizare financiard existd riscul reducerii esentiale a cheltuielilor aferente
sectorului serviciilor sociale si realocarii lor spre alte prioritati stabilite de APL.
Descentralizarea reald a serviciilor sociale nu se poate face exclusiv pe baza bugetelor APL-
urilor. In conditiile in care aceste bugete sunt serios afectate de criza economici (de colectarea
dificila a taxelor locale), dar mai ales in plin proces de extindere si diversificare a serviciilor
sociale, liniile disponibile de finantare sociale sunt complet insuficiente pentru a asigura un
nivel minim de volum si calitate a serviciilor sociale.

Lipsa sustinerii financiare speciale a sectorului serviciilor sociale din partea bugetului de stat
compromite toate eforturile depuse pentru asigurarea unui sistem adecvat de protectie sociala.
Exista riscul subdezvoltarii sectorului serviciilor sociale si lichidarii anumitor tipuri de servicii
prestate la nivel local, cei mai defavorizati fiind minorii ramasi fard ocrotirea parinteasca,
persoanele cu dizabilitati si persoanele cu virsta inaintata.
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7) O mare parte din APL-urile abordeaza OSC-urile ca pe eventualii sponsori, din aceastd cauza
nu accepta ideea finantarii activitatilor OSC-urilor, considerind ca sarcina finantarii OSC-urilor
revine donatorilor.

8) Pentru majoritatea autoritatilor publice locale contractarea OSC-urilor ramine a fi o sarcina
extrem de dificila. Autoritdtile intimpina dificultati majore la planificarea serviciilor sociale,
pe care ar dori sa le contracteze de la OSC-uri, estimarea costurilor aferente precum si la
identificarea procedurilor de contractare/procurare a serviciilor sociale de la OSC.

9) La momentul actual, evaluarea necesitatilor de servicii sociale ale comunitatii are loc conform
practicilor proprii aplicate de APL si nu se realizeaza conform unor criterii unice. O
metodologie unica de evaluare a nevoilor comunitatii in serviciile sociale, in baza politicilor de
protectie sociala si a standardelor existente, nu este aprobata la nivel central. APL-urile nu
dispun de capacitatile necesare pentru realizarea unor evaludri eficiente la nivel local.

10) Estimarea costurilor aferente serviciului social planificat pentru contractare este un alt aspect
problematic pentru APL. La momentul actual, nu toate serviciile sociale, incluse in
Nomenclatorul serviciilor sociale au metodologia de calcul al costurilor, iar costurile normative
existente sunt semnificativ subestimate in raport cu cheltuielile reale aferente serviciului si nu
asigurd in modul corespunzator calitatea unui astfel serviciu.

11) Autoritatile intimpina dificultati majore si la identificarea procedurilor de contractare/procurare
a serviciilor sociale de la OSC. Reglementarile actuale privind procedurile de achizitii publice
si cele privind parteneriat public-privat nu sunt adaptate la domeniul contractarii serviciilor
sociale si la specificul prestatorilor non-profit.

12) La aplicarea procedurilor de achizitii publice, nu este suficient de clar cum pot fi aplicate in
cazul contractarii serviciilor sociale, ce documentatie de atribuire urmeaza a fi solicitata pentru
depunerea ofertelor si ce criterii de atribuire trebuie sa fie aplicate in cazul contractarii unor
asemenea servicii.

13) Functionarii publici responsabili de achizitii publice nu au un grad de pregatire suficienta,
datorita lipsei programelor corespunzitoare de pregitire in domeniu. In cele mai multe cazuri
acestia sunt responsabili in paralel s1 de alte domenii, care nu au tangente cu cel al achizitiilor
publice. Actualmente, nu existd nici un program de pregatire profesionald, instruire a
specialistilor in achizitii publice in domeniul serviciilor sociale.

14) Principalele bariere legislative existente la aplicarea procedurilor de parteneriat public-privat
la contractarea OSC-urilor sunt: obligatia partenerului privat de a suporta o parte din riscul
comercial si de prezentarea garantiile financiare la inaintarea ofertelor (garantie pentru oferta
si garantie bancard de bund executie a contractului). Aceste prevederi impiedica autoritdtile
contractante s recurgd la contractarea OSC-urilor, intrucit, fiind organizatii non-profit, OSC-
urile nu dispun de posibilitatea de a obtine si a prezenta asemenea garantii.

15) Intrucit reglementirile existente privind achizitiile publice si cele privind parteneriatul public-
privat implica o procedura complicata de atribuire, neadaptata la piata prestatorilor non-profit
de servicii sociale, autoritatile publice (in special APL-urile) prefera sa recurga la modalitatile
mai simple de contractare, cum ar fi incheierea conventiilor de parteneriat si finantarea lor
directd din mijloacele bugetului local. Acest model de contractare este cel mai raspindit in
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rindul APL-urilor, fiind aplicat atunci cind APL nu dispune de resurse financiare suficiente
pentru infiintarea si intretinerea integralda a serviciului social, iar OSC-urile contractate,
beneficiind de suportul financiar din partea donatorilor externi, manifestd interes sa fie
cofinantate de APL pentru acoperirea partiald a costurilor serviciilor prestate.

16) Contractarea OSC-urilor in vederea prestarii serviciilor sociale este dificila si din cauza pietei
modeste de prestatori privati acreditati de servicii sociale. Conform datelor CNAPSS din cele
204 cereri de acreditare, 40 au fost depuse de prestatorii privati de servicii sociale, ceea ce
constituie 19,6% din numarul total de cereri examinate. Astfel, se atestd un interes mai redus
al entitatilor private de a presta serviciile sociale.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

RECOMANDARI

Este necesara atragerea bugetului de stat in acoperirea cheltuielilor de iIntretinere a unui
pachet “’statutar” minim de servicii sociale, orientate spre satisfacerea necesitatilor celor mai
defavorizate categorii de persoane: minorii ramasi fard ocrotirea parinteascd, persoanele cu
dizabilitdti si persoanele virstnice. Statul, prin intermediul autoritatilor publice centrale
competente, trebuie sa stabileascd un pachet minim de servicii sociale pentru aceste categorii
de persoane, si sd asigure un mecanism eficient de finantare, care ar asigura sustenabilitatea
financiara a acestor servicii.

Guvernul, prin intermediu MSMPS, este necesar sa elaboreze si sa aprobe o strategie sectoriala
care va organiza cadrul necesar pentru functionarea si finantarea sistemului de servicii sociale.
Aceasta Strategie privind serviciile sociale ar trebui sa prevada aprobarea unui ’pachet statutar”
(minim) de servicii sociale, care sa fie finantat direct din bugetul de stat. Totodata, Guvernul si
Parlamentul ar trebui sa prevada cresterea ponderii procentuale din bugetului public national
pentru “’sectorul social”, care este mult mai mica comparativ cu alte state europene.

MSMPS ar trebui sa aiba un rol important in definirea conceptului si metodologiei unice de
evaluare a nevoilor comunitatii in serviciile sociale. Se recomanda ca pe linga Strategia de
dezvoltare social-economica, fiecare APL sa elaboreze Strategii sectoriale pe componenta
”Asistenta sociald/Servicii sociale”. Este necesar, ca APL-urile sd asigure posibilitatea
participarii OSC-urilor la procesul de evaluare a nevoilor comunitatii. Ar fi oportun ca APL-
urile sa realizeze unui dialog calificat cu furnizorii de servicii in vederea structurdrii unei harti
a serviciilor sociale care sa corespunda nevoilor sociale a comunitétii. Este important, ca APL-
urile sa publice anual lista serviciilor sociale ce urmeaza a fi prestate la nivel de comunitate,
inclusiv si lista serviciilor, pe care APL-urile intentioneaza sa le contracteze de la furnizorii
privati de servicii sociale. Doar in asemenea conditii, procedurile de evaluare a nevoilor
comunitdtii ar putea fi considerate ca fiind transparente si participative.

MSMPS ar trebui sd aiba un rol activ la initierea elaborarii unor metodologii de calcul al
costurilor pe tipuri de servicii sociale si medico-sociale si sa implice OSC-urile prestatoare de
servicii in acest proces. Metodologiile de calcul al costurilor trebuie sa se bazeze pe formulele
clar definite, in baza unor elemente masurabile. Aceastd modalitate de calcul este cea mai
adecvatd pentru calcularea costurilor serviciilor, intrucit asigurd o flexibilitate eficientd a
costurilor normative in raport cu cheltuielile efective aferente serviciului respectiv. Este necesar
ca MSMPS impreuna cu Ministerul Finantelor, sd revizuiasca si aprobe normative de cheltuieli
pentru toate serviciile sociale incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale, prin Ordinul nr. 353
din 15 decembrie 2011.

In scopul contractirii serviciilor sociale este binevenit ca autoritatea contractanti si creeze un

grup de lucru separat pe domeniul achizitiilor de servicii sociale.
Agentia Achizitii Publice pe lingd Ministerul Finantelor si Agentia Proprietatii Publice pe linga

Ministerul Economiei, sa organizeze instruiri pentru functionarii responsabili in domeniul
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7)

8)

9)

achizitiilor serviciilor publice astfel incit prevederile legale sa fie interpretate si aplicate unitar
si coordonat.

Este necesar ca Ministerul Finantelor in comun cu MSMPS, in scopul standardizarii si stabilirii
conditiilor unice la intocmirea documentelor de atribuire la achizitia serviciilor sociale sa
aprobe un set de documente standard. In prezent acest tip de documente standard au fost
aprobate pentru tipuri de contracte, dar si pentru domenii specifice - achizitiilor serviciilor
petroliere.

Avind in vedere lacunele si impedimentele legislative existente, se impune o legislatie speciala
pentru reglementarea parteneriatului public-privat (PPP) in domeniul contractarii serviciilor
sociale, care sa fie in concordantd cu specificul domeniului protectiei sociale si stadiul de
dezvoltare a pietei furnizorilor privati non-profit de servicii sociale. In acest context, este
necesard modificarea cadrului legal existent, astfel Incit sa fie posibild derogarea de la
prevederile art. 7 din Legea nr. 179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-privat si
pct. 66-76 din Regulamentul privind procedurile standard si conditiile generale de selectare a
partenerului privat, in cazul in care obiectul PPP este prestarea serviciilor sociale, iar partenerul
privat este o organizatie non-profit. In contextul in care in Republica Moldova existi o piata
modesta a OSC-urilor acreditati 1n serviciile sociale, este necesara modificarea cadrului legal
existent astfel incit in cazul in care in teritoriul administrat exista dar un singur prestator sau un
numar extrem de redus de prestatori privati, concursul sa poata fi desfasurat cu participarea
unui singur ofertant. Totodata, este necesara clarificarea si a aspectelor esentiale privind
modalitatile de realizare a PPP in domeniul contractarii sectorului non-profit.

In vederea dezvoltarii unei piete de prestatori privati acreditati in serviciile sociale, este
necesard revizuirea standardelor de calitate existente si elaborarea standardelor de calitate lipsa
pentru servicii sociale incluse in Nomenclatorul serviciilor sociale.
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ANEXE

ANEXA 1: LISTA OSC-URILOR RESPONDENTE
CHESTIONAR
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A.O. ,,Ave Copiii” (Chisinau)

A.O. ,,Concordia.Proiecte Sociale” (61 sate si orase din Moldova)
A.O. ,,Femeia si Copilul — Protectie si Sprijin” (Criuleni)

A.O. ,,Prezicere Divina” (s. Ciuciuleni, r-nul Hincesti)

A.O. Speranta si Sanatate (Chisinau)

A.C.C. ,,Bethania” (com. Tintareni, r-nul Anenii Noi)

A.O. AOPD (Chisinau)

A.O. ,,Eco-Razeni” (Ialoveni)

A.O. ,,Viitorul incepe Azi” (Ungheni)

. A.O. ,,CASMED” (Balti)

. Centrul de servicii sociale pentru copil si familie (Chisinau)
. CCF Moldova (Chisinau)

. Centru ,,Memoria” (Chisinau)

. A.O. ,,Liga persoanelor care traiesc cu HIV”

. Fundatia ,,Regina Pacis” (Chisinau)
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ANEXA 2: LISTA APL-URILOR
CHESTIONAR
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Consiliul Raional Briceni
Consiliul Raional Donduseni
Consiliul Raional Edinet
Consiliul Raional Drochia
Consiliul Raional Glodeni
Consiliul Raional Balti
Consiliul Raional Singerei
Consiliul Raional Floresti
Consiliul Raional Soldanesti

. Consiliul Raional Telenesti

. Consiliul Raional Calarasi

. Consiliul Raional Nisporeni

. Consiliul Raional Straseni

. Consiliul Raional Criuleni

. Consiliul Municipal Chisindu

. Consiliul Raional laloveni

. Consiliul Raional Hincesti

. Consiliul Raional Dubasari

. Consiliul Raional Leova

. Consiliul Raional Basarabeasca
. Consiliul Raional Cantemir

. Comitetul Executiv UTA Gagauzia
. Consiliul Raional Taraclia

. Consiliul Raional Cahul
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ANEXA 3. PRESTATORII PRIVATI ACREDITATI PENTRU
PRESTAREA SERVICIILOR SOCIALE (SITUATIA PINA LA
01.11.2017)

Denumirea serviciului Nr. Denumirea prestatorilor privati acreditati
prestatorilor
privati
acreditati
Centrul de plasament al 1 Fundatia ,Regina Pacis”, Chisinau,
copilului (acreditata pina la 25.09.2019)
Plasament temporar 13 1.Centrul Comunitar Multifunctional de
pentru copii in situatie de asistentd  sociala ,INCREDERE”,
risc raionul Glodeni (acreditatd pind la
03.02.2020)

2.Centrul de primire a copilului in regim
de urgentd ,,EVRICA” (Balti)

3. Centrul de plasament temporar al
copiilor in situatii de risc ,,Drumul spre
casd”, Balti (acreditarea provizorie pina
la 15.02.2016)

4 Institutia Religioasd ,,Centrul de
Resurse si  Ajutor pentru Copii”,
Chisindu (acreditatd provizoriu pina la
03.05.2016, ulterior acreditata pina la
08.06.2021)

5.Fundatia ,Don Bosco”, Chisindu
(acreditata pina la 04.05.2020)

6.A.0. ,,Curcubeul Sperantei”, Vadul lui
Voda (acreditata pina la 27.05.2020)

7.Fundatie de caritate ,Casa Stela”,
Centrul multifunctional ,,Providence”,
raionul Leova, s. Cupcui (acreditata
provizoriu pind la 10.06.2016, ulterior
acreditata pina la 29.06.2021)

8.A.0.,,Concordia. Proiecte Sociale”,
Centrul de plasament republican ,,Casa
Concordia”, Chisindu (acreditatd pina
la 14.02.2021)
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9. Centrul de Reabilitare si Reintegrare
Sociala Anenii Noi (acreditat pind la
15.05.2021)

10. Centrul de Plasament temporar
pentru Copii in Situatii de Risc
»Brandusa”, Hincesti (acreditat
provizoriu pina la 22.06.2017)

11. Institutie privatd Casa Copilului
,PREAFERICITUL IOSIF”, Chisindu
(acreditata  provizoriu  pind la

08.12.2017)

12. A.O. ,,Concordia. Proiecte
Sociale”,  Centrul =~ Multifunctional
Cosauti, raionul Soroca (acreditata pina
la 12.04.2022)

13.  Centrul Comunitar
Multifunctional ,,impreuné”, S.

Rublenita, raionul Soroca (acreditat
provizoriu pina la 03.05.2018)

Casd Comunitard pentru 1 1. A.O. ,Asociatia pentru Abilitarea

copil 1n situatie de risc Copilului si Familiet Ave Copiii”,
Chisiniu ~ ,,CASA  ASCHIUTA”
(acreditata pina la 30.04.2022)

Centru de zi pentru copii 15 1. Centrul Comunitar Multifunctional

in situatie de risc

»Filantropie”, s. Verejeni, r. Telenesti
(acreditata pina la 03.10.2021)

2. Fundatia ,, TITUS”, Telenesti
(acreditata provizoriu 03.10.2017)

3. Fundatia ,,Gratia”, Causeni (acreditata
pind la 09.10.2021)

4. Centrul Comunitar Multifunctional
com. Baccealia (acreditatd provizoriu
pind la 09.10.2017)

5. Asociatia de Binefacere
PROUMANITAS, Centrul
,Bunvolentia — Gangura”, raionul

Ialoveni, s. Gangura (acreditatd pind la
21.12.2021)
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6. A.O. ,,ORA INTERNATIONAL
MOLDOVA”, Centrul de zi
»EVRICA”, s. Zberoaia, r. Nisporeni
(acreditata  provizoriu pina la
19.02.2018)

7. A.O. Asociatia Crestind de Caritate
»~BETHANIA”, Anenii Noi, s.
Bulboaca (acreditata provizoriu pina

la 16.03.2018)
14, A.O. ,,Concordia. Proiecte
Sociale”,  Centrul ~ Multifunctional

Cosauti, raionul Soroca (acreditata pina
la 12.04.2022)

15.  Centrul de zi pentru copii din
familii vulnerabile
»BUNVOLENTIA”, raionul Straseni, s.
Cojusna (acreditatd pina la 04.05.2022)

Echipa mobila

1. A.O. ,Femeia si Copilul — Protectie si
Sprijin”, Criuleni (acreditatd pina la
31.03.2021)
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