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Nota: In tot textul anexelor nr.1 si nr.2 Isintagma “Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului” se substituie prin
sintagma “Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei”, iar abreviatura “MPSFC” se substituie prin
abreviatura “MMPSF” conform Hot.Guv. nr.130 din 22.02.2010, in vigoare 26.02.2010

in conformitate cu Legea nr.295-XVI din 21 decembrie 2007 pentru aprobarea Strategiei nationale
de dezvoltare pe anii 2008-2011 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.18-20, art.57),
Hotarirea Guvernului_nr.191 din 25 februarie 2008 ,Pentru aprobarea Planului de actiuni privind
implementarea Strategiei nationale de dezvoltare pe anii 2008-2011” (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2008, nr.42-44, art.257) si Hotarirea Guvernului nr.1360 din 7 decembrie 2007 ,Cu privire la
aprobarea Programului de eficientizare a sistemului de asistenta sociala pe anii 2008-2010” (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.194-197, art.1412), precum si in scopul asigurarii calitatii si
eficientei sistemului de servicii sociale, Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba:

Programul national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012,
conform anexei nr.1;

Planul de actiuni pentru implementarea Programului national privind crearea sistemului integrat de
servicii sociale pe anii 2008-2012, conform anexei nr.2.

2. Ministerele, alte autoritati administrative centrale si autoritatile administratiei publice locale vor
asigura implementarea prevederilor Programului national privind crearea sistemului integrat de servicii
sociale pe anii 2008-2012 si Planului de actiuni pentru implementarea Programului national privind
crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012.

3. Monitorizarea si coordonarea procesului de realizare a Programului national privind crearea
sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012 si a Planului de actiuni pentru implementarea
Programului national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012 se pun in
sarcina Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerului Administratiei Publice Locale,
care vor raporta Guvernului despre realizarea Programului national si Planului de actiuni pentru
implementarea Programului national, o data pe an (catre 1 februarie).

[Pct.3 modificat prin Hot.Guv. nr.130 din 22.02.2010, in vigoare 26.02.2010]

4. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Muncii, Protecitiei
Sociale si Familiei.
[Pct.4 modificat prin Hot.Guv. nr.130 din 22.02.2010, in vigoare 26.02.2010]

PRIM-MINISTRU Zinaida GRECEANII

Contrasemneaza:
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Ministrul protectiei sociale, familiei si copilului Galina Balmos
Ministrul finantelor Mariana Durlesteanu

Ministrul administratiei publice locale Valentin Guznac

Chisinau, 31 decembrie 2008.
Nr.1512.

Anexa nr.1
la Hotarirea Guvernului
nr.1512 din 31 decembrie 2008

PROGRAMUL NATIONAL
privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012

I. INTRODUCERE

1. Programul national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012 (in
continuare — Program) prevede o politica comprehensiva privind sustinerea persoanelor in dificultate prin
prestarea serviciilor sociale eficiente si de calitate Tnhalta. Aceste servicii au drept scop de a oferi sprijin
persoanelor pe termen scurt sau lung, pentru a satisface nevoile lor sociale, a reduce excluziunea
sociala si a imbunatati calitatea vietii.

2. Necesitatea elaborarii prezentului Program este determinata de deficientele vizibile ale
sistemului actual de asistenta sociala: insuficienta serviciilor sociale la nivel comunitar; fragmentarea la
diferite niveluri a serviciilor sociale, programelor, masurilor pentru persoane si grupuri in dificultate;
caracterul excesiv al institutionalizarii; lipsa coordonarii si conlucrarii necesare pentru implementarea
unor politici sociale integrate si coerente.

3. Sistemul integrat de servicii sociale are urmatoarele caracteristici:

a) identificarea si prioritizarea necesitatilor individuale ale persoanelor in dificultate;

b) solutionarea problemelor la nivel comunitar, precum si prestarea serviciilor sociale specializate
beneficiarilor conform necesitatilor;

c) integrarea serviciilor sociale, evitind dublarea, suprapunerea sau lacunele in prestarea acestora;

d) coordonarea procesului de utilizare eficienta si formare profesionala a resurselor umane
angajate in sistemul de asistenta sociala;

e) gestionarea asigurarii calitatii si eficientei serviciilor sociale conform standardelor de calitate gi
mecanismelor unice.

4. Dezvoltarea sistemului integrat de servicii sociale va crea oportunitati mai bune pentru
incluziunea sociala a persoanelor in dificultate, asigurind respectarea drepturilor fundamentale ale
acestora. Combinind masurile de prevenire, reabilitare, precum si solutionind cazurile la nivel comunitar
inainte ca ele sa se agraveze (iar solutionarea lor sa devina mai costisitoare), sistemul va deveni mai
eficient din punctul de vedere al costurilor, va acoperi pe toti cei care au nevoie de sprijin social si va
avea un impact pozitiv asupra calitatii vietii cetatenilor.

5. Crearea sistemului integrat de servicii sociale va contribui la realizarea de catre Republica
Moldova a angajamentelor asumate in contextul opfiunilor strategice in domeniul protectiei sociale.
Acestea includ Strategia nationalda de dezvoltare pe anii 2008-2011, Strategia nationala privind
reformarea sistemului de ingrijire rezidentiala a copilului 2007-2012, Planul National de Actiuni privind
Drepturile Omului si Planul National de actiuni “Educatie pentru tofi” 2004-2015, Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului, Planul de actiuni Republica Moldova — Uniunea Europeana, precum si
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Omului si Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile

Copilului.

Il. SITUATIA ACTUALA


https://moldlex.md/lexact/4813
https://moldlex.md/lexact/18775
https://moldlex.md/lexact/18775
https://moldlex.md/lexact/1408
https://moldlex.md/lexact/1526
https://moldlex.md/lexact/1526

Factorii ce influenteaza cererea serviciilor sociale

6. In Republica Moldova exista un sir de factori social-economici care contribuie la sporirea cererii
de servicii sociale. Acestia includ rate inalte de saracie si migratie, schimbari demografice si de atitudini
culturale.

7. Desi situatia economica din tara a inregistrat o crestere pe parcursul ultimilor ani, progresul
realizat in reformarea sistemului de asistenta sociala ramine a fi modest. Sporirea cheltuielilor publice
pentru asistenta sociala (in 2007 acestea constituiau circa 12,4% din PIB) a avut un efect limitat si
mijloacele nu au fost orientate spre cele mai nevoiase familii i grupuri sociale. Partea preponderenta a
sistemului de asistenta socialda o constituie prestatiile sociale, care nu intotdeauna contribuie la
atenuarea situatiei beneficiarilor. In unele cazuri interventia este mai eficientd, daca pe linga prestatiile
sociale persoana poate beneficia si de servicii sociale. In acelasi timp, serviciile sociale existente nu
acopera cererea pentru acestea.

8. Tncepind cu anii 1990, numarul total al populatiei este in descrestere. Pin& in anul 1990, acest
lucru se datora mai mult procesului sporit al migratiei, ulterior rata decesului a depasit rata nasterii, ceea
ce a agravat declinul. Se prognozeaza ca intre anii 2009 si 2020 numarul total al populatiei va scadea cu
121000 din cauza micsorarii numarului de copii si adulti in virsta de pina la 60 de ani, precum si cresterii
semnificative a numarului de persoane virstnice. Conform estimarilor, rata virstnicilor in populatie va
creste de la 13% la 18%. Aceasta crestere considerabila a populatjei virstnice semnifica ca numarul total
al celor care au nevoie de servicii sociale va creste pina in anul 2020, chiar daca numarul total al
populatiei este in declin.

9. Traditional, in multe comunitati s-a acordat atentie necesitatii de a sustine persoanele si familiile
in dificultate temporara sau permanenta, insa traditiile culturale din ultimele decenii au favorizat in multe
cazuri institutionalizarea copiilor si adultilor ca raspuns la nevoile sociale. Potrivit celor mai recente date,
rata copiilor plasati in ingrijire rezidentiala in Republica Moldova continua sa fie una din cele mai inalte in
fostele republici sovietice.

10. Se estimeaza ca in anul 2009, aproximativ 12% din populatie vor avea nevoie de servicii
sociale cel putin o data pe parcursul unui an. Suportul necesar include sprijin comunitar, precum i
ingrijire specializata in forma de servicii sociale sau ajutor financiar pentru situatii de urgenta (separate
de sistemul obisnuit de prestatii banesti), pentru a-i ajuta sa depaseasca o anumita criza specifica pe
termen scurt.

Prestarea serviciilor sociale la momentul actual

11. Tipurile de servicii sociale de care beneficiaza populatia pot fi clasificate in servicii sociale
primare (comunitare), servicii sociale specializate si servicii sociale cu specializare inaltd. La baza
acestei clasificari sta nivelul de specializare a serviciilor sociale. Mulii din beneficiarii serviciilor sociale cu
specializare Tnalta, in special cele rezidentiale, nu au nevoie de un astfel de nivel intensiv de asistenta,
folosind aceste servicii din lipsa alternativelor. De mentionat ca aceste trei niveluri de servicii nu
corespund exact nivelurilor administrative din Republica Moldova. Primaria administreaza unele servicii
sociale comunitare, autoritatile centrale administreaza majoritatea serviciilor sociale cu specializare
fnalta, iar restul serviciilor sociale sint administrate de raion, ceea ce constituie o parte din serviciile
comunitare, majoritatea serviciilor specializate si unele servicii cu specializare nalta.

Servicii sociale primare (comunitare)

12. Serviciile sociale primare ar trebui sa fie primul punct de contact pentru beneficiarii sistemului
de asistenta sociala. La nivel comunitar existd un numar limitat de servicii sociale: ingrijirea la domiciliu,
cantinele de ajutor social, sprijin din partea asistentilor sociali comunitari existenti, sprijin financiar din
fondul de sustinere sociala a populatiei si serviciile centrelor comunitare.

13. Serviciul de ingrijire la domiciliu este adresat persoanelor virstnice si persoanelor cu
disabilitati prestat de catre lucratori sociali. in anul 2007, 25566 persoane au beneficiat de acest suport,
care a fost acordat de catre 2428 lucratori sociali. Tinind cont de inregistrarea solicitarilor de la mai mult
de 8505 de oameni, care, in prezent, nu beneficiaza de ingrijire la domiciliu si, deoarece prestarea



serviciului este limitata la virstnicii solitari si la cei ce nu pot lucra, este necesar de a dezvolta acest tip de
serviciu.

14. Serviciul de alimentare in cadrul cantinelor de ajutor social ofera hrana pentru persoanele
vulnerabile pe o perioada ce nu depaseste 30 de zile trimestrial. Acest serviciu este finantat, in mare
parte, din bugetele locale si din subventiile de la Fondul republican de sustinere sociala a populatiei din
donatji private, precum gi de la organizatii neguvernamentale. Numarul cantinelor de ajutor social a
crescut semnificativ in ultimii ani: in 2007 existau 99 cantine — de noua ori mai mult decit in 2001 —
deservind peste 5000 de persoane. Limitarea serviciului la un numar fix de zile pe persoana, indiferent
de circumstantele individuale, reduce capacitatea serviciului de a satisface necesitatile existente.

15. In ultimii cinci ani au inceput s& se dezvolte serviciile sociale comunitare, aflate in
responsabilitatea asistentului social comunitar. Aceste servicii includ: consilierea, informarea,
managementul de caz. Ele se bazeaza pe evaluarea initiala si complexa a beneficiarului si nevoilor lui
individuale. Actiunile se axeaza pe mobilizarea eforturilor persoanei si sporirea sprijinului din partea
familiei si comunitatii In vederea depasirii situatiei dificile, precum si asigurarea integrarii sociale
eficiente. Daca in anul 2006, la nivel de tara existau numai 48 de asistenti sociali comunitari, care
indeplineau aceste activitati, la moment reteaua de asistenti sociali a crescut considerabil constituind
996 de unitati aprobate.

16. Un serviciu comunitar solicitat este acordarea ajutorului material de la Fondul republican si
fondurile locale de sustinere sociala a populatiei. Acest ajutor se acorda, de regula, o singura data in an
si nu intotdeauna este orientat spre satisfacerea necesitatilor celor mai nevoiase persoane.

17. Unele din centrele comunitare existente presteaza servicii sociale primare, precum si activitati
extracurriculare si in grupuri de suport pentru diferiti beneficiari.

Servicii sociale specializate

18. Aceste servicii deservesc un numar redus de persoane ale caror nevoi nu pot fi solutionate la
nivel de comunitate. Se presupune ca numarul persoanelor care au nevoie de servicii sociale
specializate este mult mai mic decit numarul celor care beneficiaza de servicii sociale primare. Acestea
includ servicii specializate de ingrijire de zi, centre de plasament temporar, suport pentru familiile
substitutive, suport pentru reintegrarea copiilor in familii din ingrijirea rezidentiala.

19. Centrele specializate de zi au inceput sa se dezvolte, mai ales, in ultimii cinci ani. Serviciile
sociale specializate prestate in cadrul lor pot include asistentd medicala si psihologica. La moment exista
25 de centre de ingrijire de zi pentru adulfi si persoane cu disabilitati, 25 de centre pentru familii cu copii
cu disabilitati si 30 de centre de zi pentru familii cu copii in situatii de risc. Adesea aceste centre combina
ingrijirea specializata cu activitati de ingrijire primara.

20. Centrele de plasament temporar sint create, de regula, de societatea civila si cu suportul
organizatjilor internationale. Acestea numara 14 centre pentru adulfj, inclusiv cu disabilitati, si 16 centre
pentru copii cu disabilitati, precum si un adapost pentru persoanele fara domiciliu in municipiul Chiginau.

21. Protectia specializata pentru copiii in dificultate este asigurata, in mare parte, prin intermediul
serviciilor de substituire a familiei. La finele anului 2007 mai mult de 5965 de copii se aflau sub tutela;
au fost inregistrate 353 de adoptii nationale si 95 de adoptii internationale; existau 53 case de copii de tip
familie cu 241 copii in ingrijire; 42 de asistenti parentali profesionisti cu 41 de copii in ingrijire. Tn unele
regiuni ale republicii a fost instituit sistemul de prevenire a institutionalizarii copiilor, care urmareste
reducerea numarului de copii plasati in institutii rezidentiale.

Servicii sociale cu specializare inalta

22, Serviciile de ingrijire rezidentiala continua a fi cele mai solicitate, datoritda accesului limitat la
alte tipuri de servicii sociale. Ingrijirea rezidentiala (24/24 ore) ar trebui sa fie prestatd numai unui numar
foarte restrins de persoane, care se confruntd cu probleme extrem de grave. Serviciile rezidentiale
implica costuri mari, nu reflecta si nici nu satisfac pe deplin nevoile beneficiarilor. Acestia ar putea
beneficia de servicii sociale in familie si in comunitatea lor.

23. Institutiile rezidentiale sint gestionate de autoritatile centrale sau de autoritatile administratiei



publice locale de nivelul al doilea (raion). Institutiile rezidentiale gestionate de autoritatile centrale includ
2 case pentru copii, 65 scoli de tip internat; 2 case internat pentru copiii cu disabilitati mintale, 1 institutie
pentru copiii in conflict cu legea, 2 institutii sociale pentru persoane virstnice si cu disabilitati si 4
internate psihoneurologice pentru adulfi. Autoritatile raionale gestioneaza circa 170 institutii sociale.

24. Tn ultimii cinci ani, numérul persoanelor aflate in ingrijirea rezidentiald a crescut. In anul 2007,
mai mult de 11000 copii traiau in institutii rezidentiale. Acest numar este aproape de doua ori mai mare
decit numarul copiilor ce locuiesc in familii substitutive. Aproape 1700 virstnici si persoane cu disabilitati
erau plasati in ingrijire rezidentiala; aproape 645 virstnici erau plasati in aziluri gestionate de
administratiile raionale si 600 persoane — in institutii de nivel national. In anul 2007, numarul cererilor de
plasare a aduliilor in institutii rezidentiale a depasit capacitatile de cazare si intretinere stipulate pentru
aceste institutii.

25. In cadrul serviciilor de ingrijire rezidentiala se identifici un sir de probleme:

a) ingrijirea institutionala nu asigura o abordare individualizata fata de beneficiari;

b) angajatii institutiilor rezidentiale nu sint instruiti suficient pentru a acorda asistenta adecvata
nevoilor beneficiarilor si, adesea, nu sint inclusi in programe de formare profesionala continua;

c) sistemul nu prevede o revizuire a situatiei beneficiarului pentru a evalua posibilitatea reintegrarii
lui in familie si comunitate. Aceasta poate conduce la deteriorarea relatiilor familiale, izolare sociala si
dependenta cronica de sistemul rezidential,

d) plasamentul de lunga durata si nedeterminat impune necesitatea alocarii mijloacelor financiare
pentru acelasi contingent de beneficiari pe perioade lungi de timp;

e) sistemul de ingrijire rezidentiala este costisitor in toate cazurile. Cel mai mare cost al serviciilor
rezidentiale este in institutile pentru copiii cu disabilitdti. Dupa dezvoltarea si implementarea
standardelor minime de calitate, costul serviciilor rezidentiale va spori semnificativ;

f) ingrijirea institutionala, prin natura sa, necesita actiuni suplimentare pentru protectia drepturilor
beneficiarului. Folosirea acestui tip de ingrijire nu numai ca o optiune exceptionala va constitui o
dificultate foarte mare pentru Republica Moldova in onorarea angajamentelor asumate in cadrul
conventiilor internationale.

26. in Republica Moldova sint dezvoltate citeva servicii sociale cu specializare nalta, orientate
spre nevoile unui grup restrins de beneficiari. Acestea includ: Centrul de plasament temporar pentru
minori (copiii strazii), Centrul pentru reabilitarea victimelor traficului de fiinfe umane. Cu toate acestea,
este evidenta insuficienta serviciilor sociale cu specializare Tnalta pentru persoanele ce se confrunta cu
multe probleme sociale grave, precum violenta in familie si dependenta de alcool si droguri. Unele
servicii de acest gen au fost dezvoltate doar in regiuni-pilot, in special de ONG-uri. Nu exista analize
privind acoperirea nevoilor reale ale populatiei in astfel de servicii.

27. Serviciile protetico-ortopedice se presteaza in cadrul Centrului Experimental Protezare,
Ortopedie si Reabilitare, aflat in subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Serviciile
Centrului sint prestate persoanelor cu disabilitati locomotorii: asigurarea cu incaltaminte ortopedica,
mijloace de locomotie nemecanizate si servicii de recuperare. Centrul are la evidenta 87727 persoane.
Serviciile se presteaza atit in cadrul Centrului, cit si la locul de trai, prin intermediul echipelor medicale-
tehnice si al felcerului pentru protezare din subordinea structurilor teritoriale de asistenta sociala.

28. Serviciile de reabilitare balneo-sanatoriala ofera ingrijire intensiva pe termen scurt in
centrele republicane pentru reabilitarea persoanelor cu disabilitati si persoanelor virstnice ,Speranta” din
orasul Vadul lui Voda si ,Victoria” din orasul Sergheevca, regiunea Odesa, Ucraina. Aceste servicii sint
acordate sub forma de facilitati pentru persoanele sus-mentionate, in functie de categorie, cu reducere la
100% sau 70% din costul biletului de reabilitare. Numarul de beneficiari de reabilitare balneo-sanatoriala
deserviti anual de catre ambele centre este de 8790 de persoane, fiecare centru avind o capacitate de
260 paturi.

Legislatia
29. Sistemul de asistenta sociala este reglementat de numeroase legi si regulamente. Cu toate
acestea, nu toate tipurile de servicii sociale sint acoperite de cadrul legal. O parte din legislatia existenta



este formala si declarativa si nu dispune de mecanisme adecvate pentru implementarea si monitorizarea
prevederilor sale. In special, adesea nu exista acoperire financiara deplind pentru realizarea obiectivelor
stabilite, iar stimularea parteneriatului intre stat si societatea civila este insuficienta. Sub unele aspecte,
legislatia in domeniu este incoerenta si chiar contradictorie. Cadrul legal revizuit ce acopera un spectru
mai larg de servicii sociale este in proces de completare si trebuie sa fie imbunatatit.

Cadrul institutional

30. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii sint reprezentate de consiliile locale
si orasenesti si au drept sarcini identificarea problemelor sociale, administrarea si gestionarea fondurilor
locale pentru asistentd sociala, dezvoltarea si sustinerea financiara a serviciilor sociale comunitare,
precum si crearea parteneriatelor cu ONG-uri pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

31. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea sint reprezentate de
sectiile/directiile de asistenta sociala si protectie a familiei raionale, ale municipiilor Chiginau si Baltj,
Directia pentru Protectia Drepturilor Copiilor din municipiul Chiginau si unitatea teritoriala autonoma
Gagauzia, care implementeaza politicile sociale, creeaza si dezvolta servicii sociale la nivel de raion.
Consiliile raionale si fondurile de sustinerea sociala a populatiei constituie resurse institutionale
strategice ce pot avea o influenta pozitiva asupra crearii si dezvoltarii serviciilor sociale si un impact
pozitiv asupra vietii oamenilor.

32. Autoritatile publice centrale implicate in prestarea serviciilor sociale (in special, ingrijirea
rezidentjala) includ Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF), Ministerul Educatiei si
Tineretului (MET) si Ministerul Sanatatii (MS). MMPSF este organul central specializat al administratiei
publice responsabil pentru elaborarea, promovarea si implementarea politicii si programelor nationale in
domeniul asistentei sociale. Aceasta include directionarea si gestionarea mecanismelor de supervizare a
intregului sistem de servicii sociale; coordonarea metodologica a activitatii structurilor teritoriale de
asistenta sociala, a asistentilor sociali, lucratorilor sociali si prestatorilor de servicii sociale, precum gi
supervizarea colectarii si distribuirii mijloacelor Fondului republican de sustinere sociala a populatiei.
MMPSF este imputernicit sa conduca grupul sectorial de lucru pentru elaborarea cadrului de cheltuieli pe
termen mediu in domeniul protectiei sociale, coordonarea activitatilor in acest domeniu intre ministere,
intre diferite niveluri ale autoritatilor publice de ordin national si locale si cu partenerii internationali de
dezvoltare. De asemenea, conduce si Grupul de Coordonare a Protectiei Sociale, care este unul din
forurile principale pentru discutii cu partenerii internationali de dezvoltare.

33. Resurse importante pentru dezvoltarea serviciilor sociale se contin in structurile societatii civile
ce functioneaza in domeniul social (circa 400 ONG-uri). Aceste organizatii au implementat un sir de
servicii sociale — modele de bune practici, unele fiind replicate la nivel national, fapt care ofera
posibilitatea de a le considera ca fiind importante in procesul de planificare si prestare de servicii sociale.
Donatorii internationali, de asemenea, ofera suport tehnic si financiar in dezvoltarea serviciilor sociale,
prezentind modele internationale pentru consolidarea capacitatilor.

Cadrul operational

34. Cadrul institutional existent nu dispune de suficiente resurse si capacitati pentru a indeplini
unele functii operationale de baza, precum monitorizarea (inclusiv evidenta completa a serviciilor sociale
si a numarului de beneficiari), evaluarea impactului, inspectia, acreditarea si formarea continua a
personalului angajat in sistemul de asistenta sociala. Au fost elaborate si aprobate standarde de calitate
doar pentru unele tipuri de servicii sociale. Activitatea MMPSF este afectata de fluxul impunator de
adresari care nu-si gasesc solutionare la nivel local.

Resursele umane

35. La nivel comunitar, activitatea de asistenta sociala este realizata de catre lucratorii sociali gi
asistentii sociali angajati de autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea, iar in unitatea
teritoriald autonoma Géagauzia de autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii. in 2007 au fost
angajati sa activeze la nivel comunitar aproximativ 600 de asistenti sociali, iar in 2008 s-a preconizat



angajarea a inca 396 unitati de asistenti sociali comunitari. Numarul acestora continua sa fie insuficient
comparativ cu diversitatea nevoilor populatiei vulnerabile si necesitatea acestora de asistenta sociala.
Doar circa 10% din asistentii sociali angajati dispun de calificarea necesara. Salariile mici conduc la
fluctuatia sporitéd a cadrelor. La nivel raional in structurile de asistenta sociala sint angajati specialisti in
problemele famililor cu copii in situatie de risc, specialisti in problemele persoanelor in virsta si cu
disabilitati, specialisti pentru evidenta si distribuirea ajutorului material din fondul local de sustinere
sociala a populatiei. Cu toate acestea, cea mai mare proportie de personal ce presteaza servicii sociale
este angajata in serviciile rezidentiale. Cele mai recente cifre indica ca 5400 de angajati lucreaza in
institutiile rezidentiale pentru copii, iar aproape 1500 — in institutiile subordonate Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei pentru persoanele virstnice si persoanele cu disabilitati. Acest numar
reprezinta o rata de un angajat pentru doua persoane aflate in ingrijirea rezidentiala, ceea ce nu
reprezinta neaparat nevoile multor persoane si care majoreaza costurile in contextul resurselor limitate.

Finante

36. Resursele pentru finantarea serviciilor sociale sint diverse. Bugetul de stat ofera mijloace
financiare pentru institutiile rezidentiale specializate si pentru programele nationale de protectie sociala;
bugetele unitatilor administrativ-teritoriale ofera resurse financiare pentru serviciile sociale dezvoltate pe
teritoriul din subordine si pentru beneficiarii locali; iar mijloacele financiare ale Fondului republican si
fondurilor locale de sustinere sociala a populatiei sint folosite pentru acordarea ajutorului material unic
persoanelor in dificultate. Mijloacele din donatji, sponsorizari si alte contributii din partea persoanelor
fizice sau agentilor economici din tara si de peste hotare sint sporadice.

37. Pe parcursul anului 2007 din bugetul public national au fost cheltuiti circa 6596,9 milioane lei
pentru protectie sociala, din care 2157,2 milioane lei prin domeniul asistentei sociale si 4439,7 milioane
lei prin sistemul de asigurari sociale. Mijloacele Fondului republican si fondurilor locale de sustinere
sociala a populatiei au constitut 112,4 milioane lei, care a avut ca beneficiari aproximativ 329,7 mii
beneficiari. Pentru serviciile sociale au fost cheltuite circa 248,9 milioane lei, ceea ce constituie 11,5 la
sutd din cheltuielile pentru asisten{d sociala. Din acestea, cheltuielile pentru serviciile comunitare
constituie 28,4 la suta sau circa 70,6 milioane lei, pentru servicii sociale specializate 18,0 la suta sau
44,7 milioane lei si pentru servicii sociale cu specializare inalta (preponderent serviciile rezidentiale) 53,6
la sutd sau 133,5 milioane lei. Daca comparam mijloacele financiare cu numarul beneficiarilor, atunci
putem constata ca in prezent cele mai ieftine sint serviciile prestate la nivel de comunitate si constituie in
medie 1506,3 lei pentru un beneficiar, cele mai costisitoare fiind serviciile sociale cu specializare Tnalta,
care constituie 10728,9 lei pe un beneficiar.

ll. DEFINIREA PROBLEMELOR CARE DETERMINA NECESITATEA PROGRAMULUI

38. Serviciile sociale existente nu satisfac nevoile persoanelor in termeni cantitativi sau/si calitativi.

39. Referitor la cantitatea serviciilor sociale solicitate si prestate, exista probleme de doua tipuri:
pe de o parte, multe persoane nu beneficiaza de servicii sociale chiar daca au nevoie de ele (adica,
exista erori de excludere), iar pe de alta parte, unele persoane beneficiaza de servicii sociale de care nu
au nevoie (adica, erori de includere). Motivele sint:

a) serviciile sociale existente sint amplasate preponderent in localitatile urbane, iar in localitatile
rurale acestea sint insuficiente sau chiar inexistente ceea ce limiteaza accesul la ele a multor persoane
in dificultate;

b) lipsa informatiei cu privire la serviciile sociale nu asigura pe deplin realizarea dreptului la
asistenta sociala, mai ales in rindul populatiei rurale;

c) cerintele pentru confirmarea eligibilitatii pentru serviciile sociale se considera complicate, ceea
ce genereaza refuzul solicitantului;

d) atitudinile neadecvate fata de beneficiari, intentionate sau neintenfionate, pot impiedica
persoanele sa solicite serviciile sociale de care au nevoie;

e) unele servicii sociale sint limitate la anumite grupuri de persoane, ceea ce inseamna ca allji care
ar putea beneficia de ele nu au aceasta posibilitate;



f) nu exista un sistem de revizuire a cazurilor pentru a asigura servicii adecvate nevoilor
beneficiarilor si necesitatea identificarii momentului de iesire din sistemul de asistenta sociala in cazul in
care circumstantele lor se imbunatatesc.

40. Referitor la calitatea serviciilor sociale se constata unele deficiente:

a) serviciile sociale nu sint prestate in baza evaluarii nevoilor individuale si comunitare;

b) sistemul actual se bazeaza mai mult pe servicii de interventie decit pe servicii de prevenire.
Aceasta situatie permite agravarea cazurilor, iar solutionarea lor devine imposibila la nivel comunitar, si
sint referite la servicii de asistenta specializata, care sint si mai costisitoare. Interventia intirziata
provoaca efecte negative atit asupra beneficiarului si familiei lui, cit si asupra comunitatji;

c) reabilitarea si reintegrarea beneficiarilor nu sint intotdeauna atributii ale serviciilor sociale
primare;

d) nu exista un cadru operational comprehensiv pentru prestarea serviciilor sociale;

e) distribuirea resurselor financiare si umane este ineficientd. Tn anul 2007 serviciile sociale cu
specializare nalta au acoperit 3% din cazurile de servicii sociale si au constituit 53,6% din cheltuielile
bugetului executat, pe cind cele 28,4% din cheltuielile pentru serviciile sociale acopera la rindul sau
11,3% din beneficiarii de servicii sociale comunitare. Totodata, serviciile sociale cu specializare Tnalta
utilizeaza un numar disproportional de angajati.

41. Unele masuri noi de asistenta sociala orientate spre solutionarea problemelor identificate au
fost deja pilotate. Prezentul Program are drept scop consolidarea acestor eforturi pentru a oferi asistenta
sociala celor ce au nevoie de ea, racordind-o la nevoile beneficiarilor.

IV. SCOPUL PROGRAMULUI

42. Scopul prezentului Program este de a imbunatati calitatea vietii persoanelor in dificultate.

43. Sistemul integrat de servicii sociale este o componenta a sistemului de protectie sociala prin
care statul, autoritatile administratiei publice locale si societatea civila asigura prevenirea, limitarea si
eliminarea efectelor temporare sau permanente ale situatiilor generate de saracie si vulnerabilitate
sporita.

44. Integrarea sistemului de servicii sociale presupune mai multe abordari integrative: integrare la
nivel de politici, integrarea serviciilor sociale pentru toate grupurile de beneficiari intr-un sistem unic,
racordarea serviciilor sociale cu prestatiile sociale, integrarea la nivelul abordarii comprehensive a
familiei, unificarea metodologiei de lucru a sistemului, integrarea de ordin multidisciplinar la nivelul
grupului. Integrarea sistemului de servicii sociale va fi realizata, de asemenea, si prin intermediul
programelor intersectoriale, bazate pe promovarea unor politici strategice care vizeaza serviciile sociale
pentru toate grupurile de beneficiari, de exemplu, dezinstitutionalizare, combaterea traficului de fiinte
umane, oportunitati egale, abordare gender etc.

45. In afard de principiul integrérii sistemice, prezentul Program este ghidat de urmatoarele
principii:

a) principiul asistentei sociale orientate — prevede directionarea prioritara a serviciilor sociale
spre cei mai saraci si vulnerabili, identificati in baza evaluarii nevoilor individuale;

b) principiul centrarii pe beneficiar — prevede ajustarea serviciilor sociale la nevoile
beneficiarilor, intr-un proces de schimbare continua, in baza evaluarii sistematice a impactului acestora
asupra situatiei beneficiarului. Aceasta include consolidarea capacitatilor si motivarea beneficiarului de a
depasi situatia de dificultate, acolo unde este posibil, precum si incurajarea implicarii active a
beneficiarului in identificarea nevoilor, planificarea, implementarea si monitorizarea serviciilor sociale;

c) principiul prestarii serviciilor sociale in comunitate — prevede suportul prioritar al
beneficiarului in familie si in comunitate;

d) principiul accesibilitatii — prevede asigurarea accesului persoanelor in dificultate la toate
serviciile: informarea populatiei despre serviciile sociale existente, dezvoltarea serviciilor sociale noi i
amplasarea lor in proximitatea beneficiarilor, precum si adaptarea mediilor la necesitatile beneficiarilor;

e) principiul oportunitatilor egale — prevede asigurarea drepturilor la serviciile sociale tuturor
persoanelor in dificultate, fara discriminare de gen, virsta, religie, cultura si limba.



V. OBIECTIVE SI DOMENII DE INTERVENTIE
46. Pentru a realiza obiectivele prezentului Program, este necesar de a examina rezultatele
scontate, precum si contributiile necesare (inclusiv resurse umane si financiare) pentru atingerea acestor
rezultate.

OBIECTIVUL |

Asigurarea calitatii si eficientei sistemului integrat de servicii sociale

47. Calitatea si eficienta sint imbunatatite prin functionarea eficienta a celor cinci componente ale
cadrului de gestionare a sistemului integrat de servicii sociale:

a) cadrul normativ;

b) cadrul institutional (inclusiv delimitarea funcitiilor si responsabilitatilor pe niveluri administrative);

c) cadrul operational (dezvoltarea si standardizarea procedurilor de lucru);

d) resurse umane;

e) finante.

48. Functionarea coerenta si eficienta a sistemului integrat de servicii sociale se realizeaza prin
proceduri de monitorizare a calitatii si eficientei sistemului, crearea mecanismului de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale in baza indicatorilor stabili{i in standardele de calitate elaborate pentru
fiecare tip de serviciu social. Totodata, calitatea serviciilor sociale prestate depinde si de asigurarea
nivelului de competenta profesionala a personalului angajat in sistemul de asistenta sociala.

Dezvoltarea, ajustarea si promovarea cadrului normativ

49. Cadrul normativ va fi revizuit si ajustat in conformitate cu prezentul Program. Tn acest proces
vor fi luate in considerare progresele si lacunele cadrului normativ national, prevederile tratatelor
internationale la care Republica Moldova este parte, experienta nationala si internationala in prestarea
serviciilor sociale, precum si recomandarile din rapoartele internationale cu privire la respectarea
drepturilor beneficiarilor.

50. Va fi modificata si completata Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25 decembrie 2003 si vor
fi elaborate: Legea privind serviciile sociale, Legea cu privire la protectia copilului, Legea cu privire la
acreditare si inspectie in domeniul asistentei sociale.

Dezvoltarea si consolidarea cadrului institutional

51. La nivel central, MMPSF, care dirijeaza procesul de elaborare si implementare a politicii
statului in domeniul asistentei sociale, isi va concentra eforturile asupra elaborarii si revederii abordarilor
strategice, precum si asupra asigurarii functionarii mecanismelor de monitorizare a intregului sistem de
servicii sociale la toate nivelurile administratiei publice. Acestea includ revizuirea cadrului normativ i
financiar, formarea profesionala continua, elaborarea standardelor de calitate, mecanismelor de
procurare a serviciilor sociale, procedurilor de acreditare si inspectie, mecanismelor de monitorizare si
evaluare a calitatii serviciilor sociale, procedurilor de raportare.

Deoarece problemele cu care se confruntd populatia sint multiaspectuale, iar prevenirea si
solutionarea acestora necesita indispensabil implicarea societatii in ansamblu, managementul strategic
eficient presupune elaborarea unei politici globale si coerente privind sistemul protectiei sociale, cu
stabilirea ulterioard a domeniilor de competentd interministeriala. In acest context, este necesar de a
stabili, la nivel guvernamental, o comisie interministeriala pentru probleme sociale privind coordonarea
politicilor intersectoriale. Grupul sectorial de lucru pentru cadrul de cheltuieli pe termen mediu in protectia
sociala este un for important pentru realizarea acestei coordonari.

52. Competentele organizationale si manageriale ale MMPSF vor fi revizuite si perfectionate.

53. Tinind cont de concentrarea competentei de baza asupra elaborarii si managementului
politicilor sociale, MMPSF va coopera cu autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii si nivelul
al doilea, in conditiile legii, in dezvoltarea serviciilor sociale si asigurarea calitatii lor.

54. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea sint responsabile de
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implementarea politicilor sociale si gestionarea politicilor nationale la nivel teritorial, inclusiv dezvoltarea,
monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale specializate cu aplicarea procedurilor de planificare
strategica locala. Ele vor fi responsabile pentru angajarea si supervizarea profesionala a asistentilor
sociali si lucratorilor sociali.

55. In vederea consolidarii capacitatilor structurilor teritoriale de asistentd sociald, se recomanda
autoritatilor administratiei publice locale de nivelul intii si nivelul al doilea, sa creeze Serviciul asistenta
sociala comunitara.

56. Responsabilitatea cu privire la protectia drepturilor copilului se recomanda a fi transferata din
competenta directiilor generale invatamint, tineret si sport in competenta structurilor teritoriale de
asistenta sociala.

57. Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate vor fi instituite in acele regiuni unde
optime pentru fiecare copil in dificultate, prioritatea fiind acordata serviciilor familiale, iar plasamentul in
institutiile rezidentiale fiind folosit in ultima instanta. in plus, MMPSF va explora posibilitatea extinderii
abordarii de prevenire a institutionalizarii asupra altor grupuri de beneficiari.

58. Autoritatea administratiei publice locale va stabili parteneriate cu societatea civila, care
reprezinta o sursa semnificativa in calitate de prestator actual sau potential de servicii sociale si furnizor
de modele de bune practici. Pentru aceasta autoritatea administratiei publice locale va aplica un
mecanism de procurare a serviciilor sociale, conform nevoilor comunitatii.

59. Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intii vor fi sustinute in consolidarea
capacitatilor pentru realizarea responsabilitatilor cu privire la crearea serviciilor sociale comunitare, in
conformitate cu prevederile legislatiei. Finantatorii (inclusiv donatorii internationali) oricaror servicii
sociale comunitare vor conlucra cu autoritatile administratiei publice locale pentru dezvoltarea serviciilor
sociale.

Dezvoltarea cadrului operational

60. Va fi dezvoltat un cadru operational unic care va include: mecanismul de referire a beneficiarilor
de la un nivel de servicii sociale la altul, metodologia de evaluare a nevoilor individuale si comunitare,
standardele de calitate pentru toate serviciile sociale, sistemul de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale, inspectie si rezolvare a plingerilor pentru asigurarea respectarii standardelor de calitate,
procedurile de procurare a serviciilor sociale de la prestatorii acreditati.

61. Mecanismul de referire specifica itinerarul beneficiarului in sistemul de asistenta sociala in
baza problemei individuale. Atunci cind este identificat un caz, persoana va fi inregistrata la nivel
comunitar si va beneficia de suport de urgenta daca exista o criza, sau va fi supusa unei evaluari initiale
efectuate de catre asistentul social comunitar. Daca persoana va avea nevoie de mai multa asistenta, ea
va trece printr-o evaluare complexa efectuata de catre asistentul social, conform careia va fi elaborat un
plan individualizat de asistenta sociala. Intentia va fi intotdeauna de a solutiona cazul la nivel comunitar.
Numai daca problema nu poate fi rezolvata la acest nivel, persoana va fi referita spre servicii sociale
specializate sau cu specializare inalta.

62. Evaluarea nevoilor individuale este fundamentala in determinarea celei mai optimale forme
de interventie pentru un beneficiar de servicii sociale si formeaza baza unui plan individualizat de
asistentd. Evaluarea va fi efectuatd in baza unui formular — standard care va identifica persoana,
problema si solutia propusa, inclusiv ceea ce poate fi facut, de catre cine, cind si unde vor avea loc
interventiile.

63. Calitatea serviciilor sociale va fi realizata prin stabilirea standardelor de calitate. Aceste
standarde vor sta la baza mecanismelor de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, procedurilor de
inspectie a serviciilor sociale, precum si pentru inregistrarea si rezolvarea plingerilor. Este necesar ca
aceste mecanisme sa nu fie prea complexe si sa protejeze beneficiarii. Standardele de calitate si
mecanismele vor fi elaborate de catre MMPSF si vor include:

a) standardele de calitate. Beneficiarii de servicii sociale vor fi implicati in elaborarea acestor
standarde pentru a asigura faptul ca sint luate in considerare asteptarile si aspiratiile beneficiarilor;



b) acreditarea presupune evaluarea potentialului prestatorilor de a oferi servicii sociale la calitatea
solicitata, cerindu-le sa-si asume responsabilitatea sa respecte standardele de calitate si sa fie inspectati
ca parte a procesului de inregistrare in calitate de prestatori;

c) inspectia care are drept scop verificarea calitatii serviciilor sociale, conform standardelor de
calitate, si oferirea recomandarilor pentru imbunatatirea lor. Inspectia nu reprezinta un scop prin sine
insasi, ci este menita sa ridice standardul de prestare a serviciului $i sa contribuie la calitatea vietji
beneficiarilor;

d) procedura de depunere a plingerilor va fi efectuata in doua etape: interna si externa. Prima
etapa (cea interna) include adresarea plingerii catre persoana care a lucrat nemijlocit cu beneficiarul
(asistentul social, angajatul centrului de zi etc., sau managerul de caz), pentru ca aceasta persoana sa
poatd raspunde direct. In cazul in care aceasta nu rezolva plingerea, ea va ajunge la a doua etapa (cea
externa), la un serviciu formal de depunere a plingerilor;

e) procedurile de recrutare si selectare a personalului pentru sistemul de asistenta sociala,
precum si programele de formare profesionala continua vor sustine mentinerea calitatji serviciilor sociale
prestate.

64. Mecanismul de procurare a serviciilor sociale va fi elaborat si utilizat in cazul in care nevoile
comunitare identificate nu vor fi acoperite de serviciile sociale existente. Aceasta va contribui la stabilirea
diferitelor parteneriate intre autoritatile publice locale si societatea civila si sectorul privat, orientate spre
dezvoltarea serviciilor sociale noi.

Consolidarea resurselor umane angajate in sistemul de asistenta sociala

65. Tinind cont de numarul mare de potentiali beneficiari ai serviciilor sociale, este necesar de a
mari acoperirea nevoilor lor prin extinderea si perfectionarea activitatii profesionale a personalului
angajat la nivel comunitar, precum si stimularea potentialului comunitatii in rezolvarea problemelor
sociale.

66. Resursele umane responsabile de prestarea serviciilor sociale comunitare sint reprezentate de
asistentul social comunitar si lucratorul social care sint sustinuti direct prin proceduri de supervizare din
partea specialistilor din cadrul structurilor teritoriale de asistenta sociala. Este necesar de consolidat
refeaua de asistenti sociali comunitari prin recrutare pentru completarea locurilor vacante, pina la
minimumul planificat si prin acordarea instruirii si suportului pentru mentinerea persoanelor deja
angajate.

67. Nivelul competentelor profesionale a personalului angajat in serviciile sociale determina direct
calitatea serviciilor prestate. In scopul imbunatétirii competentelor, angajatii vor beneficia de supervizare
profesionala si de un program ajustat de formare profesionala continua, precum si de posibilitatea de
promovare in baza competentelor profesionale.

68. Supervizarea profesionala permite asistentilor sociali comunitari si lucratorilor sociali sa
discute cele mai dificile cazuri din practica lor cu un specialist experimentat. De asemenea, ea i ajuta sa-
si inteleaga propriile ginduri si emotii si sa reduca riscul stresului profesional, astfel mentinind si
sustinind angajatii in paralel cu sporirea competentelor profesionale. Supervizarea profesionala va avea
loc in comunitate gi la raion, la intervale regulate de timp.

69. Programul si strategia de formare profesionala continua va include urmatoarele
componente:

a) dezvoltarea abilitatilor profesionale de baza cu diferentiere pe subniveluri: initial si avansat.
Instruirea va fi organizata in cadrul centrelor de instruire continua care functioneaza pe linga
universitatile ce pregatesc asistenti sociali. Universitatile pentru desfasurarea instruirilor vor fi selectate
conform metodologiei aprobate de MMPSF;

b) formarea abilitatilor specializate se va realiza cu folosirea potentialului serviciilor sociale
existente. Prin proceduri de concurs, MMPSF va selecta servicile ce demonstreaza practici bune si
abilitati avansate si le va atribui statutul de centre metodice, in cadrul carora va fi promovata instruirea;

c) MMPSF va evalua necesitatile de instruire ale angajatilor in sistemul de asistenta sociala, va tine
evidenta instruirilor anterioare si va planifica procesul de formare profesionala continua pe niveluri de



competenta, in baza curriculumului aprobat de MMPSF. Acest proces va contribui la dezvoltarea
competentelor profesionale teoretice si practice si la invatarea metodelor si tehnicilor noi de lucru cu
diferite grupuri de beneficiari;

d) va fi elaborat mecanismul de atestare a competentelor profesionale a angajatilor in sistemul de
asistenta sociala.

70. Reducerea numarului beneficiarilor de servicii rezidentiale ce implica interventii intensive 24/24
ore si, va conditiona reducerea numarului total de angajati in serviciile rezidentiale. Acestia vor avea
oportunitatea sa se recalifice pentru prestarea altor tipuri de servicii, precum serviciul de asistenta
parentala profesionista.

Finante

71. Legea asistentei sociale nr.547-XV din 25 decembrie 2003 stabileste contributia fiecarei parii la
cheltuielile de organizare si functionare a institutiilor publice specializate de asistenta sociala, precum si
la prestarea serviciilor sociale.

n contextul prevederilor pentru crearea sistemului integrat de servicii sociale vor fi alocate resurse
financiare, conform legislatiei:

a) din bugetul de stat;

b) din bugetele unitatilor administrativ-teritoriale;

c) din alte surse.

72. Schimbarea abordarii de la ingrijire predominant rezidentiala spre ingrijire comunitara implica
redirectionarea resurselor financiare existente spre serviciile sociale comunitare.

OBIECTIVUL Il

Dezvoltarea, consolidarea si integrarea serviciilor sociale orientate spre grupurile de
persoane in dificultate

73. Acest obiectiv prevede asigurarea populatiei cu servicii sociale bazate pe evaluarea nevoilor,
prin diversificarea si imbunatatirea calitatii serviciilor sociale comunitare la nivelul fiecarei unitati teritorial-
administrative, integrarea tuturor serviciilor sociale intr-un sistem coerent si echilibrat.

74. Programul intentioneaza sa extinda rapid serviciile sociale comunitare si specializate si sa
imbunatateasca considerabil eficienta si eficacitatea serviciilor sociale cu specializare Tnalta. Aceasta
schimbare va modifica proportia dintre serviciile rezidentiale si cele comunitare, in favoarea celor din
urma, necesitind redirectionarea resurselor financiare.

Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale primare

75. Prezentul Program prevede extinderea serviciilor sociale la nivel comunitar, care reprezenta o
sursa majora pentru implementarea eficienta a politicilor sociale. Comunitatea intervine cu acordarea
sprijinului sistematic cu caracter profesional, completat cu sprijinul comunitar si interpersonal. Serviciile
sociale primare sint orientate spre prevenirea sau limitarea situatiei de dificultate, solutionarea problemei
la etapa incipientd, cu mentinerea beneficiarului in familie si comunitate. Tn acest context,
descentralizarea serviciilor sociale reprezintd un cadru favorabil pentru activizarea comunitatii,
mobilizarea resurselor si eforturilor umane in rezolvarea a circa 80% din solicitarile de asistenta sociala.

76. Serviciile sociale primare sint prestate tuturor grupurilor de beneficiari la nivelul fiecarei
comunitati. In acelasi timp, primériile vor lua decizii privind dezvoltarea serviciilor sociale specializate, in
baza evaluarii nevoilor gi potentialului comunitatii. Serviciile sociale primare sint universal relevante si au
un cost redus pe beneficiar.

77. Asistentii sociali comunitari sint responsabili de identificarea si evaluarea potentialilor
beneficiari, care pot include copii, virstnici, persoane cu disabilitati, persoane dependente de consumul
de alcool, droguri sau alte substante toxice, persoane infectate sau bolnave HIV/SIDA, persoane
neglijate, abuzate, victime ale violentei in familie sau ale traficului de fiinte umane. Asistentjii sociali
elaboreaza planuri individualizate de asistenta, presteaza servicii sociale primare (inclusiv servicii de
consiliere, suport acordat familiilor si monitorizarea progresului copiilor plasati in familiile substitutive), si
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efectueaza referirea cazurilor spre servicii sociale specializate. in afara de aceasta, ei ofera informatji de
ordin general, efectueaza evaluarea nevoilor comunitare si fac recomandari pentru dezvoltarea unor
servicii sociale noi. Asistentul social, de asemenea, mobilizeaza potentialul comunitatii pentru sprijinul
persoanelor in dificultate prin implicarea voluntarilor si crearea grupurilor de suport. Din acest motiv este
de importanta primara extinderea retelei de asistenti sociali si acordarea instruirii profesionale continue.

78. Lucratorii sociali presteaza servicii practice de ingrijire la domiciliu, in special, persoanelor
virstnice si celor cu disabilitati. Aceasta include asistarea persoanelor la igiena personala, alimentare,
cumparéturi, curdtarea casei si crearea legaturilor cu alte servicii publice locale. Tntrucit lucr&torii sociali
dezvolta relatii personale bune cu membrii comunitatii, ei vor putea mobiliza voluntari pentru activitati
comunitare. Pina in prezent, numarul lucratorilor sociali a depins de o norma a unui lucrator social la
aproximativ 10 beneficiari. Pe masura ce sistemul va impune evaluarea nevoilor individuale si elaborarea
planurilor individualizate de asistenta, se presupune ca numarul beneficiarilor sustinuti de un singur
lucrator social sa varieze, in functie de nevoile identificate.

79. Crearea centrelor comunitare multifunctionale in cadrul carora pot fi prestate servicii sociale
primare pentru toate grupurile de beneficiari, care ar asigura integrarea sociala a persoanelor cu virste si
probleme diferite. Centrele pot fi amplasate in orice cladiri ce exista in comunitate si sint adaptate
activitatilor serviciului (scoala, gradinita pentru copii, primaria, spitalul etc.). Ele pot servi ca baza pentru
echipa asistentului social si a lucratorilor sociali care activeaza in comunitate. De asemenea, in cadrul
centrului pot fi oferite servicii cu acces nelimitat, precum cercurile extrascolare, grupurile de suport
pentru virstnici, cuplul mama-copil, cu scop de prevenire a excluziunii sociale.

Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale specializate

80. Serviciile sociale specializate sint adresate unui numar limitat de beneficiari de circa 20%,
adesea referiti de la comunitate, care au nevoie de reabilitare sau asistenta intensa in timp din partea
specialigtilor cu un nivel adecvat de calificare. Tinind cont de faptul ca serviciile sociale specializate sint
adesea orientate spre recuperare, ele sint mai costisitoare decit serviciile sociale primare. Decizia privind
crearea acestora trebuie sa fie luata in baza evaluarii nevoilor si posibilitatilor comunitatii.

81. Tipurile de servicii sociale specializate ce urmeaza a fi prestate conform prezentului Program
sint similare cu cele prestate in prezent: consiliere specializata, servicii specializate de ingrijire de zi
(inclusiv cele ce t{in de domeniul medical si social, precum terapia ocupationala, psihoterapia si
logopedia), centre de plasament temporar (inclusiv cazare pentru tinerii care parasesc sistemul
rezidential de protectie sau cazare pentru o perioada determinata pentru persoanele fara domiciliu),
suport familiilor substitutive, ajutor material pentru reintegrarea copiilor in familii din Tngrijirea rezidentiala,
sustinere la protezare, acordarea ajutoarelor de mobilitate si adaptari mici la mediu.

82. Serviciile sociale specializate vor fi prestate la toate nivelurile administrative (comunitar, raional,
national) in baza nevoilor populatiei stabilite si potentialului existent. Administratia publica locala trebuie
sa dezvolte masuri de protectie prin crearea serviciilor sociale specializate sau prin procurarea serviciilor
sau elementelor din cadrul serviciilor sociale dezvoltate de societatea civila.

Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale cu specializare inalta

83. Totodata, numarul serviciilor sociale primare si specializate se va extinde pentru a acoperi
nevoile persoanelor care parasesc institutiile rezidentiale, in special, copiii care sint reintegrati in familiile
substitutive in cadrul programului de dezinstitutionalizare. Tn consecintd, treptat, unele institutii
rezidentiale nu vor mai fi necesare si vor fi inchise sau transformate in alte servicii. Acest proces de
dezinstitutionalizare a fost deja aprobat de Guvern.

84. Pentru un grup foarte restrins de beneficiari cu probleme specifice, circa 2%, care necesita un
regim de ingrijire continua 24/24 ore, vor fi pastrate unele servicii de nivel national (reabilitare balneo-
sanatoriala, servicii de protezare si ortopedie) si vor fi create noi servicii sociale cu specializare inalta:
servicii Tn cadrul centrelor specializate (centre pentru reabilitarea victimelor abuzului, centre pentru
reabilitarea victimelor traficului de fiinfe umane, centre pentru reabilitarea post-penitenciara etc.), institutii
rezidentiale (internate psihoneurologice) sau la domiciliu. Dezvoltarea serviciilor sociale cu specializare



inalta noi trebuie sa se bazeze pe o analiza detaliata a efectelor plasarii acestei categorii de servicii,
precum si a durabilitati economice si sociale a acestora. Serviciile respective pot fi coordonate de
autoritatea publica locala prin acorduri incheiate cu prestatorii de servicii.

85. Costul pe unitate al serviciilor sociale cu specializare Tnalta este, de obicei, foarte mare.
Costurile mari si numarul limitat de beneficiari impun necesitatea unei evaluari periodice ale nevoilor
solicitantilor pentru o utilizare rezonabila a resurselor, cu reorientarea flexibila a serviciilor in cauza la
nevoile curente ale populatiei. Deciziile privind dezvoltarea serviciilor noi trebuie sa fie argumentate in
baza evidentei si cartografierii persoanelor excluse, prezentei angajamentelor si a resurselor financiare si
umane.

Estimarea impactului si a costurilor

86. Obiectivele prezentului Program, precum si angajamentul Guvernului de a reduce in jumatate
numarul copiilor din institutiile rezidentiale catre anul 2012, pot fi realizate numai in cazul in care va fi
acordata finantarea necesara pentru serviciile sociale comunitare, serviciile specializate (acolo unde este
necesar) si pentru crearea mecanismului de prevenire a institutionalizarii. Consolidarea serviciilor la nivel
comunitar va asigura economii de mijloace financiare pentru serviciile sociale specializate si cu
specializare Tnalta, deoarece persoanele vor fi sustinute in cadrul serviciului adecvat nevoii. Costul
fiecarui caz va fi mai mic, ceea ce va oferi posibilitate de a deservi mai multi beneficiari.

87. Costurile estimate ale prezentului Program se pot incadra in bugetul existent, constituit din
resursele bugetului public national prevazute pentru sectorul de protectie sociala in Cadrul de Cheltuieli
pe Termen Mediu (CCTM) 2008-2010, Planul National de Dezvoltare 2008-2011 si resursele financiare
ale donatorilor. Totodata, vor fi necesare realocari si o directionare mai buna a resurselor financiare.
Resursele eliberate in urma procesului de dezinstitutionalizare (reducerea numarului de copii si de
personal in sistemul rezidential) trebuie sa fie realocate spre serviciile sociale comunitare. Pentru
realizarea obiectivelor prezentului Program MMPSF va include masuri in CCTM si va intreprinde actiuni
pentru a directiona activitatea donatorilor spre domeniile neacoperite financiar din bugetul public
national.

VII. RISCURI §1| AMENINTARI iN IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI

88. In contextul procesului de descentralizare administrativd, poate apdrea riscul cd nu toate
autoritatile administratiei publice locale vor asigura un nivel de servicii sociale adecvat nevoilor
populatiei. Aceste divergente {in de gradul de angajare si competenta al autoritatilor administratiei
publice locale in identificarea, prioritizarea si alocarea mijloacelor financiare pentru dezvoltarea serviciilor
si solutionarea problemelor sociale.

89. MMPSF trebuie sa asigure dezvoltarea durabila a sistemului integrat de servicii sociale chiar i
atunci cind serviciile sociale sint descentralizate, iar autoritatea administratiei publice locale trebuie sa
beneficieze de suport suficient pentru a-si largi competentele si capacitatile in dezvoltarea si
diversificarea serviciilor sociale, in functie de nevoile comunitatii.

VIIl. REZULTATE SCONTATE $I INDICATORII DE PROGRES

90. Activitatile realizate ca parte a prezentului Program vor fi monitorizate pentru a masura
rezultatele si a evalua impactul Programului asupra dezvoltarii unui sistem integrat de servicii sociale
eficient si efectiv. Aceasta va demonstra nivelul progresului spre scopul final de imbunatatire a calitatii
vietii grupurilor de populatie in dificultate si a celor in situatie de risc. Indicatorii relevanti vor fi identificati
intr-un cadru logic si folositi ca instrument pentru evaluarea si monitorizarea procesului de implementare
a Programului.

Monitorizarea si evaluarea vor fi realizate la diferite niveluri (central, nivelul intii si nivelul al doilea),
precum si la nivelul serviciilor sociale. Asistentul social comunitar va colecta date despre beneficiarii din
sistemul de asistenta sociala, ca parte a evidentei cazurilor, iar informatia agregata va contribui la
planificarea serviciilor sociale, analiza tendintelor nationale si elaborarea planurilor pe termen lung in
politica serviciilor sociale.
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91. Rezultatele procesului de monitorizare si evaluare vor fi folosite si pentru identificarea,
minimizarea si evitarea unor riscuri noi.

IX. ETAPELE DE IMPLEMENTARE A PROGRAMULUI

92. Prezentul Program stabileste o viziune pe termen lung pentru crearea sistemului integrat de
servicii sociale, care va necesita perfectionare si ajustare permanenta la contextul social. Prezentul
Program ofera un cadru realist pentru implementare, conditionat de dezvoltarea capacitatilor
institutionale si operationale ale statului, sectorului neguvernamental si privat, de disponibilitatea
resurselor financiare din bugetul national, precum si de angajamentul donatorilor internationali pentru
eficientizarea sistemului de asistenta sociala.

93. Implementarea coerenta a prezentului Program se va realiza in conformitate cu procesele de
planificare ale autoritatilor publice centrale in trei etape: pe termen scurt, mediu si lung.

94. Programul este insotit de un plan de actiuni, care descrie ordinea activitatilor de implementare.
Acest plan va fi revizuit anual ca parte a procesului de monitorizare si va fi coordonat cu resursele
financiare disponibile.

Actiuni pe termen scurt (pina la sfirgitul anului bugetar 2009)

95. Perioada respectiva include trei prioritati:

a) continuarea procesului de dezvoltare a serviciilor sociale comunitare si specializate, proces
coordonat de MMPSF, prin conlucrare cu ministerele de resort, si realizat de catre autoritatile
administratiei publice locale de nivelul intii si nivelul al doilea, organizatiile societatii civile;

b) asigurarea calitatii si eficientei sistemului integrat de servicii sociale;

c) elaborarea si demararea implementarii planului de comunicare in contextul crearii sistemului
integrat de servicii sociale.

96. Dezvoltarea serviciilor sociale comunitare si a serviciilor sociale specializate.
Mecanismul de prevenire a institutionalizarii pentru reducerea fluxului de copii plasati in institutii si
serviciile de plasament familial vor fi extinse, in special, in raioanele in care institutiile rezidentiale vor fi
inchise in urméatorii trei ani. In scopul dezvoltarii serviciilor sociale pentru toate grupurile de beneficiari,
MMPSF va incuraja autoritatile administratiei publice locale sa evalueze necesitatea dezvoltarii serviciilor
sociale, elaborarea strategiilor locale de dezvoltare si diversificare a serviciilor sociale in baza evaluarilor
efectuate. MMPSF va orienta suport regiunilor cu cele mai mari necesitati sau cu cea mai mare
posibilitate de atingere a unui impact pozitiv imediat.

97. Asigurarea calitatii si eficientei sistemului integrat de servicii sociale. Activitatile includ: (i)
dezvoltarea, ajustarea si aplicarea cadrului normativ; (ii) dezvoltarea si consolidarea cadrului institutional,
cu delimitarea functiilor si responsabilitatilor de baza pentru fiecare nivel administrativ; (iii) crearea unui
sistem de formare profesionala continua pentru personalul angajat in sistemul de asistenta sociala,
inclusiv un sistem de supervizare; si (iv) elaborarea standardelor de calitate si crearea unui sistem de
acreditare si inspectie a serviciilor sociale.

98. Planul de comunicare. Pentru implementarea prezentului Program este important sa existe o
constientizare si infelegere publica a motivelor pentru schimbare si a avantajelor sistemului integrat de
servicii sociale. O campanie activa de comunicare si sensibilizare ar putea influenta atitudinea populatiei
fata de serviciile sociale si ar mari gradul de incredere in serviciile sociale prestate la nivel local.

Actiuni pe termen mediu (pina la sfirgitul anului 2011)

99. Perioada pina la sfirsitul anului 2011 este corelata cu procesele de planificare pe termen mediu
in Strategia Nationala de Dezvoltare pentru 2008-2011, Cadrul de Cheltuieli pe Termen Mediu (CCTM)
2009-2011 si Planul de Dezvoltare Institutionala al MMPSF pe 2009-2011.

100. Prioritatile pentru aceasta perioada sint:

a) sustinerea autoritatilor administratiei publice locale de nivelul intii si nivelul al doilea in procesul
de dezvoltare a serviciilor sociale;

b) elaborarea si implementarea mecanismelor si procedurilor unificate si standardizate pentru



https://moldlex.md/lexact/4813
https://moldlex.md/lexact/16929
https://moldlex.md/lexact/16929

prestarea serviciilor sociale adresate tuturor grupurilor de beneficiari;

c) elaborarea mecanismelor de acreditare, inspectie in domeniul asistentei sociale si de procurare
a serviciilor sociale;

d) elaborarea si implementarea mecanismului de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor
sociale prestate la nivel local.

Actiuni pe termen lung (dupa anul 2011)

101. Activitatile pentru aceasta perioada vor lua in considerare contextul existent si progresul
realizat in perioadele precedente. Accentul va fi pus pe consolidarea si diversificarea serviciilor sociale
prestate tuturor grupurilor de beneficiari la toate nivelurile de administrare publica, consolidarea cadrului
institutional, operational si financiar, precum si dezvoltarea potentialului resurselor umane pentru
asigurarea calitatii serviciilor sociale prestate.

X. MONITORIZAREA S| EVALUAREA IMPLEMENTARII PROGRAMULUI

102. Tn scopul evaludrii impactului prezentului Program asupra credrii si dezvoltarii unui sistem
integrat de servicii sociale eficient, toate activitatile realizate trebuie sa fie monitorizate si evaluate prin
intermediul unui sistem de management.

103. Monitorizarea si evaluarea implementarii prezentului Program se va efectua pe niveluri
administrative, la nivelul fiecarei institutii publice responsabile, folosind un sistem unic bazat pe indicatori
calitativi si cantitativi. Implementarea unui sistem riguros de monitorizare si evaluare va contribui la
maximizarea impactului sistemului integrat de servicii sociale in scopul respectarii principiilor sistemului
si nevoilor beneficiarilor, totodata, evitind formarea dependentei permanente de sistem.

104. Calitatea, corectitudinea si eficacitatea masurilor aplicate vor reflecta modul de aplicare in
practica a obiectivelor propuse prin prezentul Program. Indicatorii relevanti vor fi identificati in cadrul
logic si vor fi folositi ca instrument de evaluare si monitorizare a implementarii Programului.

105. Rezultatele procesului de monitorizare si evaluare vor constitui o sursa importanta de
informatii pentru evaluarea politicilor sociale si elaborarea strategiilor noi in domeniul asistentei sociale,
precum si pentru evitarea unor riscuri noi.

106. Evaluarea continud a politicilor sociale va permite elaborarea unei politici coerente,
coordonarea strategiilor bazate pe cunoasterea adecvata a realitatii.

Anexa nr.2
la Hotarirea Guvernului
nr.1512 din 31 decembrie 2008

PLANUL DE ACTIUNI
pentru implementarea Programului national privind crearea
sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-2012

(mii lei)

Obi- Activitati Ter- Respon- Parteneri Indicatori 2008 2009

ec- me- sabili Total | Bugetul | Bugetele | Donatii| Total | Bugetul | Bugetele [ Donatii | Total | Buge
tive nele pentru de stat | locale | (surse de stat | locale | (surse des
spe- de imple- neaco- neaco-
cifi- reali- mentare perite) perite)

ce zare

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1¢

SCOPUL: Satisfacerea nevoilor persoanelor in dificultate Tn cadrul sistemului 259869,6 | 133732,0 | 118914,6 | 7223,0 | 310491,7 | 156431,3 | 142300,1 | 11760,3 | 322907,8 | 1619

integrat de servicii sociale

OBIECTIV STRATEGIC I: Asigurarea calitatii si eficientei sistemului integrat de 515,2 2152 0,0 300,0 1250,4 0,0 0,0 1250,4 | 1690,8 21¢

servicii sociale




Elaborarea, ajustarea si promovarea cadrului normativ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,
Elaborarea 2008 | Ministerul Experti Modificarile si
proiectului de Muncii, internationali | completarile la
lege privind Protectiei si nationali | L istentei
modificarea si Sociale si sociale nr.547-
completarea Familiei XV din 2
Ledqii asistentei decembrie 2003,
sociale nr.547- elaborate
XV din 25
mbrie 2
Elaborarea 2008 Ministerul Experti Proiectul de lege
proiectului de Muncii, internationali cu privire la
lege cu privire la Protectiei si nationali, [ serviciile sociale,
serviciile sociale Sociale si Ministerul elaborat
Familiei Sanatatji
Ministerul
Educatiei si
Tineretului
Ministerul
Afacerilor
Interne
Elaborarea 2009 Ministerul Experti Proiectul de
proiectului de Muncii, internationali | lege, elaborat
lege cu privire la Protectiei si nationali,
acreditare si Sociale si Ministerul
inspectie in Familiei Sanatatii
domeniul
asistentei sociale
Elaborarea 2010 Ministerul Experti Proiectul de
proiectului de Muncii, internationali lege, aprobat
lege cu privire la Protectiei si nationali,
protectia copilului Sociale si Ministerul
Familiei Sanatatji
Ministerul
Educatjei si
Tineretului
Ministerul
Afacerilor
Interne
Dezvoltarea si consolidarea cadrului institutional 0,0 0,0 0,0 0,0 174,4 0,0 0,0 174,4 191,8 0,
Instituirea 2009 Ministerul Hotarirea 0,0 0,0 0,0 0,0
Comisiei unice Muncii, Guvernului,
inter-ministeriale Protectiei aprobata
in domeniul Sociale si Comisia
protectiei sociale Familiei interministeriala
in domeniul
protectiei
sociale, instituita
Instituirea Unitatii | 2009-| Ministerul Cu suportul Unitatea de 0,0 174,4 0,0 174,4 191,8
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de formare 2012 Muncii, expertilor | formare continua
continua in Protectiei internationali n asistenta
asistenta sociala Sociale si sociala, instituita
in cadrul Familiei Regulamentul
Ministerului de functionare a
Muncii, Protectiei Unitatii de
Sociale si formare continu&
Familiei in asistenta
sociald, aprobat
Transferul 2008-| Ministerul Autoritatile Unitati 0,0 0,0 0,0 0,0
responsabilitatilor | 2009 Muncii, publice transferate
cu privire la Protectiei locale
protectia Sociale si
drepturilor Familiei
copilului in Ministerul Sectia
competenta Educatjei si asistenta
structurilor Tineretului social4 si
teritoriale de protectia
asistentd sociala familiei
Autoritatile Directia
administratiei generala
publice invatamint,
locale de tineret, sport
nivelul al
doilea
Instituirea 2008-| Ministerul Autoritatile Numarul 0,0 0,0
comisiilor pentru | 2009 Muncii, publice comisiilor pentru
protectia copilului Protectiei locale protectia
in dificultate Sociale si copilului in
Familiei dificultate
Ministerul Sectia instituite
Educatiei si asistenta
Tineretului sociala si
protectia
familiei
Autoritatile Directia
administratiei generala
publice invatamint,
locale de tineret, sport
nivelul al
doilea
Instituirea unitatii | 2010 Ministerul Cu suportul Structura 0,0 0,0 0,0
de acreditare si Muncii, expertilor instituita
inspectie in Protectiei internationali
domeniul Sociale si
asistentei sociale Familiei
Ministerul
Finantelor
Dezvoltarea cadrului operational 0,0 0,0 0,0 0,0 1076,0 0,0 0,0 1076,0 | 1183,6 0,
Elaborarea 2008-| Ministerul Cu suportul Ghiduri si 1076,0 1076,0 | 1183,6




cadrului 2011 Muncii, expertilor instructiuni
metodologic de Protectiei internationali elaborate
identificare si Sociale si si nationali,
evaluare a Familiei Ministerul
nevoilor Ministerul Sanatatii
individuale si Educatiei si
comunitare n Tineretului
asistenta sociala Ministerul Sectia
Afacerilor asistenta
Interne sociala si
protectia
familiei
Elaborarea 2008-| Ministerul Cu suportul Ghiduri si
cadrului 2011 Muncii, expertilor instructiuni
metodologic de Protectiei internationali elaborate
planificare Sociale si si nationali
strategica a Familiei
serviciilor sociale
la nivel teritorial
Elaborarea 2009- | Autoritatile Sectia Numarul
strategiilor de 2011 | administratiei [ asistenta strategiilor de
dezvoltare a publice sociala si dezvoltare a
serviciilor sociale locale protectia serviciilor
la nivel teritorial familiei sociale la nivel
teritorial,
aprobate
Elaborarea 2009 Ministerul Ministerul Mecanismul de
mecanismului Muncii, Administratiei referire a
unic de referire a Protectiei Publice beneficiarilor
beneficiarilor in Sociale si Locale spre servicii
sistemul de Familiei sociale
asistenta sociala Ministerul Cu suportul specializate,
Educatjei si expertilor aprobat
Tineretului | internationali
Ministerul §i nationali,
Afacerilor Ministerul
Interne Sanatatji
Elaborarea 2010 Ministerul Sectia Mecanismul unic
mecanismului Muncii, asistenta de monitorizare
unic de Protectiei sociala si si evaluare a
monitorizare si Sociale si protectia calitatii serviciilor
evaluare a Familiei familiei sociale, elaborat
calitatii serviciilor Cu suportul
sociale expertilor
internationali
Elaborarea 2009-| Ministerul Cu suportul Instructiuni cu
metodologiei de | 2011 Muncii, expertilor privire la
supervizare Protectiei internationali supervizarea
profesionala a Sociale si si nationali profesionala,
angajatilor din Familiei elaborate

Sectia




sistemul de asistenta
asistenta sociala sociala si
protectia
familiei
Mediul
academic
Elaborarea 2009 | Ministerul Cu suportul Ghid elaborat
metodologiei de Muncii, expertilor
procurare a Protectiei internationali
serviciilor sociale Sociale si si nationali
Familiei
Ministerul Sectia
Finantelor asistenta
sociala si
protectia
familiei
Consolidarea resurselor umane angajate in sistemul de asistenta sociala 515,2 215,2 0,0 300,0 0,0 0,0 0,0 0,0 315,2 215
Efectuarea 2008 Ministerul Cu suportul | Studiu efectuat 315,2 215,2 100,0
studiului privind Muncii, expertilor
evaluarea Protectiei internationali
necesitatilor de Sociale si si nationali
instruire a Familiei Mediul
personalului academic
angajat in
sistemul de
asistenta sociala
Elaborarea 2008 Ministerul Cu suportul Programul de 100,0 100,0
Strategiei cu Muncii, expertilor | formare continua
privire la Protectiei internationali | a personalului,
managementul Sociale si Mediul aprobat
resurselor umane Familiei academic
si crearea
sistemului de
formare
profesionala
continua a
personalului
angajat in
sistemul de
asistenta sociala
Identificarea 2009- [ Ministerul Autoritatile Numarul
centrelor 2011 Muncii, administratiei centrelor
metodologice cu Protectiei publice identificate
abilitate de Sociale si
formare Familiei
specializata Mediul
academic
Elaborarea 2008 | Ministerul Cu suportul Curriculum 100,0 100,0
Curriculumului de Muncii, expertilor aprobat si
formare Protectiei internationali prestarea




profesionala pe Sociale si si nationali instruirilor in
nivele de Familiei baza lui
competenta
Organizarea 2008-| Ministerul Cu suportul Numarul de
procesului de 2012 Muncii, expertilor instruiri
formare Protectiei internationali promovate
profesionala Sociale si si nationali
continua a Familiei
grupurilor de Mediul
personal angajat academic
in sistemul de
asistenta sociala
Elaborarea 2010 Ministerul Cu suportul Mecanism 315,2 21¢
mecanismului de Muncii, expertilor aprobat
atestare a Protectiei internationali
competentelor Sociale si si nationali
profesionale a Familiei
angajatilor in Mediul
sistemul de academic
asistenta sociala
Dezvoltarea cadrului financiar
Crearea 2009 Ministerul Experti Mecanism
mecanismului ce Muncii, internationali aprobat
va permite Protectiei si nationali
transferul Sociale si
resurselor de la Familiei
nivelul central la
cel local si
aplicarea
principiului "banii
urmeaza
beneficiarul"
OBIECTIV STRATEGIC II: Dezvoltarea, consolidarea si integrarea serviciilor 259354,4 | 133516,8 | 118914,6 | 6923,0 | 309241,3 | 156431,3 | 142300,1 | 10509,9 | 321217,2 | 1616!
sociale orientate pentru grupurile de persoane aflate in dificultate
Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale primare 79364,2 0,0 79364,2 0,0 88915,4 0,0 88815,4 100,0 88268,9 0,
Consolidarea 2009-| Ministerul Structurile Numarul de 100,0 100,0 0,0
competentelor | 2012 Muncii, teritoriale de instruiri
autoritatilor Protectiei asistenta promovate
administratiei Sociale si sociala
publice locale in Familiei
evaluarea Autoritatile Mediul
nevoilor administratiei | academic.
individuale gi publice Autoritatile
comunitare n locale de | administratiei
asistenta sociala, nivelul | publice
planificarea si locale de
prestarea nivelul II.
serviciilor sociale Structurile
teritoriale de
asistenta




sociala

Consolidarea 2008-| Structurile Structurile Numarul de 79364,2 79364,2 88815,4 88815,4 88268,9
serviciilor sociale | 2012 | teritoriale de | teritoriale de centre
la nivel de asistenta asistenta comunitare
comunitate sociala sociala multifunctionale
deservire la Autoritatile Organizatji 80% cazuri 33415,1 333923
domiciliu administratiei | internationale | solutionate in
publice comunitate din
locale de numarul total de
nivelul al persoane care
doilea s-au adresat
sprijin familial si Autoritatile ONG pentru servicii 16232,1 20191,1
reintegrare administratiei sociale
serviciul de publice 29717,0 35232,0
tuteld-curateld locale de
servicil de nivelul intii
alimentare
monitorizarea
plasamentelor in
cadrul serviciului
de asistenta
parentala
profesionista,
casa de copii tip
familie, adoptia
monitorizarea
plasamentelor
postinstitutionale
Crearea 2009-| Structurile ONG locale Numarul de
echipelor 2010 | teritoriale de echipe
interinstitutionale asistenta interinstitutionale
in fiecare sociala
comunitate Autoritstile | Organizatii
administratiei | cu menire
publice sociala
locale de
nivelul al
doilea
Autoritatile
administratiei
publice
locale de
nivelul intii
Implementarea | 2009-| Structurile ONG Numarul de
mecanismului de | 2010 | teritoriale de cazuri referite

referire a
beneficiarilor in
sistemul de

asistenta sociala

asistenta

sociala

Ministerul

(20%)




la nivel de Muncii,
comunitate Protectiei
Sociale si
Familiei
Autoritatile
administratiei
publice
locale de
nivelul intii
Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale specializate 47453,7 2684,3 37846,4 | 6923,0 | 63943,6 | 2850,6 | 50683,1 | 10409,9 | 70716,2 | 293:
Consolidarea 2009-| Structurile Numarul de 0,0 0,0 0,0
competentelor | 2010 | teritoriale de instruiri prestate.
autoritatilor asistenta Numarul de
administratiei sociald raioane care au
publice locale in Autorititile elaborate
evaluarea administratiei strategii de
nevoilor publice dezvoltare a
individuale si locale de serviciilor
comunitare Tn nivelul intii sociale
asistentd sociala Autoritatile
administratiei
publice
locale de
nivelul al
doilea
Implementarea | 2008-| Structurile Numarul de 0,0 0,0 0,0
mecanismului de | 2009 | teritoriale de raioane care au
prevenire a asistenta create comisii
institutionalizarii sociala pentru protectia
de catre copilului aflat in
Comisiile pentru dificultate
protectia copilului
aflat in dificultate
Consolidarea | 2009-| Ministerul Mediul In limita Tn limita Tn limita Tn limita Tn limita
capacitatilor de | 2010 Muncii, academic alocatjilor alocatiilor alocatiilor alocatiilor alocatiilor
management a Protectiei ONG,
serviciilor sociale Sociale si structurile
Familiei teritoriale de
asistenta
sociala
Crearea i 2008- | Ministerul Cu suportul 18% cazuri 474537 | 2684,3 | 37846,4 | 6923,0 | 63943,6 | 2850,6 | 50683,1 | 10409,9 | 70633,0 | 293!
consolidarea 2012 Muncii, expertilor solutionate la
serviciilor Protectiei internationali nivel de raion
specializate: Sociale si din 20% cazuri
Familiei referite de la
adoptia Ministerul nivel de 0,0
Educatiei si comunitate
Tineretului
tutela-curatela Autoritatile Mediul 0,0 0,0
administratiei | academic




publice

locale de
nivelul al
doilea
casele de copii 3742,0 3742,0 5273,3 52733 5314,4
tip familie
serviciul de ONG 2112,5 2112,5 | 4903,8 4903,8 | 7714,8
asistenta
parentala
centre de zi 9305,7 1640,8 | 7664,9 16499,8 | 1688,1 | 148117 16756,5 | 173i
pentru diferite
grupuri de
beneficiari
centre de 10012,8 | 1043,5 | 8969,3 13646,3 | 1162,5 | 12483,8 139274 | 119
plasament
temporar
aziluri 22280,7 17470,2 | 4810,5 | 23620,4 18114,3 | 5506,1 | 26919,9
Organizarea 2010-| Structurile Cu suportul Rapoarte de 0,0 0,0 83,2
procesului de 2012 | teritoriale de expertilor supervizare
supervizare asistenta internationali,
profesionala a sociala
asistentilor Ministerul Mediul
sociali comunitari Muncii, academic
si lucratorilor Protectiei
sociali Sociale si
Familiei
Implementarea | 2009-| Structurile Numarul de 0,0 0,0 0,0
mecanismului de | 2010 | teritoriale de cazuri referite la
referire a asistenta servicii de nivel
beneficiarului in sociald national (2%)
sistemul de Ministerul
asistenta sociala Muncii,
la nivel de raion Protectiei
Sociale si
Familiei
Autoritatile
administratiei
publice
locale de
nivelul al
doilea
Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale cu specializare inalta 132536,5 | 130832,5| 1704,0 0,0 156382,3 | 153580,7 | 2801,6 0,0 162232,1 | 1587:
Crearea Ministerul ONG Numérul de 2216,5 512,5 1704,0 3410,2 608,6 2801,6 4099,8 62€
serviciilor sociale Muncii, persoane care
cu specializare Protectiei beneficiaza de
inalta pentru Sociale si servicii la nivel
beneficiari cu Familiei; national (2%)
probleme acute Ministerul
si foarte specifice Afacerilor




Interne;

Ministerul
Sanatatji;
Ministerul
Educatiei si
Tineretului
Reorganizarea si | 2008-| Ministerul ONG Numarul de 75172,2 | 75172,2 87448,3 | 87448,3 90054,8 | 900%
racordarea la 2012 Muncii, institutii care
standardele de Protectiei corespund
calitate a Sociale si standardelor de
serviciilor din Familiei calitate
cadrul Ministerul
internatelor Sanatatii
psiho-
neurologice
Perfectionarea si | 2008- | Ministerul Serviciu 31126,6 | 31126,6 39220,6 | 39220,6 40394,0 | 403¢
consolidarea 2012 Muncii, perfectionat i
serviciilor balneo- Protectiei consolidat
sanatoriale Sociale si
Familiei
Perfectionarea si | 2008- | Ministerul Ministerul Serviciu 24021,2 | 24021,2 26303,2 | 26303,2 27683,5 | 276¢€
consolidarea 2012 Muncii, Sanatatii perfectionat i
serviciilor Protectiei consolidat
protezo- Sociale si
ortepedice Familiei




