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Mul Ńumiri 

Mai mult de 200 de angajaŃi care lucrează în domeniul asistenŃei sociale au fost intervievaŃi pentru 
acest studiu. Echipa mulŃumeşte din suflet pentru contribuŃiile valoroase ale respondenŃilor, care 
ne-au pus la dispoziŃie cu generozitate timpul lor şi şi-au exprimat interesul în participarea la 
cercetare. ToŃi intervievaŃii au oferit informaŃii pertinente, care au contribuit la înŃelegerea 
organizării curente şi viitoare a prestării serviciilor sociale la nivel de raion şi care vor fi utile în 
îmbunătăŃirea prestării serviciilor de asistenŃă socială eficiente şi durabile.   

Echipa exprimă mulŃumirile sale Ministerului ProtecŃiei Sociale, Familiei şi Copilului (MPSFC), 
Ministerului FinanŃelor şi Ministerului AdministraŃiei Publice Locale pentru îndrumările oferite în 
timpul planificării şi implementării studiului, precum şi managerilor de vârf şi angajaŃilor MPSFC 
care au însoŃit şi susŃinut echipa EveryChild Moldova şi Oxford Policy Management (OPM) în 
vizitele în raioane. 
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Sumar executiv 

Guvernul Moldovei reformează sistemul de prestare a serviciilor sociale ca să diversifice spectrul 
de servicii pentru a lua în consideraŃie necesităŃile individuale şi a spori acoperirea generală a 
populaŃiei. Ministerul ProtecŃiei Sociale, Familiei şi Copilului (MPSFC) a elaborat o Strategie 
Integrată pentru Serviciile Sociale (SISS), care este în proces de aprobare. Strategia prevede 
redirecŃionarea serviciilor de la instituŃii cu specializare înaltă la servicii comunitare şi de prevenire 
mai potrivite, în conformitate cu angajamentele internaŃionale ale Moldovei. Aceasta include o 
reducere proporŃională sau închidere treptată a unor instituŃii specializate, în modul prevăzut în 
strategia guvernamentală de dezinstituŃionalizare din 2007 şi consolidarea noii reŃele naŃionale de 
asistenŃi sociali şi altor servicii locale.  

Strategia ia în consideraŃie procesul continuu de descentralizare din Moldova şi permite 
autorităŃilor publice locale de nivelul unu şi doi (primărie şi raion) să dezvolte servicii care reflectă 
cel mai bine necesităŃile din regiunea lor şi cu ajutorul celor mai eficiente mijloace posibile, în baza 
cadrului general de servicii sociale oferit de către MPSFC. Prin urmare, SISS va impune cerinŃe 
semnificative asupra SecŃiilor de AsistenŃă Socială şi ProtecŃie a Familiei (SASPF), care vor trebui 
să schimbe serviciile prestate şi modalitatea de prestare.  

A fost realizată o evaluare organizaŃională a SASPF raionale pentru a spori înŃelegerea MPSFC a 
practicilor şi constrângerilor existente în SASPF. Scopul este de a informa elaborarea legislaŃiei şi 
regulamentului pentru a susŃine implementarea strategiei. Acest raport prezintă constatările 
evaluării. Studiul este divizat în 11 secŃiuni: 

• SecŃiunile cu date generale  (1–3) prezintă obiectivele studiului şi metodologia şi descriu 
contextul în care are loc reforma serviciilor sociale.  

• Constat ările sunt expuse în secŃiunile 4–10. SecŃiunea 4 revizuieşte serviciile care sunt 
prestate de diferite raioane. SecŃiunile 5–8 examinează resursele (umane, fizice şi 
financiare) care prestează aceste servicii. SecŃiunile 9–10 examinează procesele de 
planificare şi prestare a serviciilor şi caracteristicile culturii organizaŃionale în care sunt 
prestate. Constatările cheie sunt rezumate într-o boxă la începutul fiecărui capitol.  

• SecŃiunea 11 conŃine concluzii  privind eficacitatea clasificării SASPF raionale în trei 
categorii conform performanŃei percepute a lor (vezi secŃiunea cu metodologie de mai jos). 

 

În plus, Anexa A oferă recomandări detaliate privind paşii următori pentru implementarea SISS ca 
ghid pentru cei ce elaborează politici.  

 

Metodologie 

Echipa a evaluat 10 raioane percepute ca având diferite standarde de performanŃă în prestarea 
serviciilor sociale. MPSFC, Ministerul FinanŃelor şi Ministerul AdministraŃiei Publice Locale au fost 
rugate să clasifice raioanele şi municipiile în categorii de performanŃă înaltă, medie şi scăzută 
conform propriei lor aprecieri. Echipa a selectat raioanele în privinŃa cărora a existat cel mai mare 
consens între ministere, luând în consideraŃie şi dispersarea geografică a selectării. Au fost 
selectate câte trei raioane în categoria de performanŃă scăzută şi medie şi două raioane cu 
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performanŃă înaltă. În plus, Chişinău şi un raion din Găgăuzia au fost selectate automat, deoarece 
sistemele lor administrative diferă foarte mult de restul Ńării.  

În ordine alfabetică raioanele selectate sunt: Anenii Noi, Cantemir, Căuşeni, Chişinău, Donduşeni, 
EdineŃ, Rezina, Soroca, Ungheni şi Vulcăneşti.  

Echipa de evaluare a petrecut câte o zi în fiecare din raioanele selectate, realizând patru interviuri 
semi-structurate şi două discuŃii în grupuri Ńintă cu actorii cheie pentru a colecta informaŃie despre 
practicile şi constrângerile actuale. ConstituenŃii implicaŃi au fost asistenŃii sociali şi lucrătorii 
sociali; şeful, contabilul şi specialiştii SASPF; şeful direcŃiei finanŃe a raionului; şi primarii selectaŃi 
din primării. Echipa de evaluare a fost alcătuită din experŃi internaŃionali şi naŃionali de la OPM şi 
EveryChild şi un angajat al MPSFC. Toate interviurile şi discuŃiile în grupuri Ńintă au fost organizate 
în iulie 2008.  

Unele servicii sociale există de mult în Moldova, dar înainte de independenŃă, accentul îngrijirii 
comunitare era plasat, în mare parte, pe îngrijirea la domiciliu pentru vârstnicii solitari şi invalizi. 
Serviciile de tutelă şi adopŃie existau pentru copiii fără îngrijire părintească, iar serviciul de 
protezare oferea ajutoare persoanelor cu probleme de mobilitate. Pentru alŃi beneficiari, serviciile 
erau concentrate în instituŃiile rezidenŃiale cu îngrijire permanentă. 

De atunci, Ńara a aderat la mai multe acorduri internaŃionale şi naŃionale şi politici privind serviciile 
de asistenŃă socială şi a început să dezvolte mecanisme pentru implementarea acestora. La nivel 
internaŃional, aceste acorduri includ ConvenŃiile ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu 
DisabilităŃi şi cu privire la Drepturile Copilului. La nivel naŃional, politicile au inclus Strategia de 
Creştere Economică şi Reducere a Sărăciei, Strategia NaŃională de Dezvoltare 2008-2011 şi un şir 
de documente politice, precum strategia şi planul de acŃiuni pentru dezinstituŃionalizare de către 
Ministerul EducaŃiei şi Tineretului. SISS, care este în proces de elaborare, este parte a efortului 
continuu de redirecŃionare a serviciilor sociale către serviciile comunitare de la îngrijirea 
rezidenŃială.   

Modificări semnificative au fost introduse în cadrul legislativ în conformitate cu aceste angajamente 
politice. În ultimii ani, cea mai relevantă lege a fost Legea cu privire la asistenŃa socială din 2003, 
care prevede prestarea serviciilor sociale, ca formă de asistenŃă socială, supervizată de autorităŃile 
centrale şi realizată la nivel local de către autorităŃile publice locale. O mulŃime de alte legi şi 
regulamente reglementează prestarea anumitor servicii, de la îngrijire la domiciliu şi cantine 
sociale până la asistenŃa parentală profesionistă, adopŃie şi instituŃii rezidenŃiale, inclusiv 
regulamente privind acordarea ajutorului bănesc. 

ResponsabilităŃile pentru aceste servicii sunt prevăzute, în linii mari, în ConstituŃie şi sunt clarificate 
în legislaŃia fiscală şi administrativă. Legea cu privire la descentralizarea administrativă din 2006 
stipulează că raioanele sunt responsabile pentru administrarea unităŃilor de asistenŃă socială din 
raionul lor şi pentru dezvoltarea şi gestionarea serviciilor sociale comunitare. Legea cu privire la 
asistenŃa socială din 2003 prevede că tipul serviciilor de asistenŃă socială acoperite include 
serviciile sociale, prestaŃiile băneşti şi asistenŃa indirectă, precum plăŃi pentru servicii comunale şi 
scutiri de impozite.  

Cât priveşte finanŃarea, proiectul Legii cu privire la finanŃele publice locale specifică sursele de 
venituri ale diferitor niveluri şi tipuri de autorităŃi locale şi descrie operaŃiunile de transferuri de la 
bugetul central către autorităŃile locale, care sunt destinate egalizării veniturilor. Transferurile într-
un raion constituie diferenŃa dintre cheltuielile pe cap de locuitor şi veniturile proiectate ale sale, 
înmulŃite la numărul populaŃiei.  
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Servicii  

Toate raioanele evaluate prestează un set comun de servicii sociale esen Ńiale  prin intermediul 
asistenŃilor sociali, lucrătorilor sociali şi specialiştilor din raion. La nivel comunitar, acestea sunt 
servicii prestate de asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali. La nivel specializat, fiecare raion prestează 
un serviciu pentru tutela şi adopŃia copiilor şi coordonează utilizarea serviciului de protezare pentru 
persoanele cu mobilitate limitată. Printre serviciile pentru persoane cu necesităŃi înalte, fiecare 
raion oferă beneficiarilor tratament sanatorial şi toate raioanele au rezidenŃi în îngrijire instituŃională 
permanentă. De asemenea, raioanele alocă bani în baza solicitărilor depuse în ancheta socială şi 
oferă compensaŃii de transport persoanelor cu disabilităŃi. Dar, accesul la servicii sociale 
suplimentare care nu fac parte din acest set comun variază enorm între raioane. Acest lucru este 
valabil pentru serviciile create de mult timp, de ex. cantinele sociale, precum şi pentru unele 
iniŃiative recente, precum asistenŃa parentală profesionistă.  

Serviciile comunitare  s-au dezvoltat considerabil în ultimul timp, dar nu sunt încă folosite în 
măsura prevăzută în SISS. Utilizarea altor prestatori de servicii decât administraŃia publică locală 
este deocamdată ad hoc. În general, practicienii acceptă necesitatea de a presta mai multe din 
aceste servicii şi percep finanŃarea şi capacitatea ca fiind constrângerile principale. În anumite 
cazuri, constrângerea constă în lipsa cunoştinŃelor despre natura şi beneficiile serviciilor 
comunitare, nu doar în rândul prestatorilor de servicii, dar şi în primării şi administraŃia raională.  

Personalul care prestează servicii la nivel comunitar – asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali – petrec 
o mare parte de timp cu activităŃi care nu reprezintă asistenŃă socială directă. Pentru mulŃi asistenŃi 
sociali, accentul este pe administrare, în special, pe susŃinerea oamenilor în accesarea ajutorului 
bănesc. Lucrul de îngrijire, consiliere şi îndrumare este mai puŃin proeminent. Cu toate acestea, în 
raioanele cu performanŃă înaltă, în care asistenŃii sociali au beneficiat de mai multă instruire şi 
suport, ei au mai mult contact direct cu beneficiarii decât în raioanele slabe. Cât priveşte lucrătorii 
sociali, aceştia sunt nevoiŃi să îndeplinească o mulŃime de sarcini fizice în gospodărie care 
depăşesc spectrul normal de lucru al lucrătorilor sociali, precum tăierea lemnelor, aducerea apei 
de la fântână şi achitarea serviciilor comunale. Aceste activităŃi sunt prevăzute în fişa postului, dar 
ele ar putea fi întreprinse de către lucrători ce nu se ocupă de îngrijire, dacă un astfel de 
aranjament ar fi implementat. Aceasta le-ar elibera timpul şi le-ar permite să acorde servicii de 
îngrijire unui număr mai mare de oameni. MulŃi din cei ce ar putea beneficia de serviciul de îngrijire 
la domiciliu nu pot avea acces la acesta, deoarece nu există suficiente locuri alocate.  

Serviciile specializate  sunt destul de limitate şi reprezintă, în mare parte, mecanisme create cu 
mult timp în urmă, precum tutela şi adopŃia. Există puŃine dovezi privind disponibilitatea serviciilor 
psihosociale avansate sau a altei îngrijiri de reabilitare (terapeuŃi ocupaŃionali şi fizioterapeuŃi). 
FacilităŃile şi personalul care ar trebui să fie rezervate pentru asistenŃa specializată tind să fie 
folosite, în principal, pentru tratament nespecializat. Ca şi asistenŃii sociali, specialiştii petrec o 
mare parte din timp pentru administrare, precum elaborarea listelor categoriilor de beneficiari din 
raionul lor.  

Unele raioane oferă propriile servicii cu specializare înalt ă, precum aziluri pentru vârstnici, iar 
altele au instituŃii pe teritoriul lor care sunt finanŃate din bugetul central, precum şcoli-internat 
gestionate de Ministerul EducaŃiei şi Tineretului. Rata instituŃionalizării copiilor pe raioane nu este 
legată de faptul dacă SASPF este considerată puternică sau slabă (potrivit celor mai recente date 
disponibile). Raioanele care nu au o instituŃie pe teritoriul lor finanŃată din bugetul central tind să 
aibă o rată de instituŃionalizare mai mică de nivelul mediu.  

Presta Ńiile b ăneşti  pentru persoanele vulnerabile („ajutorul material”) administrate de către 
SASPF, acoperă cu mult mai mulŃi oameni decât tot sistemul de servicii sociale. În 2006, 296.000 
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oameni au primit ajutor de la Fondurile de SusŃinere Socială a PopulaŃiei iar 155.000 au primit 
compensaŃii de transport pentru persoanele cu disabilităŃi, în comparaŃie cu doar 78.000 oameni 
care au beneficiat de servicii sociale, precum îngrijirea la domiciliu sau îngrijirea rezidenŃială.  

Personal    

Toate raioanele au structuri similare de personal  celor recomandate în Hotărârea Guvernului cu 
privire la aparatul SASPF. Recomandările pentru nivelurile de angajaŃi în SASPF raionale sunt 
făcute, în general, în baza numărului populaŃiei şi nu a necesităŃilor evaluate. Chiar dacă SASPF 
nu sunt obligate să respecte întocmai aceste recomandări, unele raioane le urmează fără vreo 
referinŃă la faptul dacă raionul are, de exemplu, un număr mare de copii sau vârstnici. Cu toate 
acestea, unele SASPF au mai puŃine posturi iar altele au cu mult mai multe.  

Dacă unele raioane au mai multe posturi, acest lucru se datorează faptului că ele au creat tipuri noi 
de posturi (precum asistenŃii personali) şi nu faptului că au mai multe posturi tradiŃionale. 
Raioanele percepute ca prestând cele mai bune servicii sunt cele care au angajaŃi suplimentari 
decât raioanele considerate mai slabe. Raioanele îşi exprimă îngrijorarea privind numărul 
angajaŃilor de suport disponibili. Acest posturi includ secretar, şofer şi manager de resurse umane. 
Aceste posturi nu sunt în lista oficială recomandată prin hotărârea guvernului. Unele raioane 
consideră că disponibilitatea personalului de suport va elibera timpul specialiştilor şi altor persoane 
pentru lucrul cu cazurile. SASPF au mai menŃionat dificultăŃi în găsirea angajaŃilor substitutivi 
atunci când cineva este în concediu.  

În mediu, raioanele recrutează rapid angajaŃii în asistenŃa personală, au pu Ńine locuri vacante  şi 
o rată scăzută a fluctuaŃiei cadrelor. Chişinău este o mare excepŃie de la această regulă. Municipiul 
are cu mult mai puŃine succese decât restul Ńării în recrutarea şi menŃinerea asistenŃilor sociali din 
cauza disponibilităŃii unor posturi mai bine plătite pentru persoanele relativ calificate în capitală. 

Multe raioane şi-au dezvoltat propriile practici în management şi supervizare  şi asigură o anumită 
formă de management pentru personalul din asistenŃa socială chiar dacă aceste sarcini nu au fost 
definite formal.  

AsistenŃii sociali au studii şi experien Ńă de lucru în domenii extrem de variate . Acest lucru are o 
implicaŃie pentru instruirea lor şi anume faptul că ei pot beneficia de un sistem extrem de flexibil 
(poate modular) de instruire în paralel cu serviciul care să permită angajaŃilor să-şi completeze 
abilităŃile şi cunoştinŃele prin selectarea unităŃilor noi pentru ei în loc de realizarea unui singur curs 
care să fie acelaşi pentru toŃi. Instruirea este esenŃială, de asemenea, pentru alŃi angajaŃi ai 
SASPF raionale. 

Gradele de salarizare  pentru asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali sunt interpretate în moduri foarte 
diferite în raioane, dar nu sunt legate strâns de experienŃa lor profesională sau performanŃă. Multe 
raioane au menŃionat că este necesară revizuirea salariilor.  

Managementul rela Ńiilor şi constituen Ńilor  

SASPF încă nu implică în mod regulat publicul general (beneficiari şi non-beneficiari) în 
planificarea, prestarea şi monitorizarea serviciilor sociale, chiar dacă există unele oportunităŃi. 
Mobilizarea comunităŃilor prin încurajarea voluntarilor să aibă grijă de vecini atunci când lucrătorii 
sociali nu sunt disponibili ar putea oferi un mijloc eficient şi la cost redus pentru ca SASPF să-şi 
atingă obiectivele alocând mai multe resurse şi eliberând asistenŃii sociali care să se ocupe de 
activităŃi de îngrijire mai profesională.  
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AngajaŃii SASPF au contacte regulate între ei şi cu colegii din prim ării . Uneori, acest contact este 
formalizat în şedinŃe săptămânale, de exemplu. Numai uneori există neînŃelegeri între oamenii 
care lucrează în cadrul unei primării. De asemenea, ei au contacte cu administra Ńia raionului  şi 
cu alte raioane. Dar, raioanele care au contacte mai proaste cu direcŃiile finanŃe pot argumenta 
necesitatea unor resurse suplimentare într-o măsură mai mică.  

InteracŃiunea cu MPSFC este mai puŃin frecventă şi se axează pe furnizarea informaŃiei 
ministerului. Raioanele nu întotdeauna au multe contacte cu instituŃiile gestionate de autorităŃile 
centrale care operează pe teritoriul lor. Această lipsă de interacŃiune face mai dificilă înŃelegerea 
modului în care instituŃiile sau resursele din cadrul acestora ar putea fi transformate pentru a 
presta servicii gestionate de comunitate la nivel local. InteracŃiunile dintre organizaŃiile 
neguvernamentale (ONG-uri ) şi SASPF raionale, de asemenea, tind să fie relativ rare şi, adesea, 
sunt iniŃiate de ONG-uri (care pot contacta SASPF pentru a acorda ajutor în formă de produse 
alimentare persoanelor nevoiaşe) şi nu de raioane. 

SASPF exprimă necesitatea de suport în sporirea sensibilizării privind serviciile pe care le 
prestează, mobilizarea comunităŃilor în susŃinerea implementării strategiei şi consolidarea relaŃiilor 
cu partenerii.  

Suport logistic / resurse non-personal  

În timp ce există rate standard de resurse de personal, alte cerinŃe de resurse nu sunt definite clar 
şi, aparent, nu sunt prevăzute în normele de finanŃare. Nu este clar cine (autorităŃile centrale, 
raionale sau primăria) trebuie să-şi asume responsabilitatea pentru resursele suplimentare 
necesare asistenŃilor şi lucrătorilor sociali care sunt remuneraŃi de administraŃiile raionale, dar care 
lucrează fizic în primării. Destul de des, această responsabilitate este atribuită primăriilor, cu toate 
că, conform legislaŃiei, aceasta este responsabilitatea raioanelor. Cel mai des, resursele pentru 
asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali, care nu sunt descrise clar sau nu sunt finanŃate sunt: spaŃiu de 
birou, tehnologii informaŃionale şi transport. Este necesar de a defini mai clar aceste resurse, a 
aloca responsabilitatea pentru ele şi stabili aranjamente de finanŃare. 

În general, birourile  SASPF sunt adecvate, dar ele nu iau în consideraŃie interacŃiunea extinsă cu 
beneficiarii privind prestaŃiile băneşti (primirea cererilor şi alte activităŃi relevante) în mod suficient. 
Pentru aceasta, este necesar spaŃiu care dispune de un punct de informare, spaŃiu pentru 
aşteptare şi, probabil, o cabină de consultare. AsistenŃii sociali adesea au spaŃiu de lucru în 
primăria lor, dar pentru mulŃi este o problemă să găsească un loc pentru conversaŃii confidenŃiale.  

Transportul  poate cauza dificultăŃi atât în ceea ce priveşte utilizarea eficientă a timpului (angajaŃii 
cheltuiesc mult timp deplasându-se de la un beneficiar la altul) cât şi al costului (majoritatea 
asistenŃilor sociali îşi achită singuri o mare parte din costul deplasării în timp ce efectuează 
deplasări legate de serviciu). Multe persoane au invocat dificultatea de cumpărare a încălŃămintei 
şi au sugerat că bicicletele ar putea fi utile în anumite perioade ale anului pentru a ajunge mai uşor 
la beneficiari.  

Mai multe raioane au fost inovatoare în elaborarea formularelor, procedurilor şi bazelor de date 
pentru a-şi gestiona resursele. Cu toate acestea, lipseşte standardizarea şi stabilirea standardelor 
(de ex. în managementul cazurilor), ceea ce are impact asupra disponibilităŃii şi corectitudinii 
informaŃiei şi capacităŃii de gestionare. Este necesară dezvoltarea mai centralizată a instrumentelor 
(cum ar fi ancheta socială) chiar dacă este necesar de a lua în consideraŃie necesităŃile 
beneficiarilor şi uşurinŃa utilizării. 
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Finan Ńare 

Cheltuielile autorit ăŃilor locale  în protecŃia socială au crescut mai rapid decât alte componente 
ale cheltuielilor în ultimii 2 ani, iar în cele 10 raioane vizitate au alcătuit 5,5% din cheltuielile 
autorităŃilor locale în 2007. Există o diversitate semnificativă în proporŃia cheltuielilor, de la 3% în 
Chişinău, până la 11% în EdineŃ. Cheltuielile în protecŃia socială pe cap de locuitor variază de la 61 
lei în Cantemir până la 140 lei în EdineŃ. 

Chiar dacă legislaŃia acordă autonomie locală substanŃială în luarea deciziilor şi bugetare, finanŃele 
disponibile sunt determinate, în primul rând, de normele de costuri  pentru diferite servicii 
identificate de Ministerul FinanŃelor. De aceea, disponibilitatea finanŃelor este determinată, în mare 
parte, de la nivel central. SASPF raionale consideră adesea că aceste norme subapreciază costul 
prestării serviciilor, dar spun că nu au succese în negocierea unor revizuiri. Deci, în timp ce 
descentralizarea este prevăzută în lege, s-a menŃionat în repetate rânduri că, din cauza 
constrângerilor de finanŃare şi identificării centralizate a serviciilor şi costurilor, nu există prea multe 
oportunităŃi pentru luarea deciziilor substanŃiale la nivel local. 

Planificarea şi implementarea serviciilor 

Procesul bugetar este bine instituŃionalizat şi formează esenŃa procesului de planificare, dar se 
pare că planificarea continu ă a resurselor este prea pu Ńin accentuat ă (inclusiv stabilirea 
sarcinilor şi costurilor) iar interacŃiunea între secŃiile de servicii din raioane şi direcŃiile finanŃe este 
limitată. În afara procesului bugetar, nu există procese uniforme şi consistente de planificare a 
serviciilor şi resurselor în SASPF. Un astfel de proces ar trebui să fie încurajat, reglementat şi 
monitorizat de Minister. 

Reforma în domeniul achizi Ńiilor  a generat unele provocări (procese mai lungi şi o discriminare 
potenŃială a achiziŃiilor locale), dar a creat nişte procese mai transparente. Din partea SASPF nu 
există îngrijorări cu privire la achiziŃii (care, de obicei, sunt centralizate în raion), dar ar trebui să fie 
căutate mecanisme alternative pentru procurarea serviciilor sociale. 

DeficienŃele şi lipsa standardizării în privinŃa procedurilor, sistemelor operaŃionale şi bazelor de 
date menŃionate mai sus au un impact negativ asupra monitoriz ării şi evalu ării . De asemenea, 
este necesar de a monitoriza într-o măsură mai mare şi mai explicită calitatea serviciilor, 
impacturile şi rezultatele. 

Cultura organiza Ńional ă 

Există diferenŃe între SASPF privind modul de prestare a serviciilor. Unele preferă flexibilitate şi 
inovaŃii în timp ce altele preferă să respecte întocmai recomandările stipulate în legile şi 
regulamentele guvernamentale. Stilul de conducere are un impact puternic asupra ambianŃei 
SASPF şi abordării sale faŃă de prestarea serviciilor.  

Unele raioane dezvoltă treptat o abordare faŃă de prestarea serviciilor care este axată pe 
beneficiar , dar, în cele mai multe cazuri, serviciile sunt determinate de consideraŃii legate de 
ofertă (ce are raionul la dispoziŃie şi nu ce necesită beneficiarul). AsistenŃii sociali reuşesc să ofere 
un punct de contact care acordă un serviciu mai aproape de beneficiar  decât modelele 
anterioare de servicii sociale. Dar, continuarea dezvoltării serviciilor aproape de beneficiar va 
necesita consolidarea continuă a comisiilor pentru protecŃia copilului aflat în dificultate şi a 
serviciilor comunitare. 
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Se intenŃionează că SASPF raionale vor dezvolta o „cultur ă organiza Ńional ă” ca parte a revizuirii 
practicilor de management şi supervizare. Aceasta implică schimbul regulat de experienŃe între 
personalul din asistenŃa socială şi solicitarea de sfaturi de la beneficiari privind tipul serviciilor pe 
care doresc să le aibă şi modul în care acestea pot fi prestate.  

Drepturile persoanei  sunt luate în consideraŃie în multe cazuri, dar există oportunităŃi pentru o 
egalitate mai mare a accesului la servicii şi accent sporit pe confidenŃialitate şi demnitate. 

Concluzie  

Vizitele în raioane nu au confirmat clasificarea iniŃială a raioanelor cu performanŃă înaltă, medie şi 
scăzută. Pot fi făcute trei concluzii mari vizavi de tipul raioanelor şi administraŃiilor vizitate: 

• Într-adevăr, câteva raioane se evidenŃiază în ceea ce priveşte adoptarea filosofiei asistenŃei 
sociale comunitare şi de prevenire – şi au dezvoltat servicii de calitate (şi management) în 
susŃinerea acestei abordări. Aceste raioane au liderism şi persoane dedicate, dar au 
beneficiat, în cele mai multe cazuri, de participarea la proiecte cu parteneri şi finanŃare 
neguvernamentală şi internaŃională. Aceste parteneriate au contribuit la dezvoltarea 
capacităŃilor şi influenŃarea administraŃiei raionale să aloce mai multe resurse pentru 
dezvoltarea şi extinderea serviciilor. Aceasta indică impactul pozitiv pe care suportul 
potrivit, inclusiv suportul financiar, ar putea să-l aibă asupra perfecŃionării prestării şi 
dezvoltării serviciilor.  

• Cu toate acestea, în toate raioanele, echipa a găsit exemple de bune practici şi inovaŃii în 
unele aspecte ale prestării serviciilor (de ex. unele raioane au proceduri solide de 
management, altele au un sistem bun de evidenŃă a interacŃiunii cu beneficiarii, alte raioane 
şi-au dezvoltat propriile regulamente pentru tipuri noi de servicii).  În locul unui accent pe 
diferenŃierea dintre raioane din punct de vedere al categoriilor rigide şi elaborarea 
programelor de suport pe această bază, accentul ar trebui să fie pe modul în care au fost 
dezvoltate practici inovatoare în diferite raioane şi cum pot fi îmbunătăŃite în continuare 
aceste practici bune şi împărtăşite între diferite raioane.  

• Chişinău şi Vulcăneşti sunt mai puŃin comparabile cu alte raioane din cauza 
responsabilităŃilor şi structurilor administrative unice şi disponibilităŃii mai multor resurse în 
Chişinău. 

 

Recomand ări 
łinând cont de diversitatea experienŃei în diferite raioane şi de gradul de inovare a serviciilor, 
este necesar de a crea mecanisme care să asigure învăŃarea bunelor practici  şi diseminarea 
bunelor practici în toate regiunile, precum şi incorporarea în cadrul legislativ şi administrativ. 
 
Disponibilitatea serviciilor şi planificarea serviciilor 
Este necesar un cadru metodologic pentru planificarea strategic ă a serviciilor sociale la 
nivel teritorial, ca un domeniu propus de lucru în planul de acŃiuni al SISS pentru a asigura că 
suma serviciilor prestate de raioane este completată pentru a realiza obiectivele naŃionale. Un 
model pentru prestarea serviciilor , cu sugestii nu doar pentru ce fel de servicii trebuie să fie 
prestate, dar şi cum trebuie să fie prestate aceste servicii, ar putea asista acest proces. Va fi 
important ca MPSFC să definească un pachet minim de rezultate ale serviciilor  (adică, care 
sunt expectanŃele sale privind realizările în raioane).  
 
Cadrul legislativ 
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În unele raioane, legislaŃia este considerată prea prescriptivă, limitând inovaŃia şi anumite 
ajustări în raioane în dependenŃă de circumstanŃele lor; alte raioane şi-au exprimat îngrijorarea 
că cadrul legal nu este elaborat suficient de detaliat. Aceasta sugerează faptul că ar fi util dacă 
MPSFC ar oferi o lege general ă, înso Ńită de nişte îndrum ări mai detaliate  în afara cadrului 
legislativ pentru raioanele care au nevoie de îndrumări suplimentare. LegislaŃia în domeniul 
serviciilor sociale este fragmentată şi va fi utilă elaborarea unei viziuni clare privind modul în 
care diferite legi şi regulamente sunt legate unele de altele. 
 
Lipsa resurselor cheie 
Este necesar de a clarifica politica cu privire la responsabilităŃile pentru acordarea spa Ńiului de 
birou şi altor resurse materiale. Cât priveşte un alt aspect al cadrului operaŃional, formulare 
şi baze de date, acestea ar putea beneficia din armonizare; cu timpul informaŃia ar putea 
include produsele serviciilor (şi nu doar resursele folosite), precum şi rezultatele nu numai 
pentru a monitoriza resursele, dar şi pentru a putea evalua impactul şi eficienŃa din punct de 
vedere al costului.  
 
Resurse umane 
Nivelurile de personal  ar trebui să fie flexibile în baza necesităŃilor raionului. MPSFC ar putea 
oferi îndrumări privind managementul şi supervizarea personalului. Trebuie să fie dezvoltat un 
sistem de avansare bazată pe progres prin gradele de salarizare cu oportunităŃi de promovare 
pentru a încuraja dezvoltarea profesională şi a spori motivaŃia personală. Un sistem modular 
de instruire va gestiona experienŃele profesionale şi calificările variate ale persoanelor 
recrutate.  
 
Finan Ńare 
Trebuie să fie dezvoltate mecanisme financiare pentru a motiva dezinstitu Ńionalizarea şi 
prestarea eficient ă a serviciilor. În ceea ce priveşte necesitatea finanŃării, este necesar de a 
evalua sursele diferitor niveluri de cheltuieli între raioane şi pentru procesele ce vor fi stabilite 
pentru a evalua eficien Ńa din punct de vedere al costului  prestării serviciilor şi prin 
comparaŃie între raioane şi alte cazuri internaŃionale pentru a stabili standarde şi a face 
propuneri de creştere a eficienŃei. O dezvoltare mai mare a mecanismelor alternative de 
prestare şi procurare a serviciilor va fi benefică pentru calitatea şi gama serviciilor sociale.    
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1 Introducere 

1.1 Scopul acestui raport  

Începând cu anii 1990, Moldova a înregistrat succese mari în implementarea sistemelor 
administrative şi dezvoltarea capacităŃii de acordare a asistenŃei sociale, inclusiv a prestaŃiilor 
băneşti şi serviciilor sociale populaŃiei rezolvând astfel unele din dificultăŃile ce rezultă din 
modificările rapide care au avut loc în societate. Provocarea a fost de a acorda un set de servicii 
sociale care să satisfacă necesităŃile populaŃiei în faŃa cererii tot mai mari şi constrângerilor fiscale 
limitate.  

Astăzi, asistenŃa socială în Moldova este planificată şi prestată de un personal energic şi 
responsabil, angajat de autorităŃile centrale şi locale şi de organizaŃii nestatale. Aceştia prestează 
un set esenŃial de asistenŃă socială în numerar şi în servicii pentru toate categoriile populaŃiei, 
începând cu centre de răgaz temporar pentru mame şi prunci până la îngrijire la domiciliu pe 
termen lung pentru vârstnici, inclusiv un şir de servicii de îngrijire preventivă. Lucrul lor este 
susŃinut de persoanele angajate în alte sectoare, precum sănătatea şi educaŃia şi de voluntari 
inclusiv vecinii. FinanŃarea serviciilor este oferită de către autorităŃile centrale şi locale şi de 
organizaŃii externe. Împreună, aceste resurse umane şi non-umane prestează un serviciu, care 
oferă o bază solidă pentru dezvoltarea viitoare a asistenŃei sociale în Ńară.  

Guvernul Moldovei recunoaşte lacunele în asistenŃa socială, iar analiza politicilor şi reforma 
serviciilor este în derulare. Guvernul planifică să mărească acoperirea serviciilor sociale pentru 
persoanele nevoiaşe şi să diversifice spectrul de servicii pentru ca acestea să poată lua mai bine 
în consideraŃie situaŃia oamenilor. În iunie 2008, Guvernul a aprobat Strategia Integrată a 
Serviciilor Sociale (SISS), care trebuie să fie examinată în Parlament. Strategia prevede re-
direcŃionarea serviciilor de la servicii cu specializare înaltă la servicii comunitare şi preventive mai 
potrivite, reducerea ponderii sau închiderea treptată a unor instituŃii specializate şi satisfacerea 
sporită a necesităŃilor beneficiarilor. Ea se bazează pe strategia de descentralizare în derulare în 
Moldova şi va duce la mai multe responsabilităŃi şi o autonomie mai mare pentru autorităŃile locale 
de nivelul unu şi doi. 

Prin urmare, SISS va impune cerinŃe semnificative asupra SecŃiilor de AsistenŃă Socială şi 
ProtecŃie a Familiei (SASPF), care vor trebuie să modifice setul de servicii prestate şi modalitatea 
de prestare a acestora. Strategia presupune o agenŃie de implementare care să fie bine dotată cu 
resurse, unde angajaŃii sunt dedicaŃi şi inventivi, unde există iniŃiative semnificative pentru 
rezolvarea problemelor şi unde există flexibilitate în alocarea resurselor pe măsură ce apar 
probleme noi şi sunt dezvoltate modalităŃi îmbunătăŃite şi mai eficiente de rezolvare a problemelor. 
Acestea sunt unele din caracteristicile cheie ale unei organizaŃii eficiente de asistenŃă socială pe 
care MPSFC le-a identificat în atelierul strategic de lucru din iulie 2007 (vezi Boxa 1.1). 

Boxa 1.1 De ce are nevoie o organiza Ńie eficient ă? 

– Resurse umane, financiare şi fizice adecvate  

– Procese bune de elaborare a politicilor  

– Procese bune de planificare, bugetare şi management al performanŃei 

– Prestare de servicii eficiente şi axate pe beneficiar  

– Liderism şi influenŃă  

Sursa: Atelierul de lucru al MPSFC cu OPM şi EveryChild, Malovata, iulie 2007. 
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MPSFC vrea să înŃeleagă practicile şi constrângerile actuale în SASPF raionale pentru a informa 
elaborarea legislaŃiei şi regulamentului care susŃin strategia. În plus, un tablou mai detaliat al 
prestării actuale de servicii va asista la elaborarea programelor potrivite de suport şi suport 
organizaŃional şi va identifica domeniile de finanŃare şi problemele care trebuie să fie rezolvate. 
Deoarece elemente ale strategiei au fost pilotate deja în unele raioane şi raioanele, în general, şi-
au folosit mandatul în mod inventiv, revizuirea selectivă a practicilor curente din raioane asistă la 
identificarea bunelor practici dezvoltate de SASPF şi permite împărtăşirea acestor bune practici 
între regiuni. Prin acest exerciŃiu este realizată evaluarea.  

1.2 Obiective specifice 

Prin urmare, obiectivele exerciŃiului sunt: 

1. determinarea situaŃiei din punct de vedere al prestării serviciilor, resurselor şi capacităŃii 
SASPF; 

2. identificarea constrângerilor în prestarea serviciilor şi implementarea SISS; şi  
3. prioritizarea necesităŃilor de suport ale SASPF. 

Produsul exerciŃiului, în afară de informaŃie sistematică despre servicii şi constrângeri, constă într-
un set de constatări pentru a susŃine elaborarea legislaŃiei şi regulamentului şi a susŃine 
identificarea şi dezvoltarea programelor de suport. Constatările vor mai informa o revizuire mai 
mare a cheltuielilor publice în sub-sector, care va susŃine discuŃiile/negocierile privind bugetarea şi 
propunerile referitoare la mecanismele de finanŃare. 

1.3 Structura raportului  

Studiul este divizat în 11 secŃiuni care se împart în trei părŃi. 

• Date generale  (secŃiunile 1–3). SecŃiunea 2 descrie metodologia studiului. SecŃiunea 3 
descrie contextul în care are loc reforma serviciilor sociale.  

• Constat ări (secŃiunile 4–7). SecŃiunea 4 revizuieşte serviciile care sunt sau vor fi prestate 
de diferite raioane. SecŃiunile 5–8 evaluează cantitatea şi caracteristicile resurselor care 
prestează aceste servicii: secŃiunea 5 examinează resursele umane , iar secŃiunea 6 
rela Ńiile dintre ele; secŃiunea 7 se axează pe resursele fizice cum este echipamentul; iar 
secŃiunea 8 examinează disponibilitatea resurselor financiare . SecŃiunile 9–10 identifică 
procedurile  prin care aceste resurse sunt folosite pentru prestarea serviciilor şi 
caracteristicile culturii  în cadrul căreia acestea sunt prestate. Constatările cheie sunt 
rezumate într-o boxă la începutul fiecărui capitol. În toate interviurile şi grupurile Ńintă, 
echipa a întrebat în mod explicit constituenŃii care necesităŃi de suport ale diferitor grupuri 
de prestatori ei le consideră cele mai importante în contextul introducerii SISS. NecesităŃile 
care au fost exprimate sunt incorporate în sumarul necesităŃilor la sfârşitul fiecărui capitol. 

• Concluzie.  SecŃiunea 11 conŃine concluzii privind eficacitatea clasificării SASPF raionale în 
trei tipuri. 

Anexa A prezintă unele recomandări detaliate cu privire la paşii următori pentru 
implementarea SISS în calitate de ghid pentru cei ce elaborează politici. 
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2 Metodologie 

Metodologia evaluării organizaŃionale se bazează pe recunoaşterea faptului că nivelurile de suport 
pe care MPSFC va trebui să le ofere SASPF raionale depind de capacităŃilor lor curente. 
Metodologia presupune că SASPF cu nivel înalt de performanŃă (adesea cele amplasate în 
raioanele unde capacităŃile administrative sunt înalte) vor avea nevoie de mai puŃin suport decât 
SASPF cu performanŃă scăzută. Dacă suportul autorităŃilor centrale va fi înalt, mediu şi scăzut, 
atunci este util de a afla cât mai mult despre aceste secŃii.   

2.1 Selectarea raioanelor 

Scopul a fost de a selecta 10 raioane percepute ca având diferite standarde de performanŃă. 
MPSFC, Ministerul FinanŃelor şi Ministerul AdministraŃiei Publice Locale au fost rugate să clasifice 
raioanele şi municipiile în categorii de performanŃă înaltă, medie şi scăzută conform propriei lor 
aprecieri. Nu au fost fixate criterii pentru această evaluare. Echipa a examinat cele trei seturi de 
clasificări şi a selectat raioanele în privinŃa cărora a existat cel mai mare consens între ministere, 
luând în consideraŃie şi dispersarea geografică a selectării. Au fost selectate câte trei raioane în 
categoria de performanŃă scăzută şi medie şi două raioane cu performanŃă înaltă. În plus, Chişinău 
şi un raion din Găgăuzia au fost selectate în mod automat, deoarece sistemele lor administrative 
diferă foarte mult de restul Ńării.  

Raioanele selectate sunt arătate în cenuşiu în Figura 2.1 de mai jos. Acestea sunt în ordine 
alfabetică: Anenii Noi, Cantemir, Căuşeni, Chişinău, Donduşeni, EdineŃ, Rezina, Soroca, Ungheni 
şi Vulcăneşti. Împreună ele includ 40% din populaŃie. Ele oferă o gamă mare în ceea ce priveşte 
mărimea populaŃiei şi distribuŃie, amplasarea geografică, dezvoltarea socioeconomică şi 
capacitatea administrativă.  

Merită de menŃionat că, deoarece procesul de selectare a acestor raioane nu se bazează pe un 
eşantion strict aleatoriu, cititorii ar trebui să fie atenŃi la generalizarea rezultatelor: datele cantitative 
colectate în raioane nu pot fi extrapolate pentru a furniza nişte estimări naŃionale. 

2.2 Implementarea evalu ării  

Echipa de evaluare a petrecut câte o zi în fiecare din raioanele selectate, realizând patru interviuri 
semi-structurate şi două discuŃii în grupuri Ńintă cu actorii cheie pentru a colecta informaŃie despre 
practicile şi constrângerile actuale. Aceasta a contribuit la obŃinerea unei înŃelegeri a instruirii şi 
experienŃei lor, a problemelor cu care se confruntă şi modificărilor necesare, activităŃilor de 
supervizare şi management şi a utilizării timpului. Cele patru grupuri de prestatori şi constituenŃi 
intervievaŃi au fost:  

• primari selectaŃi din primării;  

• şeful direcŃiei finanŃe a consiliului raional; 

• şeful şi contabilul SASPF (uneori separat); şi 

• specialiştii SASPF (uneori împreună cu şeful SASPF), 

în timp ce discuŃiile în grupuri Ńintă au avut loc separat cu asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali.  

SASPF raionale au decis singure care din angajaŃii proprii şi primari să fie invitaŃi să participe la 
evaluare. În total, au participat peste 200 oameni. 
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Figura 2.1 Raioanele selectate pentru evaluare  

 

Sursa: OPM. Notă: Cele 10 raioane selectate sunt arătate în cenuşiu.  

În fiecare raion, echipa de evaluare a fost alcătuită din experŃi internaŃionali şi naŃionali de la OPM 
şi EveryChild împreună cu un reprezentant al MPSFC, cu excepŃia Chişinăului unde evaluarea a 
fost realizată numai de echipa naŃională. Toate interviurile şi grupurile Ńintă au avut loc în iulie 
2008.  

Anumite informaŃii cantitative privind bugetele, personalul şi prestarea serviciilor au fost colectate 
în timpul sau după vizita în raioane pentru a oferi mai multe date şi a verifica alte informaŃii. Acolo 
unde datele secundare sunt disponibile pentru toată Ńara (ca şi pentru numărul asistenŃilor sociali 
angajaŃi) acestea sunt folosite ca preferinŃă datelor ce se limitează numai la raioanele selectate. 

În baza vizitelor în raioane şi a informaŃiei colectate, echipa de evaluare a efectuat o analiză a 
culturii organizaŃionale, deoarece timpul disponibil pentru colectarea informaŃiei nu a permis o 
evaluare mai sistematică a culturii organizaŃionale, bazată pe chestionare.  
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3 Context 

În această secŃiune sunt rezumate pe scurt politicile şi legislaŃia care susŃin dezvoltarea serviciilor 
sociale şi face o revizuire a cadrului financiar şi administrativ în care operează politicile. În fine, ea 
prezintă o descriere generală a modificărilor propuse în sistem în cadrul SISS. 

3.1 Servicii sociale  

3.1.1 Contextul politic 

Unele servicii sociale există de mult timp în Moldova, dar înainte de independenŃă, accentul 
îngrijirii comunitare era plasat, în mare parte, pe îngrijirea la domiciliu pentru vârstnicii solitari şi 
invalizi. Serviciile de tutelă şi adopŃie existau pentru copiii fără îngrijire părintească iar serviciul de 
protezare oferea ajutoare persoanelor cu probleme de mobilitate. Pentru alŃi beneficiari, serviciile 
tindeau să fie concentrate în instituŃiile rezidenŃiale cu îngrijire permanentă.  

Din acel moment, Moldova s-a confruntat cu mai multe provocări precum diversitatea limitată a 
serviciilor, natura centralizată a prestării serviciilor, dificultatea de satisfacere a necesităŃii 
individuale şi numărul mic de beneficiari în comparaŃie cu cererea. Moldova a început să facă faŃă 
acestor provocări şi şi-a afirmat angajamentul de extindere şi perfecŃionare a prestării serviciilor 
sociale conform mai multor acorduri şi politici internaŃionale şi naŃionale.  

La nivel internaŃional, Ńara este semnatară a convenŃiilor printre care ConvenŃia ONU privind 
Drepturile Persoanelor cu DisabilităŃi şi ConvenŃia ONU privind Drepturile Copilului, care 
promovează intervenŃiile ce au drept scop oferirea unei soluŃii bazate pe familie şi nu a unei soluŃii 
instituŃionale pentru copiii în situaŃie de risc acolo unde este posibil.  

La nivel naŃional, Strategia de Creştere Economică şi Reducere a Sărăciei 2004-2006 planifică 
diversificarea serviciilor sociale şi îmbunătăŃirea calităŃii lor, însoŃită de introducerea standardelor 
minime. Strategia propune dezvoltarea serviciilor care le permit oamenilor să se reintegreze în 
comunitatea lor acolo unde este posibil. Strategia NaŃională de Dezvoltare 2008-2011 se bazează 
mult pe aceasta: ea solicită suport pentru grupurile vulnerabile ale populaŃiei şi include în 
programele şi măsurile sale esenŃiale dezvoltarea şi diversificarea serviciilor sociale, promovarea 
dezinstituŃionalizării şi redirecŃionarea mijloacelor financiare de la instituŃiile rezidenŃiale la serviciile 
comunitare.  

Unele din cele mai recente politici elaborate de Guvernul Moldovei includ strategia şi planul de 
acŃiuni pentru dezinstituŃionalizare de către Ministerul EducaŃiei şi Tineretului şi crearea reŃelei de 
asistenŃi sociali. SISS care este acum în proces de examinare este parte componentă a efortului 
continuu de a redirecŃiona serviciile sociale asupra serviciilor comunitare de la îngrijirea 
rezidenŃială (vezi secŃiunea 3.3 de mai jos).  

3.1.2 Legisla Ńie 

Modificări semnificative au fost introduse în cadrul legislativ în conformitate cu aceste angajamente 
politice. Mandatul de acordare a serviciilor sociale este stipulat în constituŃia din 1994, care obligă 
statul să întreprindă acŃiuni pentru a asigura faptul că toŃi au acces la servicii sociale bune (vezi 
secŃiunea 3.2 de mai jos). În ultimii ani, cea mai relevantă lege a fost Legea cu privire la asistenŃa 
socială din 2003, care prevede prestarea serviciilor sociale, ca formă de asistenŃă socială, 
supervizată de autorităŃile centrale şi realizată la nivel local de către autorităŃile publice locale1. O 
                                                
1 Legea cu privire la asistenŃa socială nr. 547-XV, din 25 decembrie 2003. 
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mulŃime de alte legi şi regulamente reglementează prestarea anumitor servicii, indicând cui sunt 
prestate aceste servicii, de către cine şi în ce mod. Un sumar este prezentat în Boxa 3.1. 

Boxa 3.1 Legi şi regulamente cu privire la serviciile sociale  

Unele din principalele legi şi regulamente care reglementează serviciile sociale includ: 

Generale 

Legea cu privire la asistenŃa socială nr. 547-XV din 25 decembrie 2003, publicată în Monitorul Oficial nr. 042, 
Articolul nr. 249, 12 martie 2004. 

Hotărârea nr.1478 din 15 noiembrie 2002 privind indemnităŃile pentru familiile cu copii. 

Legea cu privire la veterani, nr. 190 – XV din 8 mai 2003 

Legea cu privire la protecŃia socială a cetăŃenilor victime ale catastrofei de la Cernobâl, nr. 909-XII din 30 
ianuarie 1992 

Servicii comunitare  

AsistenŃi sociali: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 24 din 10 ianuarie 2007 cu privire la aprobarea 
Regulamentului privind modalitatea de angajare a asistenŃilor sociali, publicată în Monitorul Oficial nr. 003, 
Articolul nr. 25, 12 ianuarie 2007. 

Cantine de ajutor social: Legea cu privire la cantinele de ajutor social nr. 81-XV din 28 februarie 2003, 
publicată în Monitorul Oficial nr. 67-69, Articolul nr. 283, 11 aprilie 2003. 

RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 1246 din 16 octombrie 2003 cu privire la aprobarea 
Regulamentului tip privind activitatea cantinelor de ajutor social, publicat în Monitorul Oficial nr. 218-220, 
Articolul nr. 1297, 24 octombrie 2003. 

Servicii specializate  

AsistenŃă parentală profesionistă: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 1361 din 17 decembrie 2007 
cu privire la aprobarea Regulamentului tip privind Serviciul de AsistenŃă Parentală Profesionistă, publicată în 
Monitorul Oficial nr. 198-202, Articolul nr. 1436, 21 decembrie 2007. 

Tutelă: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 581 din 25 mai 2006 cu privire la aprobarea 
Regulamentului tip privind condiŃiile de stabilire şi plată a indemnizaŃiilor pentru copiii adoptaŃi şi copiii în 
tutelă/curatelă, publicată în Monitorul Oficial nr. 083, Articolul nr. 624, 2 iunie 2006.  

Hotărârea Consiliului Miniştrilor Republicii Socialiste Sovietice Moldova privind aprobarea Regulamentului cu 
privire la autoritatea tutelară din 1972. 

AdopŃie: Proiectul Legii cu privire la statutul legal al adopŃiei discutat pentru prima dată în Parlament la 12 
iunie 2008, încă nu este aprobat.  

Case de tip familie: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 812 din 2 iulie 2003 cu privire la aprobarea 
standardelor minime de calitate pentru casele de tip familie, publicată în Monitorul Oficial nr. 149, Articolul nr. 
863, 18 iulie 2003. 

Centre de îngrijire de zi: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 812 din 2 iulie 2003 cu privire la 
aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale prestate în centrele de îngrijire de zi 
pentru copiii cu disabilităŃi, publicată în Monitorul Oficial nr. 122-124, Articolul nr. 831, 11 iulie 2008. 
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Servicii cu specializare înalt ă 

DezinstituŃionalizare: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 784 din 9 iulie 2007 cu privire la aprobarea 
Strategiei NaŃionale şi Planului de AcŃiuni privind reforma sistemului de îngrijire rezidenŃială a copilului pentru 
anii 2007 - 2012, publicată în Monitorul Oficial nr. 103-106, Articolul nr. 823, 20 iulie 2007.  

Prevenirea instituŃionalizării: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 1177 din 31 octombrie 2007 cu 
privire la crearea Comisiei pentru protecŃia copilului aflat în dificultate şi aprobarea Regulamentului tip privind 
activitatea acestei Comisii, publicată în Monitorul Oficial nr. 178-179, Articolul nr. 1248, 16 noiembrie 2007.  

InstituŃii rezidenŃiale pentru copii: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 432 din 20 aprilie 2007 cu 
privire la aprobarea standardelor minime de calitate pentru îngrijirea, educarea şi socializarea copiilor în 
îngrijire rezidenŃială, publicată în Monitorul Oficial nr. 060, Articolul nr. 468, 4 mai 2007.  

InstituŃii rezidenŃiale pentru vârstnici şi persoane cu disabilităŃi: RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 
1500 din 31 decembrie 2004 cu privire la aprobarea Regulamentului tip privind activitatea azilului pentru 
vârstnici şi persoane cu disabilităŃi, publicată în Monitorul Oficial nr. 013, Articolul nr. 68, 21 ianuarie 2005.  

Centre de plasament temporar: Hotărârea nr.450 din 28 aprilie 2006 cu privire la aprobarea standardelor 
minime de calitate pentru centrul de plasament temporar privind îngrijirea, educaŃia şi socializarea copilului, 
şi formatul. 

RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 1018 din 13 septembrie 2004 cu privire la aprobarea 
Regulamentului tip privind activitatea centrului de plasament temporar pentru copii, publicată în Monitorul 
Oficial nr. 175-177, Articolul nr. 1204, 24 septembrie 2004. 

Sanatorii. Regulamentul nr. 32 din 9 iunie 2003 privind evidenŃa şi distribuirea foilor de reabilitare medicală 
pentru vârstnici şi persoane cu disabilităŃi, aprobat prin hotărârea Ministerului Muncii, Familiei şi ProtecŃiei 
Sociale. 

Alte servicii 

Fondul de SusŃinere Socială a PopulaŃiei: Legea cu privire la Fondul Republican şi fondurile locale de 
susŃinere socială a populaŃiei nr. 827-XIV din 18 februarie 2000, publicată în Monitorul Oficial nr. 065, 
Articolul nr. 460, 8 iunie 2000.  

RezoluŃia Guvernului Republicii Moldova nr. 1083 din 26 octombrie 2000 cu privire la aplicarea prevederilor 
Legii cu privire la Fondul Republican şi fondurile locale de susŃinere socială a populaŃiei, publicată în 
Monitorul Oficial nr. 139-140, Articolul nr. 1192, 2 noiembrie 2000.  

ProtecŃia socială a persoanelor cu disabilităŃi: Legea cu privire la protecŃia socială a persoanelor cu 
disabilităŃi 821-XII din 24 decembrie 1991, publicată în Monitorul Oficial nr. 008, 24 decembrie 1991. 

3.2 Cadrul de finan Ńare şi responsabilitatea pentru asisten Ńa social ă  

Prestarea eficientă a serviciilor sociale depinde de alocarea clară a responsabilităŃilor şi 
disponibilitatea finanŃării adecvate. ResponsabilităŃile pentru serviciile sociale şi mecanismele de 
finanŃare sunt stipulate în termeni generali în ConstituŃie şi sunt clarificate în legislaŃia fiscală şi 
administrativă.  

ConstituŃia Republicii Moldova (1994) în Articolele 47 - 51 stabileşte dreptul la asistenŃă socială şi 
protecŃie socială, autorizând acŃiuni de stat pentru a asigura un standard decent de trai pentru 
moldoveni şi stabilind dreptul la asigurare împotriva situaŃiilor majore care au impact asupra 
supravieŃuirii economice (şomaj, disabilitate, văduvie şi vârstă înaintată). Sunt identificate obligaŃii 
speciale în favoarea familiilor, mamelor, copiilor şi copiilor orfani. În ceea ce priveşte disabilitatea, 
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este stipulat că guvernul „va asigura condiŃii normale pentru tratamentul şi reabilitarea medicală, 
educaŃia, instruirea şi reabilitarea socială a persoanelor cu disabilităŃi.” 

3.2.1 Structura administrativ ă şi sistemul bugetar  

În afară de autorităŃile centrale, ConstituŃia (Articolele 112 şi 113) mai stabileşte alte două niveluri 
administrative: consiliile raionale (raioane) şi autorităŃile satelor şi oraşelor (primării). Articolul 109 
stipulează că principiile ce stau la baza activităŃii administraŃiei publice locale sunt cele de 
„autonomie locală, … descentralizare a serviciilor publice, … alegere democratică a autorităŃilor 
publice locale …” şi „consultare a cetăŃenilor cu privire la problemele locale de interes special”.  

Legea cu privire la administraŃia publică locală (nr. 436 din 2006) introduce noŃiunea de unităŃi 
teritoriale administrative. Legea cu privire la finanŃele publice locale (Nr. 397-XV din 2003) 
defineşte bugetele unităŃilor teritoriale administrative drept „bugetele satelor (comunelor), 
orăşelelor (oraşelor), regiunilor, unităŃii teritoriale autonome cu statut juridic special şi municipiului 
Chişinău. Legea, de asemenea, face distincŃie între bugetele unităŃilor teritoriale administrative de 
nivelul 1, şi anume „bugetele locale ale satelor (comunelor) şi orăşelelor (oraşelor, cu excepŃia 
municipiului Chişinău)” şi bugetele unităŃilor teritoriale administrative de nivelul 2 care se referă la 
“bugete raionale, bugetul central al unităŃii teritoriale autonome cu statut juridic special şi bugetul 
municipal al Chişinăului”. 

Legea cu privire la sistemul bugetar şi procesul bugetar (în Articolul 2) prevede că bugetul public 
naŃional al Moldovei (un “sistem unitar de bugete şi fonduri”), include pe lângă bugetele unităŃilor 
teritoriale administrative în modul definit mai sus, „bugetul de stat, bugetul asigurărilor sociale de 
stat şi fondurile de asigurare medicală obligatorie”.  

În contextul „unităŃii” sistemului bugetar, Legea cu privire la finanŃele publice locale (2003, Articolul 
3) prevede că bugetele locale sunt „elemente autonome”, formulate şi executate „în condiŃii de 
autonomie financiară” şi că delegarea funcŃiilor autorităŃilor locale trebuie să fie susŃinută de 
„alocarea centrală a mijloacelor financiare necesare”. Legea autorizează consultarea autorităŃilor 
locale privind (re)alocarea fondurilor.  

3.2.2 Responsabilitatea pentru asisten Ńa social ă 

Legea cu privire la descentralizarea administrativă (nr. 435 din 2006) stipulează că raioanele sunt 
responsabile pentru „administrarea unităŃilor de asistenŃă socială de interes raional” şi pentru 
„dezvoltarea şi gestionarea serviciilor sociale comunitare pentru categoriile social vulnerabile, 
monitorizarea calităŃii serviciilor sociale”. Aceasta a scos responsabilitatea pentru asistenŃa socială 
de pe umerii primăriei care era stipulată în Legea cu privire la finanŃele publice locale (nr. 397-XV 
din 2003). 

Descrierea pe larg în ConstituŃie a asistenŃei sociale pare să includă atât sprijinul la venit (fără 
asigurările sociale şi medicale), sprijinul în natură şi prestarea unui şir de servicii sociale 
tradiŃionale (îngrijirea la domiciliu, evaluarea şi referirile). Acest lucru este stipulat în continuare în 
Legea cu privire la asistenŃa socială (547-XV din 2003) care identifică asistenŃa socială drept 
„alocaŃii în numerar”, „servicii sociale” şi „prestarea „indirectă” (inclusiv reduceri la cumpărături, 
achitarea serviciilor comunale şi scutiri de impozite)  

3.2.3 Distribuirea şi egalizarea veniturilor  

Un lucru obişnuit pentru diferite niveluri de autorităŃi este că responsabilităŃile pentru cheltuieli în 
Moldova nu sunt comensurabile cu sursele de venit sau capacitatea fiscală la diferite niveluri. Au 
fost elaborate prevederi pentru împărŃirea veniturilor. Această împărŃire a veniturilor nu numai că 
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abordează dezechilibrul potenŃial între alocarea funcŃiilor şi resursele fiscale, dar şi prevede 
redistribuirea unităŃilor teritoriale administrative cu o capacitate taxabilă mai mică din cauza 
veniturilor mai mici (egalizarea veniturilor). 

Legea cu privire la finanŃele publice locale specifică sursele veniturilor diferitor niveluri şi tipuri de 
autorităŃi centrale. În timp ce există unele diferenŃe mici între raioane, primării şi oraşele mari / 
regiunile cu autonomie specială, autorităŃile locale au următoarele surse mari de venit: 

• Impozitele locale, recomandate de Codul Fiscal (de exemplu, impozitul de dezvoltare 
teritorială, impozitul pentru plasare publicităŃii, impozitul de piaŃă, etc.)  

• Venituri complete de la anumite impozite plătibile în regiune (de exemplu, impozitul pe venit 
în cazul raioanelor şi “impozitul privat bazat pe deŃinerea proprietăŃii” în primărie); 

• ContribuŃii de la veniturile generale (împărtăşite) ale autorităŃilor calculate ca proporŃie a 
anumitor impozite (precum un minimum de 50% din impozitul pe venit corporativ la raioane 
şi din impozitul pe venit individual în primărie);  

• Transferuri din bugetul de stat; 

• Resurse speciale din activitatea îndeplinită, serviciile prestate sau alte activităŃi realizate de 
instituŃiile publice finanŃate din bugetele respective. 

Transferurile din bugetul de stat (central) autorităŃilor locale pot avea două forme (Articolele 9 şi 10 
ale Legii cu privire la finanŃele publice locale): 

• „Transferuri din fondul de susŃinere financiară pentru unităŃile teritoriale administrative care 
au drept scop să le egaleze capacitatea financiară”; 

• „Transferuri cu destinaŃie specială pentru îndeplinirea unor funcŃii suplimentare” delegate 
autorităŃilor locale de către autorităŃile centrale.  

Transferurile (sau ceea ce se numeşte SusŃinere Financiară pentru UnităŃile Teritoriale 
Administrative) sunt finanŃate din sumele votate din bugetul de „stat” sau al autorităŃilor centrale şi 
contribuŃiile raioanelor unde capacitatea de impozitare este cu mult mai mare decât nivelul mediu. 
Transferurile pentru un raion sunt egale cu numărul persoanelor din raion înmulŃit la diferenŃa 
dintre cheltuielile proiectate pe cap de locuitor şi veniturile proiectate pe cap de locuitor ale 
jurisdicŃiei. Dacă veniturile proiectate pe cap de locuitor ale unei jurisdicŃii depăşesc cheltuielile 
sale proiectate pe cap de locuitor cu mai mult de 20%, aceasta face contribuŃii la venitul 
autorităŃilor centrale.  
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Boxa 3.2 Noul proiect al legii cu privire la finan Ńele publice locale – modific ări 
poten Ńiale 

Noul proiect al legii cu privire la finanŃele publice locale reiterează condiŃia de autonomie financiară a 
autorităŃilor locale şi o consolidează stipulând că „în cadrul procesului bugetar, nu există vreo relaŃie de 
subordonare între autorităŃile publice centrale şi locale şi între autorităŃile administraŃiei publice locale de 
nivelul 1 şi 2, cu excepŃia cazurilor prevăzute în lege” şi că „aceste relaŃii se bazează pe principii de 
autonomie, legalitate, transparenŃă şi cooperare în probleme de interes comun”. De asemenea, proiectul 
legii stabileşte dreptul autorităŃilor locale de a contesta în instanŃa administrativă orice acŃiuni care le încalcă 
autonomia financiară locală. Acest proiect nu prevede explicit dreptul la consultare, ca Legea existentă. 

Proiectul legii propune determinarea transferurilor autorităŃilor locale în baza lacunei între suma Ńintă a 
venitului pentru o autoritate locală în anul financiar precedent şi venitul mediul real pentru teritoriu. Suma 
Ńintă a venitului pentru o autoritate se bazează pe 90% din venitul pe cap de locuitor pentru Ńară în anul 
precedent înmulŃit la populaŃie şi ponderat ca să ia în consideraŃie nivelul de necesitate într-un teritoriu 
(luând în consideraŃie gradul de urbanizare, proporŃia copiilor pe teritoriul dat şi ajustările la dimensiuni 
pentru a compensa jurisdicŃiile cu foarte puŃini locuitori pentru lipsa de economii de scară în prestarea 
serviciilor). O propunere critică în proiectul legii – care încă trebuie să fie examinată de Parlament – va 
constitui un flux de transferuri direct de la autorităŃile centrale la primării şi nu prin intermediul raioanelor. 

3.2.4 Status quo privind descentralizarea şi autonomia local ă  

Moldova a înregistrat succese mari din 1994 în implementarea legislaŃiei administrative şi fiscale 
care a pus bazele unor structuri viabile ale autorităŃilor locale. ConstituŃia, legea administrativă şi 
legislaŃia cu privire la finanŃele publice stipulează clar principiul descentralizării prestării serviciilor 
şi autonomiei autorităŃilor locale, de asemenea şi în chestiuni fiscale. Consiliile raionale şi primarii 
sunt aleşi în mod democratic. LegislaŃia alocă astfel funcŃiile şi prevede veniturile „proprii” ale 
autorităŃilor locale din care să finanŃeze prestarea serviciilor în aceste regiuni. 

În plus, Legea cu privire la asistenŃa socială prevede autonomia locală şi iniŃiativa în dezvoltarea 
serviciilor sociale. Ea stipulează în SecŃiunea 10(5) că „administraŃia publică locală va organiza 
prestarea serviciilor sociale în dependenŃă de problemele sociale existente în aria de acoperire” iar 
în 13(4)(a) că raioanele „trebuie să accentueze problemele sociale locale, organizarea şi 
acordarea asistenŃei în dependenŃă de cerinŃele locale”. 

După cum este indicat în secŃiunile ulterioare, în timp ce autonomia locală în acordarea şi 
finanŃarea asistenŃei sociale este prevăzută în legislaŃie, faptul că bugetarea şi determinarea 
impozitelor continuă a fi centralizată limitează autonomia reală a autorităŃilor centrale de a decide 
în privinŃa serviciilor şi finanŃării serviciilor.  

3.3 SISS 

Asistentul social şi lucrătorul social sunt consideraŃi prestatorii principali de servicii sociale la nivel 
local conform Legii cu privire la asistenŃa socială din 2003. Cu toate acestea, serviciile sociale 
includ mult mai mult decât serviciile prestate de aceste două tipuri de lucrători. Serviciile sociale 
pot fi clasificate în trei tipuri: servicii comunitare, servicii specializate şi servicii cu specializare 
înaltă. 

• Serviciile comunitare , sau serviciile de îngrijire primară, oferă beneficiarilor un punct de 
intrare în sistemul de servicii sociale. majoritatea oamenilor folosesc aceste servicii 
aproape de locul de trai. Aceste servicii sunt adesea destul de generale, iar prestarea lor 
este relativ ieftină. Ele pot contribui la prevenirea intrării oamenilor în dificultate, şi la 
identificarea şi satisfacerea majorităŃii necesităŃilor lor dacă ei au nevoie de asistenŃă. 
Serviciile comunitare includ servicii prestate în centre comunitare; servicii prestate de către 
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lucrătorii sociali (îngrijirea la domiciliu) şi asistenŃii sociali; şi cantinele de ajutor social. 
Unele sunt finanŃate de primării şi donatori, dar majoritatea sunt prestate de SASPF 
raionale; 

• Serviciile specializate sunt prestate oamenilor cu necesităŃi mai complexe ale căror 
dificultăŃi nu pot fi rezolvate în cadrul comunităŃii şi prin intervenŃiile asistenŃilor sociali şi 
lucrătorilor sociali. Acestea includ servicii pentru copii pentru care trebuie să fie găsite 
familii substitutive (prin tutelă, asistenŃă parentală profesionistă sau adopŃie, sau în case de 
timp familie); centre de îngrijire de zi; şi centre de plasament pe scurtă durată precum 
centrele de plasament temporar pentru mame şi prunci, centrele de reabilitare şi 
apartamentele sociale. Acestea, de asemenea, includ serviciul de protezare, care oferă 
ajutoare de mobilitate. Iarăşi, majoritatea acestor servicii sunt prestate de SASPF raionale, 
cu excepŃia serviciului de protezare, care este gestionat de autorităŃile centrale iar SASPF 
asigură legătura dintre beneficiar şi prestatorul de proteze. Unele servicii sunt acordate de 
prestatori neguvernamentali; şi  

• Serviciile cu specializare înalt ă sunt serviciile destinate persoanelor care au nevoie de 
servicii sociale extrem de specializate, în special, îngrijire continuă 24/24 şi, adesea, în 
instituŃii rezidenŃiale. Numai o proporŃie foarte mică de oameni necesită servicii de acest tip. 
Adesea, poate fi cazul că numai un singur serviciu de fiecare tip să fie disponibil în toată 
Ńara. Aceste servicii tind să fie foarte costisitoare din cauza naturii lor extrem de 
specializate. Ele pot fi prestate de SASPF raionale sau, de obicei, de către autorităŃile 
centrale.  

Înainte de elaborarea SISS nu se făcea distincŃie între faptul dacă un serviciu social era destinat 
pentru utilizare generală largă la nivel de comunitate, sau era un serviciu cu specializare înaltă 
pentru utilizare numai în cele mai urgente cazuri (spre deosebire de asistenŃa medicală, unde 
distincŃia dintre serviciile medicale primare, secundare şi terŃiare este acceptată de mult la nivel 
global). În rezultat, nu au fost prioritizate serviciile la nivel primar. Dacă această clasificare a 
serviciilor este aplicată retroactiv, este clar că a existat puŃină diferenŃiere între numărul oamenilor 
care primesc diferite tipuri de servicii. În 2006, de exemplu, 39% din beneficiari au beneficiat de 
servicii comunitare (în mare parte îngrijire la domiciliu sau alimentare în cantinele de ajutor social) 
în timp ce 32% au beneficiat de servicii specializate, iar 29% au beneficiat de servicii la cost înalt 
care, în viitor, vor fi rezervate pentru cei care au necesităŃi înalte (în mare parte îngrijire 
rezidenŃială 24/24 şi tratament la sanatoriu) (vezi Figura 3.1).  

Figura 3.1 Prestarea tipurilor de servicii benefici arilor, 2006 

 

Sursa: OPM şi EveryChild (2008). Remarcă: (1) Datele exclud beneficiarii de ajutor bănesc precum cel acordat din 
Fondul de SusŃinere Socială a PopulaŃiei (FSSP). (2) Cifrele din dreapta arată numărul total de beneficiari. 
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Scopul SISS este de a realiza trecerea la servicii sociale de o calitate înaltă care se axează pe 
beneficiar, oferă suport comunitar acolo unde este cazul şi minimizează intervenŃia în viaŃa 
beneficiarului producând în acelaşi timp un impact de durată şi pozitiv. Prin urmare, aceasta 
înseamnă a le oferi oamenilor acces cu mult mai mare la serviciile comunitare la nivel local şi a 
reduce ponderea îngrijirii rezidenŃiale (serviciile cu specializare înaltă) acolo unde aceasta nu este 
esenŃială. Aceste servicii pot avea un impact mai mare asupra calităŃii vieŃii oamenilor şi, în acelaşi 
timp, ele pot fi prestate la un cost pe persoană mai mic. De aceea, cu acelaşi buget anual, este 
posibil de a acorda serviciile potrivite unui număr mai mare de cazuri.  

Dacă o proporŃie mai mare accesează serviciile comunitare şi o proporŃie cu mult mai mică de 
oameni beneficiază de servicii cu specializare înaltă, implicaŃia pentru SASPF raionale este că ele 
vor trebui să implementeze un mecanism pentru a trece de la ponderea îngrijirii rezidenŃiale la 
identificarea posibilităŃilor de sprijin la nivel comunitar, ceea ce implică crearea şi extinderea 
serviciilor la acest nivel. Lărgirea acoperirii serviciilor sociale pentru a satisface necesităŃile mai 
multor persoane pe această cale trebuie să fie realizată în cadrul constrângerilor propriilor lor 
bugete, precum şi a celor de la nivel naŃional şi de primărie. Serviciile care sunt prestate în prezent 
sunt analizate în secŃiunea 4 de mai jos. 
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4 Servicii—disponibilitate şi acces  

Constat ări cheie 

4.1 Oferta de servicii sociale 

– Toate raioanele studiate prestează un set esenŃial de servicii sociale prin intermediul asistenŃilor 
sociali, lucrătorilor sociali şi specialiştilor din raion. Dar, accesul la servicii sociale suplimentare în 
afara acestui set de bază variază enorm între raioane. Acest lucru este valabil pentru serviciile 
create cu mult timp în urmă, precum cantinele de ajutor social, dar şi pentru iniŃiativele mai recente, 
precum asistenŃa parentală profesionistă. 

Servicii comunitare 

– Serviciile comunitare s-au dezvoltat considerabil în ultimii ani, dar încă nu sunt utilizate în măsura 
prevăzută de SISS.  

 În general, practicienii acceptă necesitatea de a trece la servicii comunitare şi, cel mai des, percep 
finanŃarea şi capacitatea ca fiind constrângerile principale. În anumite cazuri, constrângerea constă 
în lipsa cunoştinŃelor despre natura şi beneficiile serviciilor comunitare, nu doar în rândul 
prestatorilor de servicii, dar şi în primării şi administraŃiile raionale. 

– AsistenŃii sociali, la fel ca şi specialiştii îndeplinesc multe sarcini administrative (inclusiv 
administrarea prestaŃiilor băneşti pe termen scurt). Lucrul de îngrijire, consiliere şi îndrumare este 
mai puŃin proeminent. Ei au mai multe contacte directe cu beneficiarii în raioanele cu performanŃă 
înaltă decât în cele cu performanŃă scăzută. 

– Lucrătorii sociali sunt nevoiŃi să îndeplinească o mulŃime de sarcini fizice în gospodărie care 
depăşesc spectrul normal de lucru al lucrătorilor sociali, precum tăierea lemnelor, aducerea apei de 
la fântână şi achitarea serviciilor comunale. Aceste activităŃi ocupă o mare parte din timpul lor. În 
rezultat, mulŃi oameni care ar putea beneficia de serviciul de îngrijire la domiciliu nu pot avea acces 
la el. 

– Serviciile comunitare nu trebuie să fie prestate numai de administraŃiile publice locale, dar utilizarea 
altor prestatori de servicii este deocamdată ad hoc.  

Servicii specializate 

– FacilităŃile şi personalul care ar trebui rezervate pentru îngrijirea specializată tind să fie folosite, în 
mare parte, pentru tratament nespecializat. Există puŃine dovezi privind disponibilitatea serviciilor 
psihosociale avansate sau altei îngrijire reabilitative (terapeuŃi ocupaŃionali şi fizioterapeuŃi).  

Servicii cu specializare înalt ă 

– Rata instituŃionalizării copiilor pe raioane nu este legată de faptul dacă SASPF este considerată cu 
performanŃă înaltă sau scăzută (conform celor mai recente date disponibile). Raioanele care nu au o 
instituŃie pe teritoriul lor finanŃată din bugetul central tind să aibă o rată de instituŃionalizare mai mică 
decât nivelul mediu. 

Alte servicii 

– AlocaŃiile băneşti pentru persoanele vulnerabile („ajutor material”), administrate de SASPF, acoperă 
cu mult mai mulŃi oameni decât tot sistemul de servicii sociale. În anul 2006, 296.000 de oameni au 
primit ajutor de la Fondurile de SusŃinere Socială a PopulaŃiei, iar 155.000 au primit compensaŃii de 
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transport pentru persoanele cu disabilităŃi, în comparaŃie cu doar 78.000 care au beneficiat de 
servicii sociale, precum îngrijirea la domiciliu sau îngrijirea rezidenŃială. 

4.2 Cererea de servicii sociale 

– Multe persoane vulnerabile care ar fi putut beneficia de îngrijire primesc puŃine servicii sau nu le 
primesc deloc. Acestea includ persoanele cu probleme de sănătate mintală, persoanele cu 
dependenŃă de droguri şi alcool şi boschetarii.  

–  Unele administraŃii locale recunosc impactul modificării structurilor populaŃiei asupra cererii posibile 
de servicii sociale, dar încă nu există dovezi temeinice privind planificarea introducerii acestor 
modificări 

4.3 Necesit ăŃi de suport 

–  SASPF raionale au nevoie nu numai de sprijin financiar din partea autorităŃilor centrale, dar şi de 
îndrumări şi instruire privind dezvoltarea serviciilor, iar în unele cazuri, de informaŃie de bază despre 
tipurile serviciilor ce pot fi prestate.  

–  SASPF mai au nevoie de sfaturi în lucrul cu alŃi constituenŃi pentru a asigura schimbarea. 

Această secŃiune examinează ce servicii sociale există pentru potenŃialii beneficiari, cine are 
nevoie de ele şi cum le accesează. Accentul este pe serviciile prestate de SASPF raionale, dar 
studiul se referă şi la serviciile prestate de alte niveluri de administraŃie publică, inclusiv primăriile 
şi autorităŃile centrale, precum şi cele prestate de sectorul privat, organizaŃiile societăŃii civile şi 
persoane fizice acolo unde este aplicabil. De asemenea, se examinează ce alte servicii în afară de 
serviciile de asistenŃă socială sunt prestate de către SASPF şi cum afectează aceasta capacitatea 
lor de a presta servicii de asistenŃă socială2.  

                                                
2 Şirul serviciilor prestate este determinat de trei tipuri de resurse—umane, materiale şi financiare—şi de 
procesul prin care aceste contribuŃii sunt folosite pentru a asigura obŃinerea rezultatelor, ceea ce necesită 
acordarea atenŃiei întregului ciclu al politicii de la identificarea necesităŃii până la prioritizare, implementare, 
monitorizare şi raportare. Aceşti factori determinanŃi sunt analizaŃi în secŃiunile 5–9 de mai jos. 
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Boxa 4. 1 Pentru ce sunt responsabile SASPF? 

Există multă confuzie în privinŃa diferenŃei dintre cele trei niveluri de administraŃie publică (primărie, raion, 
nivel naŃional) şi cele trei tipuri de servicii, care se egalează, în mare parte, cu distincŃia între serviciile 
primare, secundare şi terŃiare în sectorul medical (definite aici ca servicii comunitare, specializate şi cu 
specializare înaltă).  

SASPF raionale—nivelul mediu de administraŃie—nu numai că lucrează cu servicii specializate de nivel 
mediu: ele sunt responsabile pentru serviciile de toate tipurile, de la comunitate în sus. Primăriile 
gestionează câteva servicii comunitare. AutorităŃile centrale operează unele servicii specializate şi cu 
specializare înaltă şi, de asemenea, oferă cadrul naŃional comprehensiv pentru serviciile sociale. Scopul 
strategiei este de a schimba accentul prestării serviciilor în favoarea serviciilor comunitare. SASPF raionale 
constituie accentul reformei deoarece sunt responsabile pentru multe din aceste servicii. De asemenea, va fi 
important pentru MPSFC şi raioane să susŃină primăriile în consolidarea serviciilor comunitare proprii, iar 
pentru autorităŃile centrale să ajungă la un consens referitor la cum să reducă ponderea serviciilor 
rezidenŃiale cu specializare înaltă, multe dintre care sunt sub controlul lor. 

Figura 4.1 Niveluri administrative şi tipuri de servicii sociale  

 

Sursa: OPM. 
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Unele raioane oferă şi servicii suplimentare care nu sunt disponibile în altă parte. Unele sunt 
create de mult, precum cantinele de ajutor social. Altele reprezintă inovaŃii recente, unele din ele 
fiind recunoscute în legislaŃia naŃională. Acestea includ asistenŃa parentală profesionistă pentru 
copii şi familia substitutivă pentru adulŃi, centre de îngrijire de zi şi îngrijitori personali permanenŃi 
pentru adulŃii cu disabilităŃi care trăiesc acasă. Unele raioane au dezvoltat servicii de sprijin familial 
pentru a preveni separarea copiilor, servicii de reintegrare şi părăsire a îngrijirii pentru copiii din 
instituŃii rezidenŃiale. Multe raioane oferă consiliere juridică persoanelor în dificultate. Chişinău a 
creat numeroase servicii pentru copii, precum centre comunitare şi grupuri de interes pentru 
activităŃile de recreare cum sunt artele şi meşteşugurile. Adesea serviciile sunt legate de alte 
sectoare publice, cum ar fi suport în obŃinerea medicamentelor, susŃinerea beneficiarilor în găsirea 
unui loc de muncă şi asigurarea accesului la servicii educaŃionale.  

Adesea serviciile sunt reglementate de regulamente de stat, cu toate că nu toate serviciile 
enumerate în lege sunt însoŃite de un regulament. În cazurile când nu există regulament naŃional 
pentru un anumit serviciu, autorităŃile locale au dreptul să elaboreze şi să-şi aprobe propriile 
regulamente aplicabile. De exemplu, Ungheni a elaborat un regulament cu privire la îngrijirea 
personală a persoanelor cu disabilităŃi Ńintuite la pat. Chişinău dispune de regulament cu privire la 
activităŃile comunitare pentru copii, adolescenŃi şi familii; deplasarea gratuită pentru copiii din familii 
vulnerabile; şi reabilitarea şi asistenŃa socială a victimelor abuzului. Atunci când regulamentele 
sunt elaborate la nivel local pentru servicii ce nu sunt delegate de la nivel central, este 
responsabilitatea administraŃiei publice locale să finanŃeze serviciul din propriile sale resurse sau 
prin obŃinerea suportului din exterior. 

O metodă importantă de asigurare a faptului că oamenii beneficiază de cea mai potrivită îngrijire 
pentru necesităŃile lor şi de limitare a accesului la cele mai costisitoare servicii cu specializare 
înaltă în cazuri când acestea nu sunt necesare, este existenŃa unui mecanism funcŃionabil de 
referire. Un proces de referire este discutat de către MPSFC şi ilustrat în Anexa C. În esenŃă, 
mecanismul de referire propune să fie depuse toate eforturile pentru a rezolva problemele prin 
folosirea serviciilor comunitare. Numai dacă cazul este prea complex, el este referit la nivel 
superior serviciilor specializate; şi numai dacă serviciile specializate nu sunt suficiente vor fi 
folosite serviciile cu specializare înaltă. Mecanismul de referire necesită colaborare şi schimb de 
informaŃie între persoanele care lucrează la diferite niveluri ale sistemului. Unele raioane şi-au 
dezvoltat propriul sistem de referire a cazurilor la niveluri superioare de la asistentul social 
comunitar la raion unde problema nu poate fi rezolvată la nivel comunitar. Adesea, cazurile referite 
la nivel superior sunt legate de solicitări de acordare a ajutorului material, care este gestionat de 
SASPF raională, decât doar cazuri de servicii sociale complexe. 

Restul secŃiunii examinează nivelurile diferite de prestare a serviciilor şi modul în care aceste 
servicii sunt prestate. 

4.1.1 Serviciile sociale comunitare  

Servicii prestate de c ătre asisten Ńii sociali  
După cum este menŃionat mai sus, Legea cu privire la asistenŃa socială stipulează prestarea 
serviciilor sociale de către asistenŃi sociali şi lucrători sociali. De la începutul anului 2007 a fost 
creată o reŃea de asistenŃi sociali în toate raioanele Ńării pentru a acorda servicii persoanelor aflate 
în dificultate (vezi secŃiunea 5 pentru detalii despre personal). Sarcina include identificarea 
persoanelor în situaŃie de risc şi implementarea măsurilor pentru reducerea riscului sau rezolvarea 
dificultăŃilor sociale. Realizarea şi înŃelegerea rolului asistentului social—atât în rândul publicului 
general cât şi a altor angajaŃi din administraŃia raională—este mai mare în raioanele unde serviciul 
este creat de mai mult timp sau a beneficiat de suport din exterior. 
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Există diferenŃe în înŃelegerea de către raioane a accentului activităŃii asistentului social. În toate 
raioanele studiate există un accent mare pe sarcinile administrative, în special, susŃinerea 
oamenilor în adresarea după ajutor material, completarea anchetei sociale, menŃinerea 
„paşaportului social” al comunităŃii şi acordarea datelor oamenilor care au nevoie de ele3. În 
raioanele care au beneficiat de mai mult suport tehnic, asistenŃii sociali au spus că efectuează 
evaluarea cazurilor, elaborarea şi implementarea planurilor de îngrijire, dar acest lucru este mai 
puŃin evident în raioanele unde angajaŃii au avut parte de mai puŃină instruire şi suport. De 
asemenea, există o diferenŃă între volumului de timp petrecut în birou în comparaŃie cu timpul 
petrecut în teren. AsistenŃii sociali care au beneficiat de mai puŃin suport şi instruire în evaluarea 
necesităŃilor individuale şi care, prin urmare, petrec mai mult timp ajutând oamenii să 
îndeplinească formularele şi ducând evidenŃa, tind să-şi petreacă cea mai mare parte de timp în 
birou, în timp ce asistenŃii care au beneficiat de mai mult suport tind să-şi petreacă cea mai mare 
parte de timp în comunitate, implicaŃi în lucrul direct cu beneficiarii. Cu toate acestea, accesul la 
spaŃiul potrivit din birou pentru consultare este foarte inegal, problemă care este examinată mai 
detaliat în secŃiunea 7. 

Există declaraŃii că asistenŃii sociali preiau asupra lor responsabilităŃi mai mari la nivel de 
comunitate în lipsa altor specialişti locali. În special, într-un raion, o mare parte din timpul 
asistenŃilor sociali este cheltuit pentru sprijinul medical de bază, inclusiv însoŃirea beneficiarului la 
un specialist în asistenŃa medicală, adesea amplasat în centrul raional şi primirea medicamentelor 
din numele beneficiarului. Aceasta înseamnă că guvernul trebuie să examineze distribuirea 
resurselor între ministere pentru a asigura că finanŃarea unui serviciu nu acoperă lacunele în 
finanŃarea altui serviciu. 

În Chişinău, unde serviciile pentru copii sunt administrate separat de cele pentru adulŃi, există o 
proporŃie relativ scăzută de posturi desemnate pentru asistenŃii sociali în comparaŃie cu populaŃia, 
în special, pentru copii. Cu toate acestea, funcŃiile îndeplinite de către asistenŃii sociali în altă parte 
sunt realizate de alte tipuri de angajaŃi, cum sunt „pedagogii sociali” şi liderii grupurilor (cercurilor) 
de interes. Pedagogul social lucrează direct cu familiile, în special, în ceea ce Ńine de lucrul 
preventiv cu copiii privind abuzul în familie, drogurile, alcoolul şi alte probleme sociale, în timp ce 
liderul cercurilor gestionează activităŃi extra-curriculare, precum sportul, muzica şi meşteşugurile. 
Uneori aceste facilităŃi sunt folosite şi de către adulŃi, chiar dacă nu în mod sistematic. 

Serviciile prestate de c ătre lucr ătorii sociali  
Există o tradiŃie îndelungată de acordare a îngrijirii la domiciliu de către lucrătorii sociali în 
Moldova. Conform regulamentului, acest serviciu poate fi acordat numai vârstnicilor solitari, în 
special, celor cu disabilităŃi4. Lucrătorii sociali sunt obligaŃi să acorde servicii (dintr-o listă definită) 
la 8–10 persoane în fiecare localitate rurală, şi 10–12 în localităŃi urbane. ResponsabilităŃile 
formale ale lucrătorilor sociali acoperă sarcinile domestice cotidiene ale beneficiarului, inclusiv 
spălarea şi îmbrăcatul, mersul la cumpărături şi achitarea serviciilor comunale. 

În practică, lucrătorii sociali preiau asupra lor sarcini care le depăşesc cu mult pe cele oficiale. 
FuncŃiile îndeplinite reflectă adesea cele mai mari necesităŃi ale beneficiarilor, dar ele pot părea 
prea îndepărtate de obligaŃiile de îngrijire socială ale lucrătorilor sociali. De exemplu, în satele care 

                                                
3 „Ancheta socială” este un formular ce conŃine date despre situaŃia socioeconomică a unei persoane, care 
este folosită atunci când persoana se adresează după ajutor material. „Paşaportul social” este un document 
ce conŃine informaŃie succintă despre toată comunitatea. Aceasta include date cantitative despre populaŃia 
fiecărei comunităŃi, precum numărul copiilor, vârstnicilor, veteranilor şi persoanelor cu disabilităŃi, precum şi 
informaŃii despre infrastructura comunităŃii – şcoli, grădiniŃe şi pământ.  
4 Regulamentul cadru privind îngrijirea socială la domiciliu pentru vârstnicii şi persoanele cu disabilităŃi 
solitare, nr.16 din 22.04.1994 



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  
 

18 
Septembrie 2008 

nu sunt conectate la o conductă de apă, lucrătorul social poate petrece o proporŃie uriaşă de timp 
aducând apă de la o fântână ce se află la câteva sute de metri de la casa beneficiarilor5. În casele 
fără încălzire regulată, lucrătorul social poate petrece mult timp tăind lemne sau implicând membri 
ai familiei sale în această activitate din numele beneficiarilor. Acest lucru indică că dezvoltările în 
infrastructură sau mobilizarea altor voluntari din comunitate în îndeplinirea acestei activităŃi va 
avea un impact semnificativ asupra timpului disponibil pentru lucrătorul social pentru a realiza 
aceste activităŃi. 

Unii lucrători sociali suferă de ineficienŃe în practicile lor de lucru, ceea ce are impact asupra 
timpului lor disponibil pentru a acorda îngrijire directă beneficiarilor. De exemplu, ei se pot duce la 
magazin de câteva ori pe zi pentru a cumpăra produse alimentare pentru diferiŃi beneficiari, din 
motive ce includ dificultăŃi în identificarea cerinŃelor tuturor beneficiarilor din timp (în special, acolo 
unde nu există telefoane) şi probleme cu transportarea unor cantităŃi mari de produse alimentare. 
Într-un raion, ei şi-au exprimat îngrijorarea referitor la faptul că pierd mult timp stând în rând pentru 
primirea medicamentelor. În alt raion, absenŃa unei spălătorii publice înseamnă că lucrătorii sociali 
pierd timpul spălând hainele cu mâna la ei acasă. 

Numărul lucrătorilor sociali într-un raion nu este legat direct de numărul vârstnicilor din acel raion 
(vezi Figura 4.1). La nivel naŃional, există 4,9 lucrători sociali pentru fiecare 1.000 oameni mai mari 
de 60 de ani. Deoarece fiecare lucrător social are un volum de lucru de aproximativ 10 beneficiari, 
aceasta înseamnă că aproximativ 50 din 1.000 de vârstnici beneficiază de îngrijire la domiciliu, sau 
5% din total.  

                                                
5 Lucrător social este considerată o profesie feminină aici deoarece toŃi lucrătorii sociali cu excepŃia unuia 
erau femei, cu toate că aceasta nu este o cerinŃă a postului.  
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Figura 4.2 Lucr ători sociali la 1.000 de oameni mai mari de 60 de a ni, pe raioane  

 

Sursa: OPM. Datele cu privire la numărul persoanelor mai mari de 60 de ani pe raion sunt preluate din recensământul 
din 2004. Raioanele din ilustraŃie sunt raioanele intervievate pentru acest studiu. Remarcă: Media naŃională este de 4,9 
lucrători social pentru fiecare 1.000 de oameni mai mari de 60 de ani. 

Cu toate acestea, există variaŃii mari în jurul acestei norme cu o proporŃie de lucrători sociali 
raportaŃi la persoanele în vârstă de la mai puŃin de trei la 1.000 până la aproape şapte la 1.000 în 
raioanele studiate (cu alte cuvinte, între 3% şi 7% din vârstnici într-un anumit raion beneficiază de 
îngrijirea la domiciliu)6.   

                                                
6 De remarcat că aceasta nu va însemna că ar trebui să există o normă, deoarece proporŃia persoanelor mai 
mari de 60 de ani care pot avea nevoie de servicii de îngrijire la domiciliu poate varia de la raion la raion. O 
analiză comprehensivă a numărului lucrătorilor sociali necesari pe raion va lua în consideraŃie evaluările 
necesităŃilor individuale ale beneficiarilor. Totuşi, aceasta sugerează că unele raioane pot avea mai multe 
necesităŃi nesatisfăcute decât altele. 
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Boxa 4.1 Bunele practici în serviciile de îngrijire  la domiciliu  

Multe practici bune pot fi identificate în planificarea şi prestarea serviciilor de îngrijire la domiciliu în diferite 
raioane. De exemplu: 

— Un raion grupează volumul de lucru al unui lucrător social pe zone geografice din cadrul unei primării 
acolo unde este posibil pentru a reduce timpul petrecut pentru deplasarea pe jos de la un beneficiar la altul 
şi a elimina acoperirea care se suprapune a unei zone de către diferiŃi lucrători sociali. 

— Un raion intenŃionează să asigure că beneficiarii noi de servicii de îngrijire la domiciliu sunt cei care au 
cea mai mare nevoie de aceasta, nu neapărat cei care se află pe lista de aşteptare de cel mai mult timp. 

— Un raion examinează dacă şi cum poate încuraja utilizarea serviciilor de îngrijire la domiciliu contra plată 
pentru persoane care, conform legii, nu sunt eligibili, dar au nevoie de aceste servicii, dacă pot să şi le 
permită, atât pentru a extinde acoperirea oamenilor aflaŃi în dificultate cât şi pentru a obŃine venituri ce vor fi 
folosite pentru a presta servicii altor persoane care necesită asistenŃă. 

În comunităŃi sunt şi alŃi oameni decât vârstnicii solitari care, de asemenea, pot avea nevoie de 
îngrijire la domiciliu. Aceşti oameni nu sunt întotdeauna eligibili conform regulamentului curent. 
Vârstnicii care au familii, dar ai căror membri locuiesc departe sau nu menŃin contacte cu ei 
constituie un astfel de exemplu; copiii şi adulŃii cu disabilităŃi, în special, persoanele Ńintuite la pat 
constituie un alt exemplu. Orice revizuire de cuantificare a necesităŃii de lucrători sociali ar trebui 
să ia în consideraŃie aceşti beneficiari potenŃiali, care reprezintă un număr cu mult mai mare decât 
doar cei ce sunt în listele de aşteptare pentru îngrijirea la domiciliu. Metoda de alocare a cazurilor 
şi timpului cu beneficiarii ca acestea să varieze în dependenŃă de necesitate ar putea permite cu 
mult mai multe cazuri decât doar 10 la un lucrător social. 

Cantinele de ajutor social  
Cantinele de ajutor social, care oferă mese pe o perioadă fixă de timp pentru anumite categorii de 
persoane vulnerabile, sunt răspândite în toată Ńara cu toate că nu sunt prezente în fiecare raion. În 
2006, 97 de cantine de ajutor social au acordat mese pentru 4.300 de oameni (MPSFC, 2006). 
Beneficiarii au dreptul la 30 de mese în fiecare trimestru. Cantinele sunt considerate benefice nu 
numai pentru că oferă hrană, dar şi pentru că oferă o oportunitate importantă pentru vârstnicii 
izolaŃi de a se socializa: cu alte cuvinte, ele servesc ca o formă de centru comunitar pentru acest 
grup. În afară de vârstnici, Legea cu privire la cantinele de ajutor social (nr. 81 din 2003) 
autorizează şi acordarea hranei persoanelor cu disabilităŃi şi copiilor din familiile vulnerabile. Un 
punct slab al serviciului în forma sa actuală este că, potrivit regulamentului, el nu poate oferi 
cantităŃi diferite de mese persoanelor cu necesităŃi diferite indiferent de capacitatea lor de a găti şi 
de a se hrăni independent; de asemenea, serviciul nu poate varia numărul meselor în dependenŃă 
de anotimpul anului, chiar dacă există o îngrijorare că serviciul este mai necesar iarna. 

Legea cu privire la cantinele de ajutor social oferă un mandat larg autorităŃilor locale pentru 
serviciile de alimentare, dar lasă discreŃie autorităŃilor locale în ceea ce priveşte acordarea. De 
asemenea, ea stipulează finanŃarea din „fondurile locale de susŃinere socială a populaŃiei şi 
responsabilitatea socială corporativă şi finanŃarea umanitară voluntară”. Ca rezultat, există (şi este 
normal să existe) o inegalitate mare în prestarea serviciilor cantinelor în raioanele vizitate, atât din 
punct de vedere al numărului persoanelor deservite, grupurilor specifice deservite cât şi al gradului 
de aplicare a serviciului. 

Raioanele sunt inovatoare în felul în care prestează serviciul cantinelor de ajutor social. În unele 
raioane, cantina de ajutor social foloseşte bucătăria şcolii sau grădiniŃei pentru a evita dublarea 
încăperilor şi echipamentului. În alt raion, un internat local oferă mese copiilor care trăiesc acasă, 
dar ale căror familii întâmpină dificultăŃi în alimentarea lor. Câteva raioane aduc hrana la domiciliul 
beneficiarilor, ceea ce este excelent, deoarece aceşti oameni care nu pot ieşi din casă sunt 
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adesea cei ce au cea mai mare necesitate, dar numai 5% din beneficiarii cantinelor de ajutor social 
primesc mesele în acest fel, deoarece costurile de transportare pot fi prea mari iar, în unele cazuri, 
sunt mai mari decât costul hrănii aduse. 

Alte servicii comunitare  
Utilizarea cantinelor de ajutor social ca loc de socializare evidenŃiază necesitatea unui spaŃiu cu 
destinaŃie multiplă (un „centru comunitar multifuncŃional”) unde oamenii se pot aduna pentru a se 
întâlni, pentru a organiza nişte grupuri mici, precum grupul părinŃilor şi copiilor şi a obŃine sfaturi 
privind informaŃia socială. Necesitatea unui astfel de loc este exprimată de unii din respondenŃii 
studiului. Aceasta nu trebuie să fie o clădire separată, ci parte a unei clădiri existente cum ar fi 
grădiniŃa locală, după cum s-a menŃionat mai sus, sau o cameră în administraŃia primăriei.  

Unele servicii comunitare sunt prestate şi/sau finanŃate de către prestatori neguvernamentali cum 
sunt ONG-urile. Acestea pot activa cu succes ca o completare la serviciile raionale unde 
prestatorul neguvernamental colaborează strâns cu primăria sau administraŃia raionului pentru a 
completa lacuna. Chişinău oferă un exemplu foarte reuşit al modului în care colaborarea strânsă 
cu alte agenŃii şi autorităŃi poate duce la prestarea unui spectru novator de servicii comunitare. De 
exemplu, capitala negociază în fiecare an cu firmele locale şi primăriile pentru a presta servicii 
gratuite de spălătorie pentru vârstnici şi persoanele cu disabilităŃi; şi implică studenŃii la cursurile de 
frizer în prestarea serviciilor gratuite de frizerie pentru beneficiari. Conlucrând cu ONG-urile, 
Chişinău a putut atrage ajutoare umanitare în formă de hrană şi haine de mâna a doua gratuite. Cu 
toate acestea, astfel de cazuri de colaborare cu alŃi prestatori de servicii nu sunt răspândite pe larg 
în Moldova.  

4.1.2 Servicii specializate  

Se estimează că peste 10.000 de copii din Moldova se află în îngrijirea tutorilor sau familiilor 
adoptive, precum şi în asistenŃa parentală profesionistă şi în case de tip familie. Procesele de 
plasare a copiilor în tutelă sau adopŃie sunt diferite. Serviciul de tutelă este responsabilitatea 
primarilor. Ei aprobă tutela, pregătesc documentaŃia şi informează specialistul în protecŃia copilului 
din raion pentru ca plasamentul să fie înregistrat. În raioanele mai bine dotate cu resurse copiii din 
tutelă sunt monitorizaŃi de la raion: tutorii sunt vizitaŃi la domiciliu şi participă la şedinŃe de 
informare şi pot primi ajutor material. Acest lucru nu se întâmplă în raioanele cu resurse limitate. 
Din contra, serviciul de adopŃie este responsabilitatea deplină a specialistului în protecŃia copilului 
de la raion. Acest serviciu există de ceva timp şi este luat în consideraŃie în mod explicit în normele 
de finanŃare. Aceasta înseamnă că serviciul este prestat în toate raioanele. Cu toate acestea, 
unele raioane au oferit instruire familiilor adoptive cu suportul sectorului voluntar, care nu este 
disponibil pentru toate raioanele.  

Întregul domeniu de responsabilitate privind protecŃia copilului care este transferat de la Ministerul 
EducaŃiei la SASPF este unul în care majoritatea dacă nu toate SASPF au o implicare sau 
expertiză prealabilă redusă şi cunoştinŃe că ele nu pot evalua gradul de abuz sau neglijare a 
copilului sau să facă nişte intervenŃii semnificative. 

AsistenŃa parentală profesionistă este reglementată prin hotărâre de Guvern şi este creată în mai 
multe raioane7. Până acum serviciul este mai dezvoltat în raioanele care au primit sprijin din 
exterior şi au creat o comisie de protecŃie a copilului aflat în dificultate pentru a reduce numărul 
intrărilor în îngrijirea rezidenŃială. În special, Ungheni şi Soroca promovează activ asistenŃa 
parentală profesionistă a copiilor şi au experienŃă bună în acest domeniu. În raioanele care nu au 
încă serviciul de asistenŃă parentală profesionistă, motivele sunt variate. Într-un raion, conceptul nu 

                                                
7 Hotărârea Guvernului nr. 1361, din 7 decembrie 2007. 
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era cunoscut, dar auzind despre el a exprimat interes în acest serviciu. Două raioane studiate 
cunosc conceptul şi sunt interesate în el, dar consideră că nu pot aloca resursele financiare 
necesare pentru această schemă. Într-un raion există temeri referitor la dezvoltarea unui serviciu 
de asistenŃă parentală profesionistă, deoarece SASPF nu este sigură cum ar putea monitoriza 
calitatea asistenŃilor parentali profesionişti. Unele din raioanele care au implementat serviciul de 
asistenŃă parentală profesionistă se gândesc acum să extindă serviciul şi pentru adulŃi. Într-un 
raion studiat, de exemplu, o persoană solitară în vârstă este îngrijită la domiciliul unui vecin ca 
alternativă la îngrijirea rezidenŃială permanentă. 

Ungheni creează un serviciu nou de asistenŃi personali pentru a permite adulŃilor cu disabilităŃi, în 
special, celor ŃintuiŃi la pat, să locuiască în propria lor casă. Suportul este similar celui acordat de 
către lucrătorii sociali, dar este permanent disponibil pentru beneficiari. Acest serviciu diferă de 
asistenŃa parentală profesionistă pentru adulŃi, deoarece în cazul asistenŃei parentale profesioniste 
beneficiarul trăieşte în casa îngrijitorului în timp ce în cazul asistenŃei personale, asistentul se duce 
acasă la beneficiar. Până acum, Ungheni a angajat mai mult de o duzină de asistenŃi personali 
finanŃaŃi din bugetul local. Sunt necesari mai mulŃi asistenŃi, dar oferta este limitată de consideraŃii 
financiare. Alte raioane, inclusiv cele care au beneficiat de mai puŃin suport tehnic până acum 
explorează deja posibilitatea dezvoltării unui serviciu similar.  

Serviciul de protezare gestionat de autorităŃile centrale ar putea avea un rol important în 
prevenirea instituŃionalizării şi perfecŃionarea socializării, deoarece, acordând ajutoare de 
mobilitate beneficiarilor, acesta le permite să-şi menŃină independenŃa. Aceasta reduce presiunea 
asupra serviciilor sociale mai intensive şi mai costisitoare. Dar este înŃeles faptul că în acest an 
serviciul a fost suspendat pentru câteva luni din cauza unor constrângeri financiare, ceea ce 
reprezintă o îngrijorare. Dacă strategia nouă va duce la o pondere sporită a serviciului de 
protezare, va fi important de a rezolva dificultăŃile ce Ńin de gestionarea serviciului. Natura extrem 
de centralizată a serviciului, care operează în baza unei singure fabrici din Chişinău pare să fie un 
punct slab în prestare. Raioanele spun că utilizarea serviciului de către beneficiari este limitată de 
restricŃia de timp (de exemplu, anumite ajutoare de mobilitate sunt reînnoite numai o dată în trei 
ani) şi nu în baza necesităŃii persoanei. Rolul principal al specialistului în protezare este 
administrativ—menŃinerea listelor beneficiarilor serviciului—şi nu tehnic, de identificare a 
necesităŃilor individuale şi identificarea prestatorilor potriviŃi. În Vulcăneşti, rolul specialistului în 
protezare este combinat cu rolul specialistului în problemele vârstnicilor şi persoanelor cu 
disabilităŃi.  

Echipa de evaluare a depistat că, în timp ce multe din serviciile prestate de către specialişti sunt 
importante, ele nu sunt specializate. În afară de domeniul familiilor substitutive pentru copii, există 
puŃine servicii specializate la care asistenŃii sociali pot referi beneficiarii dacă necesităŃile lor sunt 
mai mari decât cele pe care le pot rezolva în comunitate. De exemplu, lipsesc servicii psihosociale 
şi de reabilitare, precum fizioterapia sau terapia ocupaŃională. Încă nu este dezvoltat un serviciu de 
pedichiură, chiar dacă el este vital pentru menŃinerea vitalităŃii, în special în rândul persoanelor în 
vârstă.  

4.1.3 Servicii cu specializare înalt ă  

În cazurile unde SASPF raionale gestionează servicii pentru beneficiari cu necesităŃi înalte, 
acestea sunt, de obicei, instituŃii rezidenŃiale pentru vârstnici şi copii. Totuşi, toate raioanele 
plasează cetăŃeni în îngrijirea rezidenŃială în instituŃii naŃionale, în special, internate pentru copii. 
Utilizarea îngrijirii rezidenŃiale de către diferite raioane variază enorm. O evaluare rapidă a 67 de 
instituŃii pentru copii efectuată de UNICEF în 2007 a identificat raionul de origine a tuturor copiilor 
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rezidenŃi ai instituŃiilor din Moldova în momentul studiului8. Datele arată că raionul cu cea mai înaltă 
rată de instituŃionalizare a copiilor plasează copii în îngrijirea instituŃională de 18 ori mai mult decât 
raionul cu cea mai redusă rată de instituŃionalizare. Rata de instituŃionalizare a copiilor din 
raioanele studiate este prezentată în Figura 4.3 de mai jos. 

Figura 4.3 Rata de institu Ńionalizare a copiilor în raioanele studiate, 2007 

 

Sursa: OPM. Datele privind numărul copiilor în instituŃii sunt primite de la UNICEF (2007) şi listele cu cifre au fost oferite 
cu amabilitate de UNICEF. Datele privind numărul total al copiilor în raion sunt luate din recensământul din 2004. 
Remarcă: (1) Numitorul este numărul total al copiilor cu vârsta 0–14 ani în populaŃie în momentul recensământului. 
Numărătorul este numărul total de copiii în îngrijire instituŃională, care include copiii cu vârsta mai mare de 14 ani. Prin 
urmare, diferitele grupuri de vârstă arată că rata instituŃionalizării este uşor exagerată, cu toate că tendinŃele rămân 
comparabile. (2) Nu sunt disponibile cifre separate pentru Vulcăneşti astfel încât diagrama prezintă date pentru celelalte 
nouă raioane. 

                                                
8 UNICEF (2007). Dintre cele 67 de instituŃii pentru copii aflaŃi în dificultate care au fost observate, 62 
gestionate de Ministerul EducaŃiei şi Tineretului, două sunt gestionate de MPSFC, două de Ministerul 
SănătăŃii şi una de o autoritate publică locală. În momentul studiului (Ian–Mar 2007) 11.096 copii erau plasaŃi 
în ele. 
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Studiul UNICEF a fost realizat în momentul când comisiile raionale de protecŃie a copilului aflat în 
dificultate erau la etapa timpurie de dezvoltare şi nu erau încă stabilite în reglementările 
guvernamentale. De aceea, efectul acestor comisii nu este arătat şi încă nu poate fi cuantificat. Cu 
toate acestea, pot fi făcute două observări generale. În primul rând, raioanele care nu au instituŃii 
rezidenŃiale pe teritoriul lor tind să expedieze mai puŃini copii în îngrijirea instituŃională. Toate 
raioanele din Moldova care nu au o instituŃie au o rată de instituŃionalizare la nivelul mediei 
naŃionale sau sub această medie. În al doilea rând, nu există nici o legătură între faptul că un raion 
este considerat cu performanŃă înaltă sau scăzută şi proporŃia populaŃiei referită la instituŃii în 
momentul efectuării studiului UNICEF. Aceasta nu înseamnă că raioanele considerate puternice 
trimit mai puŃini copii în îngrijirea instituŃională decât cele considerate mai puŃin puternice.  

Este surprinzător acest lucru, deoarece raioanele cu performanŃă mai bună au un spectru mai larg 
de servicii alternative disponibile, aşa cum a fost menŃionat în secŃiunea 4.1.2 de mai sus. O 
explicaŃie constă în faptul că serviciile activau de puŃin timp în momentul efectuării studiului. 
SituaŃia se poate schimba deoarece raioanele considerate cu performanŃă înaltă au progresat în 
privinŃa stabilirii comisiilor pentru protecŃia copilului aflat în dificultate, astfel încât în viitor—dacă 
comisia va fi eficientă— ele vor avea un flux mai limitat de copii în îngrijirea rezidenŃială. Comisiile 
raionale pentru protecŃia copilului aflat în dificultate sunt responsabile pentru evaluarea copiilor din 
raionul lor. Va fi important ca SASPF să continue să beneficieze de suport în crearea comisiilor 
pentru protecŃia copilului aflat în dificultate pentru a contribui la reducerea instituŃionalizării copiilor 
la nivel naŃional. 

Foile pentru tratament sanatorial sunt disponibile în toate raioanele şi sunt distribuite în baza 
datelor de la Casa NaŃională de Asigurări Sociale, în conformitate cu regulamentul guvernului9. 
Beneficiarii – vârstnici sau persoane cu disabilităŃi – oficial au dreptul la o foaie de tratament în 
fiecare trei ani. Veniturile beneficiarilor nu sunt evaluate la acordarea acestor foi. Pentru ca acest 
serviciu să fie redirecŃionat către cei mai nevoiaşi oameni în cadrul strategiei noi, va fi necesar de a 
dezvolta un mecanism de evaluare a necesităŃii individuale de serviciu, probabil ca parte a 
evaluării generale efectuate de către asistentul social. De fapt, sanatoriile pot oferi o valoroasă 
îngrijire de răgaz unui şir larg de beneficiari conform SISS. 

4.1.4 Alte servicii prestate de SASPF  

Ajutor b ănesc 

Sistemul moldovenesc de prestaŃii băneşti constă din: 

• PrestaŃii de asigurări sociale pentru pensionare, şomaj, disabilitate şi asistenŃă medicală. 

• PrestaŃii de asistenŃă socială care includ compensaŃii nominative, protecŃie în cazul bolii şi 
incapacităŃii de muncă, protecŃie în cazul pierderii întreŃinătorului, alocaŃii pentru copil şi 
familie, alocaŃii pentru îngrijitorii persoanelor cu disabilităŃi şi compensaŃii suplimentare 
pentru anumite categorii de oameni precum victimele catastrofei de la Cernobâl.  

• AsistenŃă pe termen scurt (sau de urgenŃă) acordată gospodăriilor şi persoanelor plătită din 
Fondul Republican şi fondurile locale de SusŃinere Socială a PopulaŃiei (FSSP). 

• CompensaŃia de transport pentru vârstnici, persoanele cu disabilităŃi şi veteranii de război. 

Primele două prestaŃii (prestaŃiile de asigurări sociale şi de asistenŃă socială) sunt administrate de 
Casa NaŃională de Asigurări Sociale, în timp ce ajutorul pe termen scurt şi compensaŃiile de 
transport sunt administrate de SASPF raionale. Legea cu privire la ajutorul social din 2008 va 

                                                
9 Hotărârea Guvernului nr. 32, din 9 iunie 2003. 
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introduce o prestaŃie bănească bazată pe evaluarea venitului pentru gospodăriile sărace. IntenŃia a 
fost că această prestaŃie bănească va înlocui compensaŃia nominativă, care nu este direcŃionată 
corect către cei mai săraci şi va administrată de SASPF raionale. 

După completarea acestor reforme, sistemul de prestaŃii băneşti va consta din trei elemente 
complementare, fiecare cu scopuri specifice: (a) asigurare socială pentru a acorda protecŃie 
socială într-un mediu de contribuŃie pentru persoanele angajate oficial; (b) asistenŃă bănească pe 
termen lung şi mediu pentru gospodăriile cu bunuri şi capacitate inadecvate pe piaŃa forŃei de 
muncă pentru a asigura un venit ce va acoperi necesităŃile esenŃiale ale gospodăriei; (c) suport pe 
termen scurt sau de urgenŃă acordat gospodăriilor. Casa NaŃională de Asigurări Sociale va 
gestiona asigurările sociale iar SASPF raionale vor gestiona celelalte două prestaŃii. 

CompensaŃia de transport compensează cheltuielile de transport ale vârstnicilor, persoanelor cu 
disabilităŃi şi veteranilor de război. Aceste alocaŃii includ compensaŃia pentru utilizarea transportului 
public de către persoanele cu disabilităŃi şi îngrijitorii lor şi alocaŃii pentru combustibil pentru 
persoanele cu disabilităŃi care au vehicul propriu10. Mijloacele financiare sunt acordate de către 
autorităŃile centrale. AsistenŃa pe termen scurt este plătită din Fondul Republican şi fondurile locale 
de SusŃinere Socială a PopulaŃiei pentru a susŃine gospodăriile în cazuri excepŃionale; de 
asemenea, banii sunt folosiŃi pentru a finanŃa evenimentele comunitare în zilele comemorative care 
celebrează copiii, vârstnicii şi alte grupuri11. Aceste mijloace vin de la autorităŃile centrale, companii 
private, inclusiv companii de telefonie şi birouri de schimb valutar, resursele proprii ale raionului şi 
primăriei. 

Beneficiarii compensaŃiei de transport şi asistenŃei pe termen scurt constituie majoritatea 
copleşitoare a beneficiarilor serviciilor gestionate de SASPF şi depăşesc cu mult numărul 
beneficiarilor de orice altă formă de servicii sociale inclusiv toŃi cei care beneficiază de îngrijire 
comunitară sau îngrijire specializată sau trăiesc în instituŃii rezidenŃiale. În 2006, numărul 
beneficiarilor FSSP era mai mare de 296.000, iar numărul beneficiarilor care au primit compensaŃia 
pentru transport public local este de 155.00012. Pe de altă parte, numărul total al oamenilor care au 
beneficiat de servicii sociale în 2006 constituie 78.000 (Figura 4.4 de mai jos). Deci, din punctul de 
vedere al numărului de beneficiari, prestaŃiile băneşti au o acoperire mult mai mare decât serviciile 
sociale. Sumele de bani administrate prin aceste plăŃi, de asemenea, sunt mari—numai FSSP a 
plătit 85,3 milioane lei în 2006—dar cheltuielile pentru servicii în natură sunt mai mari13. 

Administrarea acestor plăŃi este o operaŃie foarte mare pentru SASPF. AsistenŃii sociali şi, anterior, 
lucrătorii sociali propun recomandări comunităŃilor în privinŃa disponibilităŃii fondurilor şi ajută 
solicitanŃii să completeze ancheta socială pentru a solicita ajutor material. Raionul primeşte cererile 
şi, în cazul FSSP, o comisie de la nivel de raion ia decizia privind acordarea ajutorului şi suma 
acestuia. Specialiştii din raion duc evidenŃa beneficiarilor şi supervizează plata banilor, prin bancă 
sau prin oficiul poştal sau direct de la biroul SASPF.  

                                                
10 Dreptul la compensaŃia pentru utilizarea transportului public de către persoanele cu disabilităŃi şi îngrijitorii 
lor este stabilit conform Legii nr. 821 – XII din 24 decembrie 1991 cu privire la protecŃia socială a invalizilor. 
CompensaŃia pentru întreŃinerea propriului mijloc de transport este reglementată prin Hotărârea Guvernului 
nr. 1268 din 21 noiembrie 2007. 
11 Vezi Legea nr. 827 – XIV din 18 februarie 2000 şi Hotărârea Guvernului nr. 1083 din 26 octombrie 2000. 
12 MPSFC (2006). 
13 O analiză a costurilor este prezentată în revizuirea cheltuielilor publice pentru protecŃia socială, care este 
în proces de elaborare şi care reprezintă un document de însoŃire a acestui raport. 



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  
 

26 
Septembrie 2008 

Figura 4.4 Beneficiarii de ajutor b ănesc în compara Ńie cu serviciile sociale în natur ă  
de la SASPF, 2006 

 

Sursa: Beneficiarii Fondului de SusŃinere Socială a PopulaŃiei şi compensaŃiilor pentru transportul public local sunt de la 
MPSFC (2006). Beneficiarii de servicii sociale sunt estimaŃi de OPM şi EveryChild (2008). Remarci: (1) Numărul 
beneficiarilor de servicii sociale include beneficiarii de toate tipurile de servicii din Moldova, nu doar cele administrate de 
SASPF. (2) Există nişte fonduri băneşti suplimentare care nu sunt arătate aici, precum fondul de rambursare a 
călătoriilor pe calea ferată pentru veteranii de război şi fondul de compensare pentru transportul propriu pentru 
persoanele cu disabilităŃi. Acestea sunt cu mult mai mici. 

Sarcinile ce Ńin de administrarea acestor alocaŃii băneşti ocupă o proporŃie foarte mare din timpul 
oamenilor care lucrează în SASPF, în special, al specialiştilor, precum şi al asistenŃilor sociali. 
Adesea, aceasta este percepută ca sarcina principală ce urmează a fi îndeplinită. Într-un mediu 
unde resursele umane şi financiare sunt limitate, succesul dezvoltării viitoare a serviciilor sociale 
depinde în mare măsură de volumul resurselor consumate de administrarea compensaŃiilor băneşti 
şi ajutorului material. Dacă sarcina administrativă a acestor alocaŃii poate fi redusă, acest lucru va 
spori cu mult timpul disponibil pentru alte activităŃi cu serviciile sociale.  

Introducerea Legii cu privire la ajutorul social va adăuga sarcini administrative pentru SASPF iar la 
introducerea noii prestaŃii băneşti va fi important de a evalua în ce măsură celelalte activităŃi ale 
profesioniştilor angajaŃi în asistenŃa socială (specialişti şi asistenŃi sociali) pot fi protejate de prea 
mult lucru administrativ suplimentar14. În acelaşi timp, va fi important de a clarifica scopurile 
respective ale ajutorului social şi FSSP. Există trei probleme aici care trebuie să fie rezolvate: 

                                                
14 Această lege a fost aprobată de Guvern şi Parlament dar încă nu era aprobată de către Preşedinte în 
momentul producerii raportului (august 2008). 
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1. Cele două tipuri de prestaŃii ar trebui să fie orientate către diferite grupuri de oameni. În timp ce 
ajutorul social este o prestaŃie bazată pe evaluarea venitului direcŃionată către cei săraci, FSSP 
este destinat acordării asistenŃei unice pentru situaŃii excepŃionale. Cu toate acestea, la 
moment, se pare că FSSP este folosit parŃial ca o prestaŃie de sărăcie. Beneficiarii se pot 
adresa o dată în 11 luni, iar în unele raioane aproape toate solicitările primesc răspuns pozitiv 
fără a fi luată în consideraŃie urgenŃa. Nu se ştie încă dacă noua prestaŃie va reduce numărul 
solicitanŃilor la FSSP. Cu toate acestea MPSFC ar trebui să ofere de urgenŃă nişte 
recomandări SASPF referitor la aplicările diferite ale acestor prestaŃii pentru a reduce dublarea. 

2. O mare parte din informaŃia solicitată de la solicitanŃii de ajutor material pe termen scurt—
informaŃia care trebuie să fie introdusă în ancheta socială şi documentaŃia de confirmare—de 
asemenea, va fi solicitată pentru prestaŃia bănească bazată pe evaluarea veniturilor. Există 
riscul dublării în executarea evaluărilor şi colectarea informaŃiei între cele două sisteme. Acest 
lucru ar putea fi minimizat dacă verificările efectuate pentru prestaŃia bazată pe evaluarea 
veniturilor vor fi considerate valabile şi pentru ajutorul material, astfel încât documentele să nu 
trebuiască să fie prezentate de mai multe ori în cazul gospodăriilor care se adresează după 
ambele prestaŃii. Această procedură va reduce volumul de lucru administrativ al SASPF.  

3. Este necesar de a acorda îndrumări urgente referitor la care membri de personal sunt 
recomandaŃi pentru a fi responsabili de administrarea prestaŃiei noi astfel încât situaŃia să fie 
clară pentru asistenŃi sociali şi specialişti.  

Alte domenii de responsabilitate  

Activitatea SASPF include implementarea politicilor cu privire la nişte aspecte ce nu se încadrează 
în sfera asistenŃei sociale (ajutor bănesc şi servicii sociale), dar care sunt incorporate în mandatul 
MPSFC. Acestea includ aşa subiecte precum egalităŃile egale (inclusiv egalitatea genurilor) şi 
traficul. În general, nu există un accent pe aceste domenii în SASPF şi nici o viziune clară referitor 
la ce activităŃi trebuie să fie realizate. Oamenii care sunt în riscul de a fi traficaŃi sau au fost traficaŃi 
pot fi trataŃi ca beneficiari de servicii sociale regulate. Echipa nu sugerează prin această observaŃie 
că aceste aspecte ar trebui tratate de către specialişti independenŃi, deoarece ele pot constitui o 
prioritate mai mică sau pot fi rezolvate ca parte a rutinei personalului existent. 

Alte responsabilităŃi includ administrarea creditelor şi conectărilor la conducta de gaze pentru 
anumite categorii de oameni, inclusiv grupurile vulnerabile. Într-un raion studiat, specialiştii se 
ocupă de asigurarea medicală pentru anumiŃi oameni care au dreptul la asigurare medicală 
gratuită. 

4.2 Cererea de servicii sociale  

4.2.1 Accesul la servicii  

Regulamentele de stat definesc cine are dreptul să beneficieze de fiecare tip de servicii sociale. 
Serviciile sunt prestate strict persoanelor eligibile conform acestor regulamente. Unele din aceste 
servicii sunt luate în consideraŃie atunci când guvernul calculează suma transferurilor financiare de 
la centru la administraŃiile raionale, dar altele nu sunt. Pentru serviciile luate în consideraŃie, suma 
este plătită pe cap de locuitor astfel încât guvernul indică câŃi oameni trebuie să beneficieze de 
fiecare serviciu atunci când stabileşte transferul15. Avantajul acestui sistem bazat pe norme este că 
el potriveşte prestarea serviciilor cu fondurile disponibile şi poate fi un mijloc util de concentrare a 
resurselor acolo unde ele sunt considerate cele mai necesare.  

                                                
15 Raioanele au dreptul să presteze servicii unui număr mai mare de beneficiari decât cel alocat, dar trebuie 
să finanŃeze cazurile suplimentare. 
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Totuşi, acest tip de direcŃionare poate duce la trei erori mari de excludere. În primul rând, pot 
exista oameni care ar putea beneficia de un serviciu, dar care nu beneficiază pentru că nu 
corespund criteriilor de eligibilitate. În al doilea rând, oamenii pot fi eligibili pentru un serviciu, dar 
nu beneficiază deoarece există dificultăŃi în obŃinerea fondurilor pentru prestarea acestui serviciu. 
În al treilea rând, oamenii eligibili pot să nu primească serviciul dacă toate locurile finanŃate pentru 
serviciul respectiv sunt ocupate. 

łinta multor servicii sociale sunt copiii, adulŃii cu disabilităŃi şi vârstnicii solitari fără familie. Marea 
majoritate din cei 78.000 de oameni care au beneficiat de servicii sociale în 2006 se includ în 
aceste categorii. AsistenŃii sociali citează alte grupuri de persoane vulnerabile care tind să nu 
acceseze serviciile, dar ar putea beneficia de pe urma acestor servicii. Aceste grupuri includ:  

• persoane cu dificultăŃi de sănătate mintală; 

• persoane cu probleme de droguri şi alcool; 

• victime ale abuzului; 

• boschetari; 

• adolescenŃi; şi  

• familiile tinere vulnerabile (de ex. persoane şomere şi fără pământ). 

Un avantaj al abordării comunitare a serviciilor sociale, asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali fiind 
rezidenŃi locali este că, în general, nu se consideră o problemă identificarea oamenilor în 
comunitate care pot avea nevoie de asistenŃă: angajaŃii în asistenŃa socială consideră că 
localitatea pe care o deservesc este suficient de mică pentru ca ei să-i cunoască pe toŃi cei care 
locuiesc acolo. Cu toate acestea, un dezavantaj pentru asistenŃii sociali este că apropierea lor de 
comunitate uneori înseamnă că ei sunt consideraŃi personal responsabili şi, uneori, suferă de abuz 
verbal dacă cineva este refuzat de la alocarea unei alocaŃii sau a unui serviciu social. 

Există şi alte motive pentru care oamenii nu întotdeauna primesc serviciul de care au nevoie, care 
nu Ńin de regulamente sau buget. Acestea includ costul deplasării într-un anumit loc pentru a primi 
serviciul, dificultăŃi legate de prezentarea documentaŃiei necesare şi nedorinŃa de a cere ajutor.  

În cadrul acestui studiu nu este posibil de a cuantifica gradul în care majoritatea persoanelor 
vulnerabile au acces la serviciile de care au nevoie şi, invers, dacă oamenii care beneficiază de 
servicii au nevoie de ele. Cu toate acestea, cercetarea denotă o mare varietate de practici 
inovatoare folosite de raioane în încercarea de a-şi direcŃiona corect serviciile. De exemplu, 
ancheta socială este folosită ca instrument standard pentru evaluarea sărăciei şi vulnerabilităŃii şi 
identificarea necesităŃii materiale. În unele comunităŃi, există schimburi regulate de informaŃie între 
personalul asistenŃei personalei, liderii comunitari şi rezidenŃii locali în vederea identificarea 
persoanelor aflate în dificultate, printre care şedinŃe formale şi conversaŃii informale între rezidenŃi, 
primar şi asistenŃii sociali.   

4.2.2 Tendin Ńe în cererea de servicii sociale  

PopulaŃia Moldovei scade atât din cauza migraŃiei—în special, în rândul adulŃilor economic activi—
cât şi din cauza declinului natural. În ultimii 10 ani, rata anuală a naşterii a fost relativ constantă, cu  
10–11 naşteri la 1.000 de oameni, iar rata mortalităŃii a fost la fel constantă dar puŃin mai înaltă, cu 
11–12 decesuri la 1.000 de oameni. Acest declin va continua, astfel încât în 2009 şi 2020 populaŃia 
totală va scădea cu 121.000 (Anexa D). 

Cu toate acestea, chiar dacă populaŃia totală scade, numărul total al persoanelor care au nevoie 
de servicii sociale va creşte, deoarece reducerea considerabilă a numărului copiilor şi adulŃilor mai 
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mari de 60 de ani este depăşită de o creştere foarte marea numărului vârstnicilor, care au nevoie 
mai mare de asistenŃă socială. ProporŃia persoanelor în vârstă în populaŃie, conform previziunilor, 
va creşte de la 13% la 18% din populaŃie către anul 2020. Se estimează că într-o comunitate cu 
3000 de oameni numărul persoanelor care vor avea nevoie de suport de la sistemul de servicii 
sociale într-un an va fi de aproximativ 352 în 2009, crescând la 373 în 2020, dintre care aproape 
jumătate vor fi vârstnicii. Aproximativ 40% din aceşti oameni pot avea o disabilitate. De asemenea, 
pot exista şi alte grupuri vulnerabile care, chiar dacă anterior nu au fost ajutaŃi de serviciile sociale, 
pot deveni eligibili pentru a solicita suport.  

Acest lucru indică că va fi important de a planifica o prestare sporită a serviciilor pentru vârstnici, 
precum servicii de îngrijire la domiciliu pe timp parŃial şi permanente, ajutoare de mobilitate şi 
centre comunitare unde oamenii să se poată socializa. În plus, chiar dacă numărul copiilor va 
scădea, va continua presiunea asupra serviciilor sociale pentru copii, deoarece mulŃi copii sunt 
lipsiŃi de grija părintească sau sunt îngrijiŃi de tutori în vârstă care pot avea propriile lor griji. 

Echipa de evaluare a depistat că primarii şi personalul SASPF din unele raioane sunt la curent cu 
dinamica populaŃiei din localitatea lor (de ex. un declin al numărului adulŃilor economic activi, sau o 
creştere a populaŃiei totale) şi recunosc impactul acestor schimbări asupra necesităŃii comunităŃii 
de servicii sociale. Cu toate acestea, nu există dovezi solide că raioanele elaborează planuri pe 
termen lung pentru a introduce schimbări în cererea de servicii sociale.  

4.3 Sumarul necesit ăŃilor de suport  

Analiza de mai sus denotă un şir larg de necesităŃi de suport pentru SASPF raionale şi angajaŃii lor 
în ceea ce priveşte prestarea serviciilor. Unele din aceste necesităŃi au fost articulate chiar de către 
respondenŃi în timpul evaluării.  

SASPF raionale cu servicii mai dezvoltate evidenŃiază în primul rând necesitatea de suport 
financiar , precum finanŃare explicită a asistenŃei parentale profesioniste. Pentru alte raioane există 
necesităŃi suplimentare de îndrum ări şi instruire în dezvoltarea serviciilor. Raioanele care sunt 
cel mai puŃin sigure pe sine în dezvoltarea serviciilor mai ai nevoie şi de suport în formă de 
informa Ńie de bază despre funcŃiile posibile ale diferitor servicii. Dacă luăm asistenŃa parentală 
profesionistă ca exemplu, în cel mai prost informat raion blocajul care împiedică crearea serviciului 
este că raionul nu este sigur că aceasta este o formă acceptabilă şi sigură de îngrijire alternativă. 
Acest lucru este valabil şi pentru serviciile care nu sunt încă bine stabilite în Moldova cum este 
terapia ocupaŃională, fizioterapia şi serviciul de pedichiură. 

Suport similar pentru îndrumări, instruire şi informaŃie este necesar pentru prestarea serviciilor 
pentru oamenii ale c ăror necesit ăŃi încă nu sunt satisf ăcute , cum sunt cei cu probleme de 
sănătate mintală şi dependenŃă de droguri şi alcool.  

Pentru a permite transferul funcŃiei de protecŃie a copilului de la educaŃie la protecŃia socială, 
SASPF are nevoie de sprijin în identificarea obstacolelor şi dezvoltarea motiva Ńiilor pentru 
eliminarea temerilor referitoare la acest transfer. 

În multe cazuri asistenŃii sociali au declarat că pot acorda puŃin suport real beneficiarilor deoarece 
aceştia solicita ajutor material (venit şi sau anumite bunuri şi servicii)  pentru a le îmbunătăŃi 
situaŃia. Acest lucru pare să fie un alt indicator al faptului că sistemul actual de compensaŃii 
nominative (prin Casa NaŃională de Asigurări Sociale) şi plăŃi de la Fondul de SusŃinere Socială a 
PopulaŃiei (FSSP) nu este direcŃionat eficient către cei mai săraci. Cu toate acestea, în afară de 
granturile direcŃionate către cei mai săraci oameni, pare să existe necesitatea unui canal de 
acordare a suportului de urgenŃă în numerar sau servicii pe lângă ceea ce este disponibil de la 
FSSP. Acest lucru indică necesitatea urgentă de a direcŃiona corect ajutorul bănesc şi de a 
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dezvolta un sistem bine reglementat de ajutor de urgenŃă, care va rămâne sub controlul asistenŃilor 
sociali16. 

Lucrătorii sociali necesită suport în mobilizarea comunit ăŃilor şi întreprinderilor locale în 
îndeplinirea sarcinilor ce nu Ńin de îngrijire. Atât lucrătorii sociali cât şi asistenŃii sociali au solicitat o 
legătură mai strânsă cu specialişti din alte domenii, precum asistenŃa medicală pentru a coordona 
serviciile acordate beneficiarilor.    

                                                
16 Legea cu privire la ajutorul social are ca scop perfecŃionarea direcŃionării ajutorului bănesc regulat. Ea nu 
include ajutorul de urgenŃă. 
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5 Personal 

Constat ări cheie 

5.1  Posturi 

– Toate raioanele au structuri similare de personal celor recomandate în Hotărârea Guvernului cu 
privire la aparatul SASPF. Dar unele SASPF au mai puŃine posturi iar altele au cu mult mai multe. 
Dacă unele raioane au mai multe posturi, acest lucru se datorează faptului că ele au creat tipuri noi 
de posturi (precum asistenŃii personali) şi nu faptului că au mai multe posturi tradiŃionale. 

– Raioanele percepute ca prestatori de cele mai bune servicii sunt cele care au angajaŃi suplimentari 
în comparaŃie cu raioanele mai slabe. 

– Recomandările pentru nivelurile de angajaŃi în SASPF raionale sunt făcute, în general, în baza 
numărului populaŃiei şi nu a necesităŃilor evaluate. 

5.2  Locuri vacante 

– În mediu, raioanele recrutează rapid angajaŃii în asistenŃa personală, au puŃine locuri vacante şi o 
rată redusă a fluctuaŃiei cadrelor. Chişinău este o mare excepŃie de la această regulă. Municipiul are 
cu mult mai puŃine succese decât restul Ńării în recrutarea şi menŃinerea asistenŃilor sociali din cauza 
disponibilităŃii unor posturi mai bine plătite pentru persoanele relativ calificate. 

5.3  Management şi supervizare 

– Personalul angajat în asistenŃa socială beneficiază de anumite forme de management şi supervizare 
chiar şi fără ca aceste funcŃii să fie definite formal. Multe raioane şi-au dezvoltat propriile practici.  

– Gradele de salarizare pentru asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali sunt interpretate foarte diferit în 
raioane. 

5.4  Calific ări şi experien Ńă  

– AsistenŃii sociali au studii şi experienŃă de lucru în domenii extrem de variate. Acest lucru implică 
necesitatea unui sistem extrem de flexibil (poate modular) de instruire în paralel cu serviciul care să 
permită angajaŃilor să-şi completeze abilităŃile şi cunoştinŃele. 

5.5  Instruire 

– Instruirea, în special, instruirea în paralel cu serviciul este esenŃială nu doar pentru asistenŃii sociali, 
dar şi pentru alŃi angajaŃi ai SASPF raionale. 

5.6  Necesit ăŃi de sprijin 

-  Unele din cele mai frecvente solicitări ale SASPF includ necesitatea de personal de suport şi 
angajaŃi substitutivi pentru cazurile când lucrătorii se duc în concediu, precum şi de o revizuire a 
salariului.  

5.1 Posturi 

Numărul de angajaŃi stabilit oficial pentru o SASPF este legat direct de numărul populaŃiei totale a 
raionului şi este recomandat într-o Hotărâre a Guvernului din 2003 (care defineşte nivelurile de 
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personal în structurile raionale)17. Numărul posturilor autorizate este arătat în Tabelul 5.1 de mai 
jos. Întrebarea este dacă posturile sunt sau nu completate este discutată în secŃiunea 5.2. 

Analiza revizuieşte aceste prevederi din trei perspective: 

1. Raioanele au numărul de posturi stabilit de aceste recomandări? Dacă nu, cum au obŃinut ele 
variaŃia în nivelurile de angajaŃi şi ce efect are aceasta?  

2. Aceste prevederi reflectă nivelul de necesităŃi existente în raioane?  
3. Care sunt implicaŃiile strategiei şi legislaŃiei în proces de elaborare pentru nivelurile necesare 

de angajaŃi? 

Tabel 5.1 Personalul recomandat pentru SASPF raiona le  

Func Ńia Mărimea popula Ńiei 

 <=50.000 50.001–
100.000 

100.001+ 

Personalul amplasat în SASPF     

Şeful secŃiei / Directorul Fondului de SusŃinere Socială a PopulaŃiei 1 1 1 

Contabil şef, inclusiv pentru ajutor material  1 1 1 

Specialist principal pentru problemele vârstnicilor şi persoanelor cu 
disabilităŃi  

1 2 2 

Specialist principal pentru problemele familiilor cu copii în situaŃie de 
risc  

1 1 2 

Specialist principal pentru ajutor material acordat păturilor vulnerabile  1 1 2 

Specialist în protecŃia drepturilor copilului1 1 1 1 

Specialist în protezare 0,5–1 0,5–1 0,5–1 

Şeful serviciului de îngrijire la domiciliu  1 la 30 lucrători sociali  

Personalul amplasat în comunitate     

Lucrători sociali  1 la 10 beneficiari 

Asisten Ńi sociali  1 la 3.000 oameni 
Sursa: Hotărârile Guvernului nr. 688 şi 689, din 10 iunie 2003, cu excepŃia nivelului de personal recomandat pentru 
asistenŃii sociali care este reglementat prin Hotărârea Guvernului nr. 24 din 10 ianuarie 2007. Remarcă: (1) Postul 
specialistului în protecŃia drepturilor copilului este transferat de la direcŃia învăŃământ la SASPF. 

5.1.1 Numărul posturilor 

În primul rând, numărul posturilor de muncă este adesea similar prevederilor. De exemplu, fiecare 
raion studiat are cel puŃin un post pentru specialistul care lucrează cu vârstnicii şi persoanele cu 
disabilităŃi, cel puŃin o persoană responsabilă de acordarea ajutorului material păturilor vulnerabile 
şi cel puŃin o persoană care lucrează cu copiii în situaŃie de risc.  

Unele raioane au mai puŃine posturi numite decât cele recomandate. Exemplul principal este 
Vulcăneşti care este un caz neobişnuit, deoarece operează în cadrul unei structuri guvernamentale 
diferite. Serviciile sociale ale sale sunt gestionate de la centrul regional din Comrat astfel încât nu 
dispune de propria secŃie de asistenŃă socială, prin urmare nu există şef al secŃiei sau şef al 
serviciului de îngrijire la domiciliu; în plus, asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali sunt angajaŃi de 
primării, nu de raion iar numărul lor este cu mult mai mic decât cel recomandat. Totuşi, acesta nu 

                                                
17 Hotărârea Guvernului nr. 689, din 10 iunie 2003. 
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este unicul raion care nu respectă prevederile hotărârii guvernamentale. Unele raioane care sunt 
considerate puternice la fel nu au toate posturile completate: de exemplu, un raion are mai puŃine 
posturi pe timp integral pentru specialiştii în problemele vârstnicilor şi persoanelor cu disabilităŃi 
decât se propune în prevederile legale. În acest caz, se pare că raionul şi-a stabilit nivelurile de 
personal în dependenŃă de evaluarea necesităŃilor proprii, lucru permis deoarece nivelurile de 
personal menŃionate mai sus sunt mai degrabă recomandări şi nu cerinŃe.  

În acelaşi timp, unele raioane au mai multe posturi completate decât cele recomandate, sau au 
creat posturi noi pentru a îndeplini funcŃii suplimentare. Ca exemplu poate fi propus un raion cu 
populaŃia mai mică de 50.000 oameni, care are doi specialişti pentru vârstnici şi persoane cu 
disabilităŃi în loc de unul. Exemple pentru cazul din urmă includ angajaŃi pentru prestarea sau 
supervizarea serviciilor noi, precum asistenŃa parentală profesionistă şi asistenŃii personali. În 
cazurile în care există angajaŃi suplimentari, de obicei, motivul pentru aceasta este cel din urmă, 
adică posturile sunt create pentru a îndeplini sarcini noi şi nu pentru a acorda mai mult ajutor 
tradiŃional. Unii din aceşti angajaŃi lucrează în comunitate în timp ce alŃii au roluri de coordonare în 
SASPF, cum sunt asistenŃii sociali comunitari. Aceşti lucrători suplimentari nu sunt întotdeauna 
angajaŃi ca parte a aparatului formal al SASPF. Numărul personalului suplimentar în aceste cazuri 
depăşeşte cu mult numărul posturilor oficiale care nu sunt folosite (de exemplu, raionul menŃionat 
mai sus care are numai 1,5 unităŃi de specialişti în problemele vârstnicilor şi persoanelor cu 
disabilităŃi, în locul a doi angajaŃi cu timp deplin, are mai mult de două duzini de angajaŃi 
suplimentari care efectuează alte funcŃii). Unele raioane considerate mai slabe recunosc 
necesitatea de personal pentru prestarea serviciilor suplimentare pe care vor să le presteze. 
Posturile suplimentare care există în unele raioane sunt finanŃate, de obicei, din resursele proprii 
ale raionului.  

Raioanele sunt autorizate să transfere unitatea specialistului în protecŃia copilului de la direcŃia 
învăŃământ la SASPF şi, curând, acest lucru va deveni obligatoriu conform legislaŃiei (Codul 
Familiei). Această schimbare a avut loc pentru a asigura un sistem integrat de servicii sociale 
pentru copii, cu o fragmentare mai mică asupra subdiviziunilor Guvernului. În unele raioane, 
această schimbare a avut loc deja, inclusiv în unele raioane despre care se consideră că au 
nevoie de mai mult suport. Acest transfer permite SASPF să fie responsabilă pentru rezolvarea 
încălcărilor drepturilor copiilor şi să supervizeze procedurile de adopŃie şi tutelă. Totuşi, distincŃia 
dintre sarcinile acestei persoane şi cele ale specialistului în problemele familiei cu copii în situaŃie 
de risc nu este întotdeauna clară. 

Nu toate raioanele ştiu clar câte unităŃi de angajaŃi li se recomandă sau sunt autorizate să aibă. 
Există o dificultate în privinŃa numărului asistenŃilor sociali şi lucrătorilor sociali. Pentru asistenŃii 
sociali, MPSFC are o listă cu numărul stabilit de posturi pe raion cu proporŃia de unul la 3.000 de 
oameni. Cu toate acestea, două raioane studiate estimează că numărul posturilor autorizate de 
asistenŃi sociali este unul pe primărie; dar deoarece mărimea primăriei este mai mare decât media 
naŃională, aceasta înseamnă că alocarea bazată pe populaŃie din partea MPSFC le oferă dreptul la 
un număr mai mare. Pentru lucrătorii sociali, posturile sunt desemnate în dependenŃă de numărul 
beneficiarilor actuali iar unele raioane au cu mult mai mulŃi beneficiari decât altele. 

Norma de asistenŃi sociali cauzează dificultăŃi practice. Două treimi din primării au mai puŃin de 
3.000 de oameni şi, prin urmare au mai puŃin de o unitate de asistent social. În acelaşi timp, 
autorităŃile centrale şi locale speră că toate primăriile vor fi acoperite de câte un asistent social. 
Raioanele au fost inovatoare în elaborarea soluŃiilor pentru această discrepanŃă şi încearcă 
adesea să asigure câte un asistent social în comunitate. SoluŃiile găsite pentru această problemă 
includ: 

• angajarea asistenŃilor sociali pe timp parŃial şi nu pe timp deplin în primăriile mici; 
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• adăugarea responsabilităŃilor de asistenŃă socială la activitatea unui specialist angajat într-
un domeniu aferent, cum ar fi lucrătorul social; 

• desemnarea unui asistent social pe timp deplin în primării indiferent de mărimea populaŃiei, 
ceea ce înseamnă că unii asistenŃi sociali vor susŃine populaŃii mai mici de 1.000 de oameni 
în timp ce alŃii vor trebui să deservească până la 10.000 de oameni; şi 

• neacoperirea celor mai mici primării cu un asistent social. 

În general, nu se consideră fezabil pentru un asistent social să lucreze în mai mult de o singură 
primărie din cauza distanŃelor mari implicate. Nu există consens referitor la care din strategiile 
menŃionate mai sus este cea mai eficientă. Totuşi, există o temere că asistenŃii sociali angajaŃi prin 
cumul pot primi numai jumătate sau o pătrime din salariul mediu, dar adesea îndeplinesc acelaşi 
volum de lucru ca şi colegii lor angajaŃi pe timp deplin.  

Nici asistenŃii sociali şi nici lucrătorii sociali nu au nişte proceduri formalizate de înlocuire a 
colegilor lor în perioadele de absenŃă. Unii angajaŃi iau asupra lor lucrul colegilor, cum ar fi 
vizitarea beneficiarilor serviciului de îngrijire la domiciliu sau îndeplinirea sarcinilor unui specialist în 
SASPF, dacă angajatul respectiv lipseşte. Unii lucrători sociali se bazează pe vecini în prestarea 
suportului temporar. Uneori, ca în cazul concediului de maternitate, sarcinile suplimentare pot dura 
câteva luni pentru angajaŃi. Acest aspect trebuie să fie abordat cu succes de conducerea oficială şi 
structurile de supervizare.  

Raioanele îşi exprimă temerea vizavi de numărul angajaŃilor disponibili. Acest posturi includ: 
secretar, şofer şi manager de resurse umane. Aceste posturi nu sunt în lista oficială recomandată 
în Hotărârea Guvernului. Unele raioane consideră că disponibilitatea angajaŃilor de suport va 
elibera timpul specialiştilor şi altor angajaŃi pentru lucrul cu cazurile.      

Există o dezbatere referitor la faptul dacă SASPF pot fi autorizate să aibă mai multe posturi şi primi 
mai multe resurse de la autorităŃile centrale, fiind ridicate de la statutul de „secŃie” la cel de 
„direcŃie”18. Unele raioane au realizat deja această schimbare. Această schimbare în statut este, 
de obicei, decizia consiliului raional. Criteriul principal este numărul angajaŃilor. Raioanele mai mici 
cu trei sau patru angajaŃi în asistenŃa socială sunt numite „secŃii”; în raioanele mai mari cu personal 
mai mare există posibilitatea de a milita pentru atribuirea statutului de „direcŃie”. Soroca este un 
exemplu când secŃia a fost transformată în direcŃie. Avantajele acestei transformări sunt că 
nivelurile posturilor (respectiv ale salariilor) pot fi mai înalte, pot fi stabilite posturi de suport 
(resurse umane, secretar, şofer) şi aceasta sporeşte statutul asistenŃilor sociali19   

Raioanele considerate cele mai bune în prestarea unui şir larg de servicii inovatoare sunt şi acele 
raioane care au cei mai mulŃi angajaŃi suplimentari. Aceasta include personal tehnic care 
îndeplinesc sarcini noi şi personal suplimentar de suport care a fost angajat din bugetul propriu. Un 
raion considerat cu performanŃă medie a recrutat un angajat suplimentar de suport (un şofer). Nici 
unul din raioanele considerate slabe nu are personal suplimentar. Un factor în succesul raioanelor 
„puternice” poate fi că ele beneficiat de îndrumări din exterior în capacitatea de motivare a 
necesităŃilor de personal suplimentar în faŃa administraŃiei raionului şi Ministerului FinanŃelor. 

                                                
18 DistincŃia este reglementată prin Hotărârea Guvernului nr. 525 din 16 mai 2006 privind salariile 
funcŃionarilor publici şi personalului auxiliar. 
19 Vezi Hotărârea Guvernului nr. 525 din 16 mai 2006 privind salariile funcŃionarilor publici şi personalului 
auxiliar. 
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5.1.1 Necesitatea de personal în asisten Ńa social ă  

Cât priveşte a doua întrebare de mai sus, recomandările se referă foarte vag la nivelul de 
necesitate în fiecare raion: ele se bazează pe numărul populaŃiei şi nu pe necesitatea populaŃiei. 
Ca o regulă generală este adevărat că populaŃiile mari pot avea mai mulŃi oameni care au nevoie 
de suport (în termeni absoluŃi, nu ca proporŃie) decât populaŃiile mici. Dar un factor semnificativ, 
care nu este luat în consideraŃie adesea este structura populaŃiei: există variaŃii enorme între 
raioane în ceea ce priveşte proporŃia copiilor şi vârstnicilor, ceea ce are un impact enorm asupra 
volumului serviciilor necesare. Într-un raion mediu, copiii mai mici de 15 ani constituie 20% din 
populaŃie, dar această medie variază de la 15–16% în oraşele Chişinău şi BălŃi, până la 24% în 
Cantemir şi Teleneşti. VariaŃia proporŃiei populaŃiei în vârstă este şi mai extremă: persoanele mai 
mari de 60 de ani reprezintă 15% din populaŃie medie a raionului, dar proporŃia variază de la 10% 
în Ialoveni şi Chişinău, până la 25% în Donduşeni20. Deci, deoarece un om din patru în Donduşeni 
este în vârstă, este firesc de presupus că necesitatea de servicii pentru vârstnici aici este cu mult 
mai mare decât într-un raion cu dimensiuni similare, dar cu o proporŃie mai mică de vârstnici, 
precum Rezina. 

Într-o anumită măsură, raioanele au succese în luarea în consideraŃie a acestor necesităŃi. De 
exemplu, EdineŃ şi Anenii Noi au aproape aceeaşi populaŃie, dar EdineŃ are aproape de două ori 
mai mulŃi vârstnici decât Anenii Noi. El are aproape de două ori mai mulŃi lucrători sociali. 
Raioanele considerate mai puŃin avansate în prestarea serviciilor sunt şi cele raioane care au putut 
motiva într-o măsură mai mică necesitatea de lucrători sociali pentru a reflecta echilibrul de vârstă 
al populaŃiei. Dar, în toate raioanele numărul specialiştilor nu este strâns legat de structura de 
vârstă: cu alte cuvinte, raioanele cu cea mai înaltă proporŃie de vârstnici nu au mai mulŃi specialişti 
în problemele vârstnicilor decât alte raioane. 

5.1.2 Implica Ńii pentru strategie 

Ca răspuns la întrebarea a treia, strategia integrată pentru serviciile sociale şi legea care o 
însoŃeşte implică necesitatea unei structuri flexibile de personal. Dacă serviciile vor fi prestate în 
baza necesităŃilor individuale şi nu în baza numărului populaŃiei, va exista o varietate mare în tipul 
angajaŃilor recrutaŃi şi în numărul total de angajaŃi în fiecare raion. Aceasta nu înseamnă că 
autorităŃile centrale trebuie să fie înlăturate din procesul de recomandare a nivelului de personal. În 
etapa iniŃială a reformei, acestea ar putea susŃine raioanele în identificarea necesităŃilor, deoarece 
autorităŃile locale nu cunosc toate implicaŃiile strategiile şi oferă îndrumări referitor la cum să fie 
prezentate propuneri pentru personalul necesar la consiliul raional şi la Ministerul FinanŃelor. 
AutorităŃile centrale ar putea permite o gamă mai flexibilă de niveluri de personal şi apoi ar putea 
să se concentreze asupra monitorizării rezultatelor sau Ńintelor, de exemplu.  

Dacă sunt necesare posturi suplimentare, acestea vor fi pentru funcŃii de la nivel comunitar şi 
pentru unele funcŃii specializate şi nu pentru servicii cu specializare înaltă cum sunt instituŃiile 
rezidenŃiale. Acest lucru se datorează intenŃiei strategiei de a majora semnificativ proporŃia 
cazurilor tratate în comunitate. La nivel comunitar, aceasta poate însemna sporirea numărului de 
asistenŃi personali şi lucrători sociali pentru a acoperi persoanele nevoiaşe (din toate categoriile, 
nu doar vârstnici solitari) care nu beneficiază încă de un serviciu şi a asigura faptul că toată 
populaŃia are acces la un asistent social în modul discutat mai sus. Numărul lucrătorilor sociali 
necesari ar putea varia permiŃând o anumită flexibilitate în numărul cazurilor alocate fiecărui 
lucrător.  

                                                
20 Enumerarea completă a distribuirii populaŃiei pe vârstă în raioane este oferită în Anexa D. 
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La nivel specializat, strategia necesită experŃi tehnici responsabili pentru susŃinerea cazurilor ce nu 
pot fi rezolvate în comunitate, în special, echipe de îngrijire a copilului care lucrează cu copiii ce 
locuiesc în afara casei şi suport acordat lucrătorilor din comunitate (vezi discuŃia din secŃiunea 5.3). 
Poate fi necesar de a spori numărul specialiştilor sau de a le modifica responsabilităŃile, în 
serviciile care au un rol important în prevenirea instituŃionalizării. Aceasta include serviciul de 
protezare, care poate spori substanŃial mobilitatea şi îmbunătăŃi capacitatea oamenilor de a 
continua să trăiască în casa şi comunitatea lor.  

5.2 Locuri vacante 

SituaŃia referitoare la locurile vacante diferă radical în cele 32 de raioane din Moldova în 
comparaŃie cu situaŃia din municipii şi regiunea autonomă Gagauzia. Raioanele declară că au 
foarte puŃine locuri vacante în SASPF, atât în administraŃia raionului cât şi pentru funcŃii 
comunitare de lucrător social şi asistent social. Din contra, în Chişinău există dificultăŃi mari în 
completarea locurilor vacante şi menŃinerea persoanelor angajate.  

În 2007, 600 de posturi de asistent social au fost deschise în Moldova, iar în 2008 au fost 
adăugate alte 396 de posturi, astfel încât intenŃia este de a avea 996 de asistenŃi sociali angajaŃi 
către sfârşitul anului 2008 (Tabelul 5.2). Posturile sunt împărŃite între unităŃile administrative în 
baza populaŃiei. În 2007 unităŃile administrative din afara Chişinăului au recrutat mai mulŃi angajaŃi 
decât numărul necesar pentru a completa cota de 475 de asistenŃi sociali pentru anul respectiv, 
astfel încât chiar şi după o rată mică de concedieri, mai mult de 99% din posturile lor au fost 
ocupate (aşa cum este arătat în Figura 5.1). Dar în Chişinău au existat dificultăŃi în completarea 
numărului alocat de 127 de posturi pentru anul 2007, şi multe persoane angajate au abandonat 
rapid serviciul, astfel încât până la sfârşitul anului numai 53% din posturile de asistenŃi sociali în 
capitală erau ocupate. 

Tabel 5.2 Recrutarea şi men Ńinerea asisten Ńilor sociali, 2007 şi 2008  

 Chişinău În afara Chi şinăului  Total 

Posturi noi disponibile 166 830 996 

2007 127 473 600 

2008 39 357 396 

RecrutaŃi  117 841 958 

2007 106 510 616 

Ian-Mar 2008 11 331 342 

Au abandonat 46 61 107 

2007 39 39 78 

Ian-Mar 2008 7 22 29 

Au rămas în posturi 1 
aprilie 2008 

71 780 851 

Au rămas în posturi (%) 61 93 89 
Sursa: MPSFC.  

DiferenŃa în recrutare a continuat în 2008. Au fost deschise posturi suplimentare la începutul 
anului, iar după primele trei luni, unităŃile teritoriale din afara Chişinăului au completat deja aproape 
toate locurile vacante noi (a doua coloană din figură); din contra Chişinău a desemnat asistenŃi 
sociali noi pentru a acoperi doar o pătrime din posturile alocate suplimentar, ceea ce înseamnă că, 
pro rata, până la sfârşitul anului îşi va completa posturile, dar cu un ritm mai lent decât celelalte 
regiuni din Ńară. 
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Figura 5.1 Recrutarea şi re Ńinerea asisten Ńilor sociali, pe unit ăŃi administrative  

 

Sursa: MPSFC. Remarci: (1) „În afara Chişinăului” înseamnă cele 32 de raioane din Moldova plus Găgăuzia şi BălŃi. (2) 
Figura arată procentaje, dar nu totaluri. Numărul real de posturi disponibile pe care se bazează aceste procentaje este 
arătat în Tabelul 5.2 de mai sus. (3) „Posturi completate” arată numărul total de persoane recrutate minus numărul total 
al persoanelor care au abandonat serviciul ca proporŃie a posturilor disponibile. 

Problema este agravată de rata scăzută de reŃinere a asistenŃilor sociali în capitală în comparaŃie 
cu alte regiuni. Până la 1 aprilie 2008, din toŃi asistenŃii sociali recrutaŃi în 2007 şi 2008, numai 61% 
în Chişinău mai erau în funcŃii (vezi a treia coloană din figură). Media pentru restul Ńării este mult 
mai înaltă, la 93%. 

Atunci când nişte posturi devin vacante, SASPF angajează personal nou printr-un proces 
competitiv de recrutare în modul stabilit de MPSFC. Acest lucru este valabil pentru personalul din 
SASPF raională şi pentru asistenŃii sociali. Acest lucru nu se întâmplă numai în raioanele care au 
beneficiat deja de mult suport, dar şi în cele despre care se consideră că au nevoie de mai mult 
suport. Adesea, acest proces este considerat util pentru identificarea candidaŃilor buni, dar uneori 
pare să dureze destul de mult timp. În Chişinău, unde fluctuaŃia cadrelor este foarte mare, nu 
întotdeauna există un proces competitiv de recrutare iar posturile nu sunt anunŃate în mass media, 
deoarece costurile sunt mari, dar SASPF folosesc AgenŃia pentru Ocuparea ForŃei de Muncă 
pentru a identifica candidaŃii. În unele raioane, locurile vacante sunt uneori completate prin 
atribuirea unor responsabilităŃi suplimentare personalului existent, adică combinarea rolului de 
contabil şef şi coordonator al ajutorului material, sau al specialistului pentru copii şi familii cu cel al 
specialistului pentru vârstnici şi persoane cu disabilităŃi. 

Lucrătorii sociali sunt recrutaŃi mult mai des cu ajutorul primarului, care poate face recomandări, 
poate primi recomandări de la beneficiari, poate colecta solicitări sau intervieva candidaŃii 
împreună cu cineva din SASPF. AsistenŃii sociali sunt recrutaŃi mai rar cu intervenŃia directă a 
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primarului, cu toate că acesta oricum poate face recomandări, ceea ce poate avea un impact 
asupra relaŃiilor lor cu primăria în care activează. 

Constatările indică că condiŃiile pentru consolidarea reŃelei de asistenŃi sociali în Chişinău diferă 
mult de cele necesare în altă parte. Motivele diferenŃei în recrutare şi menŃinere în Chişinău pot 
include o disponibilitate mai mare de posturi alternative de muncă, diferenŃe în costul de trai şi 
diferenŃe în managementul şi supervizarea asistenŃilor sociali.  

5.3 Management şi supervizare 

Rolul managementului şi supervizării personalului angajat în asistenŃa socială include câteva 
funcŃii. Un exemplu tipic, cunoscut în Europa de vest este arătat în Figura 5.2 de mai jos. Angajatul 
este susŃinut de patru piloni, şi anume Management, EducaŃie, Suport şi Mediere. 

Figura 5.2 Cei patru piloni ai managementului şi superviz ării  

 

Sursa: OPM. 

• Management  înseamnă a asigura că angajatul lucrează în cadrul organizaŃiei şi conform 
legilor şi regulamentelor relevante; fiind responsabil pentru performanŃa angajatului şi 
desemnând o persoană căreia angajatul să-i raporteze; efectuând aprecieri ale 
performanŃei şi stabilind scopuri şi obiective; 

• Educa Ńie implică identificarea necesităŃilor de instruire, susŃinerea angajatului în 
dezvoltarea abilităŃilor sale, identificarea cursurilor, oferirea oportunităŃilor pentru 
observarea altor activităŃi, oferirea unui feedback constructiv privind performanŃa; 

• Suport poate ajuta angajatul să examineze în ce mod lucrul său poate avea impact asupra 
bunăstării emoŃionale şi psihologice a sale; de asemenea, suportul poate contribui la 
identificarea unor strategii şi metode alternative de intervenŃie în lucrul cu beneficiarii; şi 

• Mediere  implică funcŃia de intermediere între angajat şi alte părŃi ale organizaŃiei. Aceasta 
poate implica reflectarea necesităŃilor angajatului în sus pe scara ierarhică şi susŃinerea 
eforturilor de obŃinere a resurselor, dar şi transmiterea informaŃiei angajatului de la nivelul 
superior al structurii de management sau din afară. 

Acestea sunt domeniile în care managerul sau supervizorul poate interacŃiona cu un angajat. 
ExperienŃa globală sugerează că aceste roluri nu trebuie numaidecât să fie realizate de către 
aceeaşi persoană: de exemplu, în Estonia managementul personalului din asistenŃa socială este 
separat de rolurile de supervizare îndeplinite de către un practician din exterior. 
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În Moldova, multe din funcŃiile de mai sus au fost adesea identificate şi sunt îndeplinite în 
modalităŃi pe care raioanele le-au elaborat pentru necesităŃile lor. Acest lucru este valabil chiar 
dacă până acum nu a existat un acord formal referitor la ce înseamnă un supervizor. Au fost 
elaborate mai multe modele. 

Printre funcŃiile cele mai mari şi stabilite mai de mult în SASPF raionale, structura de management 
este mai clară: şeful administraŃiei raionale este responsabil de şeful SASPF, iar şeful SASPF la 
rândul său este responsabil de specialişti. Componenta „management” este evidentă în aceste 
relaŃii şi include, de exemplu, şedinŃe regulate în unele raioane pentru a stabili planurile de lucru 
ale angajaŃilor. De asemenea, este îndeplinită şi o anumită parte din componenta „mediere”: într-
un raion, şeful SASPF militează intens pentru resurse pentru specialişti în faŃa administraŃiei 
raionului. Acordarea oportunităŃilor pentru dezvoltarea profesională şi disponibilitatea suportului, 
cum ar fi pentru gestionarea unor cazuri deosebit de delicate, încă nu este atât de aparentă. La 
acest nivel, strategia integrată ar putea să îmbunătăŃească managementul şi supervizarea 
specialiştilor, de ex. stabilind obiective de performanŃă, identificând necesităŃile de instruire şi 
acordându-le îndrumări referitoare la cum să preia activităŃi mai complexe pentru dezvoltarea 
profesională. Aceasta ar mai putea să le perfecŃioneze abilităŃile în managementul şi supervizarea 
altora, îndrumându-i cum să medieze şi să ia decizii cu oamenii pe trepte inferioare lor în structură. 

Pentru asistenŃii sociali, structura de management şi supervizare este organizată în mod diferit în 
raioane diferite. Unii raportează şefului SASPF, în timp ce alŃii raportează şefului serviciului de 
îngrijire la domiciliu, unui specialist cum ar fi specialistul în problemele vârstnicilor şi persoanelor 
cu disabilităŃi, sau unui asistent social superior din raion. FuncŃiile de management şi supervizare 
sunt adesea îndeplinite la şedinŃele lunare din raion. Acestea oferă şansa de a discuta cazurile 
dificile, de a afla despre dezvoltări noi în legislaŃie şi de a primi instruire informală. Unele raioane 
organizează şedinŃe individuale pentru asistenŃii sociali ai lor. Majoritatea asistenŃilor sociali pot 
avea contacte telefonice regulate cu specialiştii atunci când este necesar. Numai într-un raion nu 
exista un sistem de interacŃiune regulată între asistenŃii sociali şi specialişti. 

Trei componente ale managementului şi supervizării sunt mai puŃin stabilite pentru asistenŃii social 
şi vor fi importante pentru implementarea strategiei noi.  

1. Suport non-tehnic cum ar fi sfaturi referitoare la gestionarea stresului, siguranŃa personală, 
asumarea riscurilor şi sprijin pentru dezvoltarea calităŃilor personale, precum comunicare 
eficientă, consolidare a relaŃiilor şi abilităŃi de intervievare. 

2. Dezvoltarea analizei de caz şi interven Ńiilor proactive, nu reactive, atât pentru angajaŃi cât 
şi pentru supervizori.  

3. Stabilirea obiectivelor performan Ńei, care este legată de dezvoltarea unui traseu al carierei. 
AsistenŃii sociali vor rămâne în aceste funcŃii mai mult timp şi îşi vor îmbunătăŃi abilităŃile dacă 
vor avea oportunităŃi de a progresa prin dezvoltarea competenŃelor noi şi asumarea unor 
responsabilităŃi mai complexe, şi dacă performanŃele bune vor fi reflectate prin avansare în 
gradele de salarizare sau alte motivaŃii. Pentru asistenŃii sociali un scop ar putea fi de a-şi 
dezvolta abilităŃi avansate într-un anumit domeniu, care ar putea duce la numirea în calitate de 
specialist, de exemplu. 

Nu este necesar un răspuns exact referitor la cine este responsabil pentru managementul şi 
supervizarea asistenŃilor sociali: acest lucru ar putea varia de la raion la raion cu condiŃia că 
aranjamentul se potriveşte contextului local. Factorul important este că cineva (sau un grup de 
oameni) este identificat ca purtând această responsabilitate. În Moldova, uneori poate fi considerat 
dificil pentru asistenŃii sociali să-şi cunoască managerul: ei pot fi angajaŃi de către şeful SASPF 
raionale dar se adresează după sfaturi la specialişti; uneori ei au relaŃii profesionale strânse 
(proximitate fizică) cu primarul din primăria în care activează – în rezultat, responsabilitatea şi 
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raportarea pot fi confundate în unele cazuri. De asemenea, există opinii foarte variate referitor la 
faptul dacă postul supervizorului ar trebui să fie pe timp deplin sau ar trebui să facă parte din fişa 
postului unei funcŃii existente, precum cea a specialiştilor, deoarece aceştia îndeplinesc deja o 
mare parte din acest lucru, ceea ce oferă o oportunitate pentru dezvoltarea profesională. Prin 
urmare, strategia trebuie să îndrume raioanele în dezvoltarea unei înŃelegeri a managementului şi 
supervizării pe care le efectuează deja şi ce necesităŃi suplimentare ei au. Un document sau 
regulament cu privire la supervizare poate oferi un cadru definit mai clar pentru un rol care este 
realizat deja ad hoc. 

Boxa 5.1 O performan Ńă bună în managementul şi supervizarea personalului  

Unele raioane studiate au un sistem bine dezvoltat de management şi supervizare bazat pe performanŃă. 
Într-un raion, sistemul lucrează în felul următor.   

Şeful serviciului de îngrijire la domiciliu are trei „inspectori” pentru îngrijirea la domiciliu, fiecare responsabil 
pentru o zonă geografică, care susŃin activităŃile lucrătorilor sociali şi împărtăşesc bunele practici de la o 
primărie cu alŃii din zona pe care o acoperă. De asemenea, ei fac vizite neanunŃate la domiciliul beneficiarilor 
şi vecinilor pentru a evalua calitatea serviciului prestat de către lucrătorul social din punctul de vedere al 
beneficiarului.  

Lucrătorii sociali se întâlnesc cu asistentul social în fiecare săptămână pentru a rezolva problemele la nivel 
local şi a transmite asistenŃilor sociali cazuri pe care aceştia le pot rezolva, cum ar fi susŃinerea unui 
beneficiar să se adreseze după ajutorul material. Lucrătorii sociali nu se subordonează asistenŃilor sociali, 
dar lucrează în cooperare cu ei; ambele grupuri de angajaŃi lucrează sub supervizarea şefului serviciului de 
îngrijire la domiciliu. AsistenŃii sociali pot contacta la telefon sau personal specialişti din raion în mod regulat 
pentru a referi cazuri sau a primi sfaturi privind rezolvarea cazurilor.  

SASPF oferă premii băneşti angajaŃilor care au cea mai bună performanŃă. 

Cât priveşte lucrătorii sociali, ei au un sistem mai bine stabilit de management şi supervizare de 
către şeful serviciului de îngrijire la domiciliu. Acest sistem funcŃionează bine în raioanele studiate. 
Lucrătorii sociali au o necesitate mai puŃin frecventă de supervizare decât asistenŃii sociali, 
deoarece cazuri noi şi dificultăŃi apar mai rar; cu toate acestea, supervizarea în grup, de exemplu, 
o dată în două sau trei luni este utilă. Nu se consideră necesar ca asistenŃii sociali să preia funcŃii 
de management asupra lucrătorilor sociali, deoarece obligaŃiunile lor de serviciu sunt foarte diferite 
şi complementare; în acelaşi timp, nu există vreun motiv de a împiedica un astfel de sistem, dacă 
acesta este creat deja şi funcŃionează bine.  

În cadrul strategiei noi, s-ar putea presupune că lucrătorii sociali pot avea aceleaşi oportunităŃi de 
dezvoltare profesională ca şi asistenŃii sociali: ei ar putea prelua roluri mai complexe, deveni mai 
responsabili pentru deciziile critice şi, probabil, ar putea lucra pentru o funcŃie de lucrător social 
superior sau şef al serviciului de îngrijire la domiciliu. 

Gradele de salarizare pentru asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali sunt interpretate foarte diferit în 
raioane diferite. Gradele de salarizare ale asistenŃilor sociali încep de la gradul 9 până la gradul 14 
iar gradele de salarizare ale lucrătorilor sociali – de la gradul 8 până la gradul 12. În unele raioane, 
avansarea depinde de stagiul de muncă şi/sau calificările anterioare; în alte raioane, toŃi asistenŃii 
sociali sunt în acelaşi grad. Raioanele care au beneficiat de cel mai mare sprijin luptă mai bine 
pentru grade mai înalte de salarizare pentru personalul lor decât cele care au beneficiat de suport 
mai mic, chiar dacă acest lucru nu este valabil pentru toate raioanele. Un raion, despre care s-a 
considerat că a beneficiat de cel mai puŃin suport tehnic, a exprimat dorinŃa avansării în baza 
performanŃei prin gradele de salarizare, ceea ce reflectă intenŃia noii strategii cu accentul său pe 
asigurarea produselor finale şi nu a resurselor.  
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Este recunoscut faptul că o solicitare de revizuire a gradelor de salarizare a fost făcută de MPSFC 
şi este discutată acum. Acest studiu concluzionează că este necesară raŃionalizarea gradelor şi o 
aplicare mai consistentă a gradelor asupra posturilor din diferite raioane, acordând în acelaşi timp 
o anumită flexibilitate. Acest lucru ar trebui să fie însoŃit de oportunităŃi de dezvoltare profesională 
menŃionate mai sus pentru a permite angajaŃilor să progreseze şi să-şi dezvolte rolurile în viitor. 

5.4 Calific ări şi experien Ńă  

În această secŃiune sunt examinate calificările şi experienŃa profesională a asistenŃilor sociali şi 
lucrătorilor sociali şi sunt analizate implicaŃiile pentru implementarea strategiei. 

Fişa actuală a postului pentru asistenŃii sociali impune următoarele trei cerinŃe candidaŃilor:  

• calific ări academice . AsistenŃii sociali trebuie să aibă studii superioare într-un domeniu 
social, umanitar sau alt domeniu relevant; 

• experien Ńă de lucru , preferabil cel puŃin doi ani într-un domeniu relevant; şi 

• calit ăŃi personale precum comunicare, rezolvarea problemelor şi lucru sub presiune. 
(Aceasta din urmă nu este revizuită în prezentul studiu.) 

Majoritatea asistenŃilor sociali intervievaŃi în cadrul acestui studiu au studii superioare, dar multe 
raioane angajează oameni a căror calificare reprezintă studii medii de specialitate. Oameni fără 
studii superioare sunt găsiŃi în toate cele trei categorii de raioane: aceasta nu este o caracteristică 
doar a raioanelor care au beneficiat de puŃin suport tehnic. Un posibil motiv pentru angajarea 
asistenŃilor sociali fără calificările academice necesare consta în numărul insuficient de solicitanŃi 
calificaŃi. În unele raioane, există o sugestie că acest lucru ar putea fi determinat de salariu. Într-un 
raion, s-a menŃionat că un post de asistent social într-o primărie a rămas vacant, deoarece nu a 
fost posibil de a găsi o persoană calificată care să participe la concurs. Cu toate acestea, în cadrul 
studiului nu au fost exprimate temeri că asistenŃii sociali fără calificările necesare sunt mai puŃin 
eficienŃi în activitatea lor decât cei care calificările necesare. Cauza poate fi că lucrul pe care îl 
îndeplinesc unii asistenŃi sociali la această etapă de dezvoltare, care implică mai puŃin lucru direct 
cu beneficiarii decât este necesar, nu include încă toată gama de abilităŃi de asistenŃă socială, care 
sunt obŃinute la universitate şi care vor deveni mai aparente pe măsura dezvoltării postului. 

Domeniul celor mai înalte calificări ale asistenŃilor sociali intervievaŃi (la universitate sau nivel 
mediu) este arătat în Figura 5.3 de mai jos. Pedagogia şi asistenŃa socială reprezintă cea mai 
răspândită calificare academică21. Ca şi cu nivelul calificării academice, domeniul calificării nu este 
considerat de către intervievaŃi ca având vreo influenŃă asupra competenŃei asistentului social. Cu 
toate acestea, merită de menŃionat că scopul acestui studiu nu a fost de a examina nivelul 
competenŃei asistenŃilor sociali, deci această observare nu a fost testată empiric aici. 

                                                
21 O constatare similară este obŃinută în studiul a peste 500 de asistenŃi sociali care au participat la o 
instruire iniŃială de două săptămâni în 2007 (APSA 2008). 



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  
 

42 
Septembrie 2008 

Figura 5.3 Domeniul în care şi-au făcut studiile asisten Ńii sociali intervieva Ńi  

 

Sursa: OPM. Remarcă: În baza unui eşantion de 68 de asistenŃi sociali. Acest eşantion nu este reprezentativ la nivel 
naŃional. 

Tabloul cu privire la experienŃa anterioară de lucru, de asemenea, este foarte amestecat. În timp 
ce mulŃi asistenŃi sociali au o anumită experienŃă anterioară într-un domeniu adiacent (asistenŃă 
medicală, pedagogie, psihologie, îngrijire la domiciliu sau lucru în primărie), mulŃi asistenŃi sociali 
nu au o astfel de experienŃă. Din cei ce nu au experienŃă, unii au lucrat anterior în domenii ce nu 
sunt legate de acesta, cum ar fi agricultura, în timp ce alŃii abia au absolvit universitatea, în unele 
cazuri, facultatea de asistenŃă socială. Nu este un lucru sigur că un proaspăt absolvent al facultăŃii 
de asistenŃă socială fără experienŃă de lucru este dezavantajat faŃă de alŃi angajaŃi, probabil dintr-
un alt domeniu academic, dar cu mai mulŃi ani de experienŃă profesională.  

Concluzia pe care o facem din analiză este că experienŃa de lucru şi studiile pe care le au asistenŃii 
sociali sunt extrem de eclectice. Chiar dacă aceasta nu este o dificultate, ea sugerează că 
programele de instruire iniŃială şi în paralel cu serviciul ar trebui să fie flexibile în modulele pe care 
le oferă, astfel încât asistenŃii sociali să poată selecta cursurile care completează lacunele în 
cunoştinŃele lor. Lacunele variază mult de la o persoană la alta. Aceste necesităŃi de instruire sunt 
discutate în secŃiunea 5.5 de mai jos. 

Spre deosebire de asistenŃii sociali, lucrătorii sociali nu sunt obligaŃi să aibă calificări academice. 
Majoritatea lucrătorilor sociali intervievaŃi în acest studiu se încadrează în acest model. Aproape 
toŃi au studii medii sau medii de specialitate. Cu toate acestea, câŃiva lucrători sociali au studii 
superioare (nu în toate cazurile într-un domeniu relevant). Aceşti oameni sunt găsiŃi în toate cele 
trei categorii de raioane. Domeniile de calificare academică sunt la fel de variate ca şi cele ale 
asistenŃilor sociali şi includ domenii precum pedagogie, sănătate, agricultură şi contabilitate.  
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Lucrătorii sociali nu sunt obligaŃi să aibă experienŃă de lucru într-un domeniu relevant atunci când 
încep lucrul în acest domeniu. MulŃi din cei intervievaŃi au fost angajaŃi anterior în diferite posturi 
din sectorul public şi comercial. Cu toate acestea, din cauza că profesia de lucrător social a fost 
creată cu mult înaintea celei de asistent social, mulŃi angajaŃi îndeplinesc funcŃia actuală de câŃiva 
ani deja—în unele cazuri, mai mult de 20 de ani. Acest lucru indică faptul că instruirea pentru 
lucrătorii sociali ar putea accentua căi alternative de realizare a sarcinilor cunoscute şi încuraja 
examinarea unor sarcini şi metode de interacŃiune cu beneficiarii şi alŃi angajaŃi din asistenŃa 
socială, şi nu de a-i instrui în rolul şi funcŃiile postului care este un element din instruirea 
asistenŃilor sociali.  

Atât asistenŃii sociali cât şi lucrătorii sociali au fost întrebaŃi dacă pot lucra la calculator. Două treimi 
din asistenŃii sociali intervievaŃi şi un lucrător social din 10 au spus că pot lucra la calculator, în 
mare parte, lucru cu documente Word şi utilizarea Internet-ului. Nivelul competenŃei nu a fost 
stabilit. Orice propunere pentru ca asistenŃii sociali să lucreze la calculator (cum ar fi ducerea 
evidenŃei) ar trebui să ia în consideraŃie necesitatea lor de instruire, deoarece mulŃi asistenŃi sociali 
nu au experienŃă anterioară în folosirea calculatoarelor, ceea ce vine ca un supliment la orice 
reflecŃii despre practicalitatea achiziŃionării şi întreŃinerii echipamentului. 

5.5 Instruire 

O strategie de instruire este în proces de elaborare şi va însoŃi strategia integrată de servicii 
sociale. Aceasta va identifica necesităŃile de instruire ale tuturor angajaŃilor din asistenŃa socială, 
începând cu ministerul până la cei care lucrează în comunitate şi va propune un cadru pentru 
dezvoltarea unui curriculum. Instruirea include atât instruirea iniŃială cât şi instruirea continuă în 
paralel cu serviciul şi conŃine oportunităŃi de învăŃare informale şi formale.  

5.5.1 Instruirea ini Ńială  

Aproape 600 de asistenŃi sociali au beneficiat de instruire iniŃială de două săptămâni organizată de 
UNICEF în 2007. În general, acest curs a fost bine primit. Axarea pe copil a fost considerată mai 
puŃin relevantă în Chişinău unde majoritatea asistenŃilor sociali lucrează exclusiv cu vârstnici şi 
adulŃi cu disabilităŃi. O problemă mai urgentă este faptul că recrutarea rapidă a personalului nou—
peste 340 în primele trei luni ale anului 2008—înseamnă că o proporŃie mare din toŃi asistenŃii 
sociali nu au beneficiat de această instruire iniŃială. De asemenea, faptul că peste 100 asistenŃi 
sociali au părăsit deja postul înseamnă că mulŃi oameni care au participat la instruire nu mai 
lucrează. łinând cont de proporŃia mică de oameni care au instruire anterioară în asistenŃa socială 
(ca în Figura 5.3) există o necesitate urgentă de instruire iniŃială ce va fi prestată celor ce nu au 
participat.  

În acelaşi timp, poate fi util dacă angajaŃii cu studii superioare în asistenŃa socială sau cei care 
lucrează în acest post de mai mult timp îşi vor împărtăşi cunoştinŃele colegilor lor. În unele raioane, 
aceste oportunităŃi informale de învăŃare sunt aplicate deja. Cu toate aceste, în unele cazuri, 
asistenŃii sociali pot lucra relativ independent, în special, în cazurile când este dificil de a călători 
iar oportunităŃile de împărtăşire a cunoştinŃelor şi rezolvare a lacunelor în abilităŃi sunt mai limitate. 

5.5.2 Instruirea în paralel cu serviciul 

Instruirea în paralel cu serviciul încă nu este bine dezvoltată, dar majoritatea raioanelor şi-au 
exprimat necesitatea pentru această formă de suport. Instruirea este utilă pentru lucrătorii sociali şi 
pentru specialişti, precum şi pentru asistenŃii sociali. Pentru specialişti, trecerea de la administrare 
la gestionarea cazurilor individuale complexe poate necesita suport. Pentru toŃi angajaŃii în 
asistenŃa socială, instruirea ar putea acoperi nu doar abilităŃile stipulate direct în strategie, cum ar fi 
evaluarea necesităŃilor individuale şi creşterea implicării comunităŃii în prestarea ajutorului local, 
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dar şi abilităŃi mai largi pentru a decide când este momentul de a interveni într-o situaŃie şi 
recunoaşterea şi prevenirea arderii profesionale a angajaŃilor. Sfaturi detaliate privind tipul instruirii 
necesare vor fi elaborate în strategia de instruire.   

Manualele şi notiŃele de îndrumare, de asemenea, contribuie la instruire şi pot completa ceea ce 
se învaŃă la seminarele formale. MPSFC începe să elaboreze îndrumări pentru implementarea 
practică a legilor şi regulamentelor. Ministerul este încurajat să continue elaborarea acestor 
materiale, care pot include dezvoltarea unor abordări şi modele anumite cu studii de caz şi 
exemple de bune practici din diferite raioane. Există un mesaj destul de consistent că chiar şi în 
cazurile în care există legislaŃie de nivel înalt încă nu există îndrumări suficiente privind 
implementarea zilnică iar raioanele pot să reinventeze procese esenŃiale fără a avea posibilităŃi de 
a învăŃa de la vecinii lor.  

Există o solicitare regulată din partea SASPF raionale de cărŃi şi informaŃii generale despre 
asistenŃa socială. Unele din aceste tipuri de resurse pot fi disponibile online, dar lipsa abilităŃilor de 
lucru cu calculatorul şi a calculatoarelor în general face ca acestea să nu fie accesibile peste tot. 
Unele raioane au exprimat interes în alte materiale de instruire bazată pe calculator, dar, iarăşi, din 
cauza unor constrângeri în capacităŃi, acest lucru nu va fi practic pentru toate raioanele 
deocamdată. 

5.6 Sumarul necesit ăŃilor de suport  

Este dificil de a evalua din interviuri insuficienŃa obiectivă a personalului sau povara asupra 
angajaŃilor. Cu toate acestea, în mai multe locuri au fost exprimate temeri privind volumul de 
lucru pentru lucrătorii sociali şi asistenŃii sociali, care va avea efecte negative asupra calităŃii 
serviciilor. Acest aspect trebuie să fie examinat mai detaliat. 

La nivelul secŃiei raionale, s-a menŃionat că, o dată cu creşterea proporŃiilor stabilirii (în special, în 
lumina majorării numărului de asistenŃi sociali) este necesar mai mult personal de suport . Acesta 
ar putea include personal administrativ sau de secretariat, dar suportul de management al 
resurselor umane a fost văzut ca o prioritate. Gestionarea cererilor de ajutor din partea FSSP 
reprezintă un volum mare de lucru, iar în contextul când lipsesc nişte criterii suficient de clare, 
devine foarte împovărător. Prin urmare, cerinŃele exacte faŃă de sistem şi personal pentru funcŃia 
de administrare a prestaŃiilor băneşti necesită mai multă atenŃie. Deoarece angajaŃii încep să 
folosească tot mai mult calculatoare pentru ducerea evidenŃei şi raportare, apare necesitatea 
suportului computerizat. 

În prezent, nu se prevăd lucr ători sociali substitutivi sau de înlocuire  pentru cazurile când 
lucrătorii sociali sunt în concediu sau pe foaie de boală. Aceasta face mai dificil pentru ei să-şi ia 
concediu sau să scape complet de obligaŃiuni atunci când sunt în concediu şi adaugă presiune 
substanŃială asupra acestui post. La nivel de raion sau central ar trebui să se prevadă un astfel de 
personal substitutiv, care va avea un rol şi în planificarea succesiunii şi tranziŃiilor potrivite în 
rezultatul fluctuaŃiei normale a cadrelor.  

Cea mai mare temere exprimată de către respondenŃi a fost legată de remunerarea asisten Ńilor 
sociali şi lucr ătorilor sociali, care este limitată. Numai în Chişinău există probleme legate de 
găsirea candidaŃilor pentru funcŃia de asistenŃi sociali şi lucrători sociali şi menŃinerea acestora în 
post. Cu toate acestea, problema locurilor vacante şi fluctuaŃiei înalte a cadrelor poate deveni mai 
răspândită, dacă creşterea economică în Ńară va continua şi vor apărea mai multe oportunităŃi de 
angajare în câmpul muncii – aceasta ar putea duce la pierderea angajaŃilor instruiŃi şi 
experimentaŃi şi va avea un impact grav asupra serviciilor sociale. Pentru aceasta se pare că este 
necesară o strategie pe termen lung privind nivelul şi remunerarea asistenŃilor sociali şi lucrătorilor 
sociali. 
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Dezvoltarea structurilor de management şi supervizare a fost abordată informal în mai multe 
modalităŃi, dar raioanele au exprimat necesitatea unor îndrumări cu privire la rolul superviz ării în 
dezvoltarea personalului şi managementul performanŃei. Un alt aspect al dezvoltării profesionale 
care trebuie să fie consolidat este dezvoltarea unui sistem aplicat în mod consistent pentru 
avansare prin gradele de salarizare în baza perform anŃei.  

Cât priveşte instruirea şi capacitatea personalului , a fost exprimată o necesitate clară de mai 
multă instruire în paralel cu serviciul şi module de dezvoltare pentru asistenŃii sociali. ExperienŃele 
profesionale şi academice anterioare ale asistenŃilor sociali sunt atât de diferite încât programul de 
instruire va trebui să fie modular, permiŃând angajaŃilor să selecteze teme pentru a completa 
lacunele în cunoştinŃele şi abilităŃile lor, în loc de un program de instruire uniform pentru toate 
persoanele recrutate. 
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6 Managementul rela Ńiilor şi constituen Ńilor  

Constat ări cheie  

6.1  RelaŃii cu publicul  

– Participarea publicului larg în planificarea, prestarea şi monitorizarea serviciilor sociale încă nu este 
bine dezvoltată, dar are potenŃial pentru a constitui un mijloc eficient şi la cost redus pentru ca 
SASPF să-şi atingă obiectivele.  

6.2  RelaŃii cu profesioni ştii 

– AngajaŃii SASPF au contacte regulate întrei ei şi cu colegi din primării. Uneori, acest contact este 
formalizat în şedinŃe săptămânale, de exemplu. Numai uneori, există neînŃelegeri între oamenii care 
lucrează în cadrul unei primării. 

6.3  RelaŃii la nivel raional 

– De asemenea, angajaŃii au contacte cu administraŃia raională şi cu alte raioane. Raioanele care au 
contacte mai proaste cu direcŃiile finanŃe pot cere resurse suplimentare într-o măsură mai mică.  

6.4  RelaŃii cu autorit ăŃile centrale  

– InteracŃiunea cu MPSFC este mai puŃin frecventă şi se axează pe furnizarea informaŃiei ministerului. 
Raioanele nu întotdeauna au multe contacte cu instituŃiile centrale care operează pe teritoriul lor. 

6.5  RelaŃii cu al Ńi constituen Ńi 

-  InteracŃiunile dintre organizaŃiile neguvernamentale şi SASPF raionale tind să fie iniŃiate de ONG-uri 
şi nu de raioane.  

6.6 Necesit ăŃi de sprijin 

-  SASPF au nevoie de sprijin în sensibilizarea privind sistemul de servicii sociale, mobilizând 
comunităŃile în susŃinerea implementării strategiei şi consolidarea relaŃiilor cu partenerii. 

SASPF nu operează în izolare. AngajaŃii lor la nivel comunitar—asistenŃii sociali şi lucrătorii 
sociali—sunt în contact continuu cu comunitatea locală şi cu alŃi specialişti care lucrează în 
sectoarele relevante, precum şi cu administraŃia primăriei. AngajaŃii care lucrează în SASPF 
raională au relaŃii de lucru cu primăriile, cu administraŃia raională şi cu SASPF din alte raioane. ToŃi 
cei care lucrează în asistenŃa socială au legături cu autorităŃile centrale, în special, cu MPSFC.  

Această secŃiune a raportului defineşte modul în care aceste relaŃii funcŃionează la moment, ce 
scop au şi cum pot deveni mai efective. SecŃiunea prezintă exemple de bune practici şi indică în ce 
mod strategia poate afecta natura acestor relaŃii. 

6.1 RelaŃii cu publicul (beneficiari şi non-beneficiari)  

Unele din cele mai importante relaŃii la nivel comunitar sunt cele cu publicul general. Mai jos sunt 
descrise trei modalităŃi utile în care publicul poate contribui la prestarea serviciilor sociale.  

1. Strategie şi planificare.  Oamenii pot participa în procesele strategice şi de planificare 
sugerând serviciile pe care le consideră cele mai benefice pentru regiunea lor şi cum pot fi 
îmbunătăŃite acestea.  
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2. Furnizarea informa Ńiei. ComunităŃile pot furniza informaŃie pentru a ajuta angajaŃii din raion 
să-şi îndeplinească lucrul zilnic şi feedback privind satisfacŃia lor de la servicii.  

3. Prestarea serviciilor. Şi comunităŃile pot participa la dezvoltarea şi prestarea serviciilor, 
adesea în bază de voluntariat. 

6.1.1 Strategie şi planificare 

ComunităŃile adesea au idei clare despre serviciile pe care le consideră mai utile în cartierul lor şi 
un forum în care ele ar putea să-şi exprime aceste opinii ar fi util. Echipa de evaluare a depistat că, 
de jure, publicul general adesea are dreptul să participe la şedinŃele din raion la care se discută 
bugetul şi că acesta este considerat locul unde propunerile privind serviciile pot fi aduse în atenŃia 
raionului22. Cu toate acestea, de facto foarte puŃini oameni profită de această metodă de 
comunicare. O formă de consultare care are loc mai aproape de comunitate este cea a „consiliilor 
persoanelor în vârstă” în unele primării, unde reprezentanŃii multor gospodării din sat se întâlnesc 
pentru a discuta problemele locale. Unii primari au exprimat părerea că aceasta este una din 
modalităŃile principale prin care ei află ce ar vrea oamenii să vadă în comunitatea lor.  

Deoarece toate raioanele pot fi diferite după tipul mecanismelor de consultare care le sunt 
disponibile, este important ca asistentul social să identifice cum preferă oamenii să-şi comunice 
opiniile şi să folosească această forum ca parte a procesului de planificare a serviciilor locale. 
Merită de menŃionat că acest proces de consultare este benefic numai dacă raioanele îşi pot 
contura serviciile conform necesităŃii locale, în modul propus în strategie. 

6.1.2 Furnizarea informa Ńiei  

Publicul poate furniza informaŃie utilă pentru a susŃine prestarea continuă de servicii. De exemplu, 
membrii unei comunităŃi, de obicei, cunosc cine necesită suport, care gospodării sunt în dificultate, 
care oameni sunt cei mai izolaŃi, etc. Ei pot împărtăşi această informaŃie cu personalul serviciilor 
sociale. Multe raioane spun că folosesc deja această sursă de informaŃie, deoarece asistentul 
social discută regulat cu oamenii din comunitate. Acest lucru este susŃinut de faptul că asistentul 
social în multe cazuri este rezident local.  

Cu toate acestea, nici unul din raioanele studiate nu colectează feedback sistematic (prin discuŃii în 
grupuri Ńintă, de exemplu) privind satisfacerea beneficiarilor cu spectrul serviciilor pe care le 
prestează. Echipa a depistat unele exemple pozitive de practici bune pentru anumite servicii în 
unele raioane unde şeful serviciului de îngrijire la domiciliu vizitează beneficiarii pentru a vedea 
dacă aceştia sunt mulŃumiŃi de îngrijirea pe care o primesc de la lucrătorii sociali. Această practică 
este folosită în Anenii Noi, de exemplu, unde beneficiarii serviciului de îngrijire la domiciliu au un 
registru în care lucrătorul social trebuie să semneze ca să demonstreze că a vizitat casa. 

O altă problemă este disponibilitatea unui mecanism pentru ca oamenii să depună plângeri dacă 
nu sunt satisfăcuŃi de serviciul de care beneficiază. SISS prevede intenŃia de rezolvare a 
plângerilor la cel mai local nivel posibil, începând cu un reprezentant al serviciului, sau cu 
asistentul social din primărie, pentru a reduce timpul petrecut de către personalul SASPF şi 
MPSFC în gestionarea plângerilor locale. Acesta este un domeniu în care echipa nu a găsit vreun 
exemplu de soluŃii inovatoare în raioanele studiate. Unele raioane au observat dificultatea de 
gestionare – în spaŃiu şi timp – a fluxului zilnic de persoane care se duc direct la SASPF pentru a 
face solicitări sau a depune plângeri privind serviciile. Deoarece a devenit deja o tradiŃie pentru 

                                                
22 Utilizarea limitată a proceselor de planificare strategică în afara procesului bugetar este discutată în 
secŃiunea 9 de mai jos. 
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populaŃie de a se adresa direct la raion cu dificultăŃile, poate fi necesară o abordare triplă pentru a 
schimba această obişnuinŃă: 

• efectuarea unei campanii de sensibilizare în comunităŃi pentru a informa că asistentul social 
poate rezolva îngrijorările referitoare la prestarea serviciilor sau furniza informaŃie cu privire 
la cea mai potrivită persoană la care oamenii trebuie să se adreseze; 

• acordarea asistentului unui spaŃiu asistentului social pentru a primi oameni care au o 
plângere sau solicitare (vezi şi SecŃiunea 7 de mai jos cu privire la necesitatea unui loc 
confidenŃial de întrevederi); şi 

• sporirea încrederii publice în autoritate şi abilitatea asistentului social de a rezolva aceste 
probleme. Aceasta poate include referirea oamenilor la primărie dacă aceştia vin la raion cu 
întrebări despre serviciile locale. 

Un sistem localizat de primire a informaŃiei şi comentariilor ar trebui să fie benefic pentru populaŃie, 
deoarece acesta reduce costurile de deplasare. Cu toate acestea, este necesar de menŃionat că 
trebuie să rămână o procedură de rezolvare a cazurilor la nivel de raion, dacă ele nu pot fi 
rezolvate în mod satisfăcător la nivel local.  

În acelaşi timp, dezvoltarea unor relaŃii bune dintre asistentul social şi comunitate, de asemenea, 
se bazează pe asistentul social care aduce problemele în atenŃia comunităŃii, nu doar comunitatea 
să aducă problemele în atenŃia asistentului social. Aici se include informarea populaŃiei despre 
serviciile disponibile şi încurajarea schimbării comportamentului în cazul când o persoană sau un 
grup este stigmatizat sau poate fi supus neglijării sau discriminării din partea altor persoane. 

6.1.3 Prestarea serviciilor  

Vecinii pot susŃine persoanele vulnerabile în mod informal şi vor constitui o resursă importantă pe 
măsura dezvoltării serviciilor comunitare. SISS prevede că asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali pot 
avea un rol substanŃial în mobilizarea comunităŃii pentru a acorda mai mult suport formalizat acolo 
unde e cazul.  

Echipa de evaluare a depistat că aceste activităŃi nu au loc încă la scară largă în raioanele 
studiate. Dar ele ar putea constitui o metodă ieftină şi foarte eficientă de suport cu servicii sociale. 
De exemplu, lucrătorii sociali ar putea identifica voluntari locali pentru a tăia lemne de foc, iar ei să 
se concentreze asupra unor activităŃi de îngrijire mai directă. Vecinii ar putea fi încurajaŃi să 
viziteze persoanele izolate atunci când lucrătorul social nu este disponibil. E posibil că aceste 
activităŃi sunt realizate deja în unele regiuni ale Ńării, dar asistentul social ar putea încuraja activ 
extinderea lor.  

6.2 RelaŃii cu speciali ştii din comunitate  

RelaŃiile la nivel comunitar sunt variate, atât din punct de vedere intern pentru SASPF – din punct 
de vedere al interacŃiunii dintre asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali – cât şi cu structuri externe. 
Regiunile cu cele mai slabe relaŃii descriu o relaŃie mai curând tensionată între asistenŃii sociali şi 
lucrătorii sociali ale căror roluri par să se suprapună cauzând concurenŃă. Totuşi, acest fenomen 
este rar. Mai des se întâmplă că cele două tipuri de angajaŃi cooperează bine: lucrătorii sociali 
remarcă că pot transmite asistentului social unele din sarcinile lor anterioare, cum ar fi susŃinerea 
beneficiarilor să se adreseze după ajutor material. Adesea, asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali au 
şedinŃe săptămânale pentru a-şi coordona lucrul şi a-şi împărtăşi îngrijorările sau pentru a aduce 
potenŃiali beneficiari în atenŃie reciprocă. Într-un raion, ei au chiar şedinŃe zilnice. Acest lucru este 
adevărat chiar şi pentru raioanele care au beneficiat de relativ puŃin suport până acum. Aceasta 
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indică că raioanele îşi dezvoltă propriile sisteme pentru a face faŃă necesităŃilor lor şi a lucra mai 
eficient în echipă.  

Cooperarea strânsă a asistenŃilor sociali şi lucrătorilor sociali la nivel comunitar nu necesită o 
relaŃie de management între cele două tipuri de lucrători (de ex. asistenŃii sociali să-i conducă pe 
lucrătorii sociali). De fapt, crearea ierarhiei ar putea chiar dăuna relaŃiilor bune dintre asistenŃii 
sociali şi lucrătorii sociali, ale căror responsabilităŃi sunt complementare, dar diferite. Ambele 
grupuri beneficiază de interacŃiunea şi suportul managerial cu SASPF raionale, ceea ce ajută 
raioanele să ofere serviciu consistent şi să facă schimb de practici bune în cadrul raionului.   

La nivel comunitar, de asemenea, există un grup mai larg de specialişti, care include învăŃători şi 
educatori, precum şi medici locali. InteracŃiunile cu aceşti specialişti variază de la consultaŃii 
periodice pentru anumite cazuri până la şedinŃe regulate cu personalul angajat în asistenŃa socială, 
uneori coordonate de către primar. În unele primării, asistenŃii sociali consideră că ei îndeplinesc 
obligaŃiunile altor specialişti (de ex. administrarea injecŃiilor de insulină, care ar putea fi considerată 
funcŃia unui angajat în asistenŃa medicală). O soluŃie propusă este că echipele multidisciplinare, 
alcătuite din diferiŃi specialişti care lucrează împreună, ar putea uneori efectua vizite comune la 
beneficiarii lor pentru a le satisface diversele necesităŃi. 

Chiar şi primarii sunt dispuşi să coopereze strâns cu asistenŃii sociali şi cred că funcŃia lor de 
manager al comunităŃii implică că ei trebuie să cunoască dificultăŃile care apar în comunitate. În 
mai multe cazuri, primarul preferă să aibă responsabilitate de conducere directă asupra asistenŃilor 
sociali şi lucrătorilor sociali, deoarece adesea ei sunt rugaŃi să confirme lucrul asistentului social, 
să semneze fişa de prezenŃă, dar nu au funcŃie de supervizare a performanŃei lor.  

6.3 RelaŃii la nivel de raion 

Comunicarea în cadrul raionului este la fel de variată ca şi cea din cadrul comunităŃii. În discuŃia 
despre management şi supervizare s-a menŃionat că unii specialişti şi şefi ai SASPF au contacte 
regulate cu angajaŃii lor din comunitate în timp ce alŃii au o comunicare mai puŃin frecventă.  

O diferenŃă deosebit de puternică este văzută în interacŃiunile dintre persoanele cu responsabilităŃi 
pentru dezvoltarea serviciilor şi cei care au responsabilităŃi pentru finanŃe. În unele raioane, cum ar 
fi Ungheni, contabilul SASPF cunoaşte foarte bine diversele tipuri de servicii sociale dezvoltate, în 
timp ce în alte raioane, contabilul nu este la curent cu serviciile prestate. La fel, unele direcŃii de 
finanŃe din administraŃia raională cunosc mult mai bine decât altele tipurile de servicii sociale, în 
special, serviciile mai noi precum asistenŃa parentală profesionistă. O direcŃie de finanŃe a 
menŃionat că chiar şi rolul asistentului social nu era clar. Acest lucru are implicaŃii majore pentru 
capacitatea SASPF de a argumenta necesitatea unor alocări mai mari din buget: direcŃiile de 
finanŃe în raioanele care au relaŃii proaste cu SASPF spun că le este dificil să răspundă pozitiv la 
solicitările de mai multe resurse dacă nu înŃeleg ce se obŃine cu resursele acordate deja.   

6.4 RelaŃii cu autorit ăŃile centrale  

Toate SASPF raionale au contacte periodice cu structurile autorităŃilor centrale, în special, cu 
MPSFC. Această interacŃiune constă în faptul că raioanele prezintă rapoarte regulate privind 
activitatea lor pentru monitorizare, cum ar fi pentru raportul social anual al MPSFC sau răspuns la 
anumite întrebări ale ministerului. Întrebările sunt, în mare parte, cantitative, de ex. solicitări de 
date privind numărul persoanelor Ńintuite la pat pe raion şi nu legate de elaborarea politicilor.  

Uneori, raioanele doresc să contacteze cu MPSFC pentru anumite sfaturi, dar nu ştiu precis care 
este persoane potrivită pe care să o contacteze sau ce informaŃie este disponibilă ministerului. 
Regiunile vorbitoare de limba rusă se confruntă cu constrângerea suplimentară a barierei limbii cu 
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un personal vorbitor de română. De ambele părŃi există dorinŃa de a îmbunătăŃi comunicarea între 
aceste două niveluri de autorităŃi. După cum a fost menŃionat mai sus (secŃiunea 5.5.2), SASPF 
sunt disponibile să primească îndrumări din partea MPSFC privind modul de implementare a 
politicilor şi legilor cu privire la serviciile sociale şi acesta este un domeniu în care 
operaŃionalizarea strategiei ar putea fi consolidată substanŃial. 

Legătura dintre instituŃiile autorităŃilor centrale şi raioanele sau primăriile în care acestea sunt 
amplasate este slabă. AdministraŃiile locale nu sunt întotdeauna sigure privind numărul 
beneficiarilor susŃinuŃi de autorităŃile centrale pe teritoriul propriu şi nu au obiceiul de a explora 
modalităŃi de cooperare cu aceste instituŃii, acordând servicii de acoperire populaŃiei locale de 
exemplu. Va fi important ca MPSFC şi raioanele să decidă cum ar putea profita de oportunităŃile 
prezentate de instituŃiile rezidenŃiale existente pentru a acorda îngrijire comunitară. De exemplu, 
poate fi posibil de a utiliza instituŃiile pentru prestarea serviciilor de îngrijire de zi, organizarea 
activităŃilor extra-curriculare sau a cantinelor sociale împreună cu sau în locul responsabilităŃilor de 
îngrijire pe termen lung ale lor. Acest proces de transformare a fost realizat cu succes în alte Ńări 
ale ComunităŃii Statelor Independente şi a fost testat deja în raionul Hînceşti. 

6.5 Al Ńi constituen Ńi  

OrganizaŃiile neguvernamentale (ONG) prestează servicii sociale în toată Moldova. O mare parte 
din activitatea ONG-urilor este concentrată în Chişinău, dar ONG-urile sunt găsite peste tot de la 
Vulcăneşti la sud—unde a lucrat Crucea Roşie—până la Soroca la nord, unde Corpul Păcii oferă 
servicii de voluntariat. InteracŃiunile cu ONG-urile tind să fie ad hoc şi nu organizate formal. De 
obicei, contactul este iniŃiat de către ONG. 

ONG-urile şi alte agenŃii externe pot influenŃa activitatea raională chiar şi în raioanele în care nu au 
prezenŃă directă influenŃând politica MPSFC, de unde ideile şi procesele sunt diseminate în 
regiuni. Acest lucru este valabil mai ales pentru organizaŃiile mari, precum OrganizaŃia 
InternaŃională pentru MigraŃiune, ceea ce este benefic în cazul când interacŃiunea aduce bunele 
practici internaŃionale sau resurse suplimentare în structura naŃională de servicii sociale. Cu toate 
acestea, există riscul că mesajele pot cauza confuzie la nivel raional dacă nu este transmis corect 
tot contextul lor. De exemplu, militarea de profil înalt în domeniul traficului şi egalităŃii gender de 
către organizaŃiile internaŃionale a dus la faptul că SASPF raionale ştiu că acestea sunt domenii pe 
care ar trebui să le abordeze, dar nu întotdeauna beneficiază de resurse sau înŃelegere deplină a 
modului în care acestea se încadrează cu alte priorităŃi. 

6.6 Sumarul necesit ăŃilor de suport   

Lucrătorii sociali, fiind bine stabiliŃi în societatea moldovenească, iar asistenŃii sociali constituind o 
componentă nouă a echipei de asistenŃă socială, există posibilitatea de promovare şi 
sensibilizare  a sistemului de protecŃie/asistenŃă şi a serviciilor disponibile, precum şi clarificare şi 
consolidare a rela Ńiilor între prestatorii de servicii şi constituenŃi şi cadre mai explicite  pentru 
cooperare.  

Aceste relaŃii se referă la sistemul de referire şi la relaŃia dintre asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali, 
supervizarea lucrătorilor sociali şi asistenŃilor sociali, legăturile cu prestatorii de servicii din afara 
sistemului de protecŃie socială (sănătate şi studii, în special, şi organizaŃii neguvernamentale şi 
donatori) şi la relaŃia dintre primari (primărie) şi SASPF şi personalul acestora. Astfel de activităŃi 
de acoperire se pot axa şi pe mobilizarea sporit ă a comunit ăŃilor pentru a susŃine funcŃia de 
asistenŃă socială.  
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7 Suport logistic / resurse non-personal  

Constat ări cheie: 

- În timp ce există rate standard de resurse de personal, alte cerinŃe de resurse nu sunt 
definite clar şi, aparent, nu sunt prevăzute în norme de finanŃare.  

- De asemenea, nu este clar cine (autorităŃile centrale, raionale sau primăria) trebuie să-şi 
asume responsabilitatea pentru resursele suplimentare necesare asistenŃilor şi lucrătorilor 
sociali care sunt remuneraŃi de administraŃiile raionale, dar care fizic lucrează în primării. 
Destul de des, această responsabilitate este atribuită primăriilor, cu toate că, conform 
legislaŃiei, aceasta este responsabilitatea raioanelor.  

- Cel mai des, resursele pentru asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali, care nu sunt descrise clar 
sau nu sunt finanŃate sunt: spaŃiu de birou, tehnologii informaŃionale şi transport. Este 
necesar de a defini mai clar aceste resurse, aloca responsabilitatea pentru ele şi stabili 
aranjamente de finanŃare.  

7.1  SpaŃiu şi echipament 

-  În timp ce SASPF raionale, în general, sunt adecvate, ele nu iau suficient în consideraŃie 
interacŃiunea extinsă cu beneficiarii privind prestaŃiile băneşti (primirea cererilor şi alte 
activităŃi relevante). 

7.2  Transport 

-  Transportul poate cauza dificultăŃi atât în ceea ce priveşte utilizarea eficientă a timpului 
(angajaŃii cheltuiesc mult timp deplasându-se de la un beneficiar la altul), cât şi al costului 
(majoritatea asistenŃilor sociali îşi achită singuri o mare parte din costul deplasării în timp ce 
efectuează deplasări legate de serviciu).  

7.3  Sisteme, programe computerizate, manuale 

- În timp ce mai multe raioane, au fost inovatoare în elaborarea formularelor, procedurilor şi 
bazelor de date, lipseşte standardizarea şi stabilirea standardelor (de ex. în managementul 
cazurilor), ceea ce are impact asupra disponibilităŃii şi corectitudinii informaŃiei şi capacităŃii 
de gestionare. Este necesară dezvoltarea mai centralizată a instrumentelor (cum ar fi 
ancheta socială) chiar dacă este necesar de a lua în consideraŃie necesităŃile beneficiarilor 
şi uşurinŃa utilizării. 

 

În timp ce resursele şi costurile de personal vor rămâne esenŃa prestării serviciilor sociale, există şi 
alte resurse critice. Interviurile structurate cu şefii secŃiilor şi specialişti au inclus întrebări privind 
resursele cheie necesare în afară de personal, precum şi corespunderea curentă a contribuŃiilor 
resurselor. Întrebarea cerinŃelor de resurse şi potrivirea lor a apărut în discuŃiile în grupuri Ńintă cu 
asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali, în special, când au fost discutate problemele şi provocările.  



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  
 

52 
Septembrie 2008 

7.1 SpaŃiu şi echipament  

7.1.1 Birourile SASPF  

Birourile SASPF raionale, în general, au o infrastructură rezonabilă: lipsa spaŃiului de birou nu este 
o problemă răspândită. Într-un raion, a fost exprimată temerea privind amplasarea birourilor la 
etajul 3, ceea ce le face inaccesibile pentru persoanele cu disabilităŃi. De asemenea, există 
îngrijorări legate de faptul că solicitanŃii Fondului de SusŃinere Socială a PopulaŃiei, iar într-un alt 
raion, şi solicitanŃii de prestaŃii administrate de Casa NaŃională de Asigurări Sociale, produc 
aglomeraŃii pe coridoare. Faptul că birourile servesc şi ca puncte de depunere a cererilor pentru 
unele prestaŃii băneşti (iar în unele cazuri şi pentru plata prestaŃiilor) se pare că nu a fost luat în 
consideraŃie în mod explicit. În mare parte, acestea sunt birouri standard care nu sunt create 
pentru deservire intensivă a beneficiarilor (birou de informare, sală de aşteptare, ghişee de 
consultare). Deoarece, se pare că birourile raionale mai servesc şi ca loc unde oamenii depun 
cereri, poate fi necesar de a examina procesele aferente şi ce este necesar. Acest lucru ar putea 
sta la baza solicitării unui centru informaŃional şi a unui centru multifuncŃional în cel puŃin un raion. 
Cu toate acestea, se pare că există necesitatea revizuirii legăturilor dintre cei doi piloni ai asistenŃei 
sociale şi anume prestaŃiile băneşti şi serviciile sociale. În unele regiuni, a fost propusă ideea că 
administrarea prestaŃiilor băneşti împiedică lucrul social, în timp ce, pe de altă parte, există 
argumente pentru nişte legături între servicii.  

Au fost foarte puŃine plângeri generale referitor la echipament, precum mobilă şi calculatoare, cu 
excepŃia unui raion în care există numai un singur calculator în SASPF. Unele raioane au primit 
calculatoare de la un donator externe, care le-a indicat să nu le deschidă sau să le folosească, 
ceea ce ridică semne de întrebare referitor la eficacitatea intervenŃiei donatorilor. În orice caz, 
raioanele studiate nu dispun de specialişti în tehnologii informaŃionale care să poată rezolva 
problemele tehnice şi există riscul că pot fi pierdute date dacă va ieşi din funcŃie programul 
computerizat sau calculatorul. Există mărturii că a fost pierdut un volum mare de date din motive 
tehnice.  

7.1.2 Echipament pentru personalul în asisten Ńa social ă angajat în comunitate  

În mare parte, asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali lucrează în primării (sate) chiar dacă sunt numiŃi 
şi se supun secŃiei raionale, cu excepŃia raionului Vulcăneşti unde aceştia sunt angajaŃi de 
primărie. Se pare că nu există nişte reguli standard referitoare la acordarea biroului, spaŃiului de 
consiliere sau echipamentului (telefoane şi calculatoare). Se pare că există o percepere generală 
precum că primăria va oferi spaŃiu şi acces la telefon, calculatoare şi copiatoare (chiar dacă în 
unele raioane s-a menŃionat că asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali lucrează de acasă). De aici, 
accesul la aceste resurse este foarte inegal, unii angajaŃi având acces la telefon, dar acesta este 
adesea folosit în comun de toŃi angajaŃii primăriei. Accesul la Internet este sporadic şi variază în 
importanŃa percepută a sa pentru angajaŃii asistenŃei sociale. Pentru un primar dintr-un raion 
considerat cu performanŃă medie, conexiunea satului la Internet este o componentă vitală a 
strategiei de dezvoltare economică. În secŃiunea 5.5.2 de mai sus se menŃionează că orice 
strategie care se bazează pe o abordare de tehnologii înalte faŃă de serviciile sociale va necesita 
investiŃii considerabile în instruire şi suport.  

În timp ce unii asistenŃi sociali şi lucrători sociali au propriul birou şi cameră de intervievare, 
aceasta pare mai degrabă o excepŃie. În unele cazuri, oamenii s-au plâns că nu au nici măcar o 
masă şi scaun, ceea ce are un impact major asupra capacităŃii asistentului social de a primi 
beneficiari într-o atmosferă confidenŃială.  

În unele raioane, asistenŃii sociali nu primesc echipament personal în timp ce în alte raioane 
asistenŃii primesc genŃi sau încălŃăminte pentru a le uşura lucrul. De obicei, aceste obiecte sunt 
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finanŃate din resursele proprii ale raionului. O problemă deosebită pentru mulŃi asistenŃi sociali 
constă în lipsa unei legitimaŃii oficiale. AsistenŃii sociali consideră că o astfel de legitimaŃie, însoŃită 
de sfaturi privind modul de utilizare le-ar permite să călătorească gratis sau la un preŃ redus sau să 
evite aşteptarea în cozi pentru asistenŃă medicală din partea beneficiarilor lor. Lipsa facilităŃilor 
pentru asistenŃii sociali este o problemă identificată de către asistenŃii sociali din Chişinău, unde 
situaŃia cu resursele este, în general, mult mai bună decât în alte regiuni.  

Deoarece lucrătorul social este, într-adevăr, un lucrător la domiciliu, un birou permanent disponibil 
şi bine echipat pare să fie prea mult – de aceea, cerinŃele de spaŃiu ale lucrătorilor sociali şi 
asistenŃilor sociali ar trebui să fie combinate şi specificate ca o cerinŃă şi prevăzute în norme. 
Aceste norme ar putea specifica un nivel ideal şi unul minim. Este necesar să se stipuleze clar 
responsabilitatea pentru furnizarea acestor resurse. 

7.2 Transport 

łinând cont de salariile mici ale asistenŃilor sociali şi lucrătorilor sociali, transportul este una din 
cele mai mari probleme menŃionate de toate cele trei grupuri (asistenŃi sociali, lucrători sociali şi 
specialişti). Transportul reprezintă un factor de timp şi eficienŃă, care are impact asupra numărului 
de beneficiari ce pot fi deserviŃi de către lucrătorii sociali şi asistenŃii sociali, mai ales pentru că 
densităŃile populaŃiei sunt mai mici în localităŃile rurale iar distanŃele până la raion semnificative. În 
acelaşi timp, aceasta este şi o problemă financiară deoarece angajaŃii şi beneficiarii adesea trebuie 
să folosească transport cu plată.  

ImportanŃa transportului pentru beneficiarii de servicii sociale este recunoscută într-o oarecare 
măsură de aranjamentele curente la nivel naŃional. Bugetele fac alocări care includ compensaŃia 
pentru utilizarea transportului public de către persoanele cu disabilităŃi şi îngrijitorii acestora şi 
compensaŃii de combustibil pentru persoanele cu disabilităŃi care au un vehicul propriu. Cu toate 
acestea, alocaŃiile sunt, în general, mici şi inadecvate potrivit spuselor tuturor persoanelor 
intervievate.  

Problema costurilor de transport pentru angajaŃii în asistenŃa socială este rezolvată în mod 
aleatoriu. Unele raioane nu compensează nici o deplasare, sau numai o deplasare tur-retur în 
centrul raional pe lună. Pe lângă câteva regiuni, Chişinău pare să fie o excepŃie, deoarece are 
aranjamente bune de transport pentru angajaŃii în asistenŃa socială – 18 automobile pentru 
angajaŃii în asistenŃa socială, care pot fi folosite de către toŃi angajaŃii (precum şi de asistenŃi sociali 
şi lucrători sociali). Lucrătorii sociali şi asistenŃii sociali, de asemenea, beneficiază de abonamente 
gratuite pentru călătorie în autobusele şi troleibuzele care circulă în Chişinău. În timp ce unele din 
aceste mecanisme pot fi folosite în localităŃi mai puŃin urbane (de exemplu, abonamente gratuite 
pentru transportul public) transportul public va fi mai puŃin accesibil în afara oraşului şi oricum 
trebuie să fie prevăzut într-un buget sau altul.  

Prevederea mai sistematică a cheltuielilor de transport va trebui să includă şi să prioritizeze între 
următoarele componente: 

Raion 

• Specialistul se deplasează la Chişinău pentru întâlniri cu Ministerul (plângeri că acest lucru 
se întâmplă des dar nu este prevăzut în bugete) 

• Specialistul se deplasează la primărie pentru a susŃine asistenŃii sociali şi lucrătorii sociali şi 
pentru a-i vizita pe beneficiari. 

AsistenŃii sociali şi lucrătorii sociali care lucrează în regiuni: 
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• Transport la beneficiarii din sate  

• Transport la raion – şedinŃe şi raportare  

• Transport pentru a însoŃi beneficiarii la centre pentru a obŃine documente şi informaŃii  

• Transport la şi de la punctele de livrare şi capacitatea de a transporta bunuri la distanŃe 
semnificative (apă, lemne) 

Transport pentru veterani şi invalizi  

• Adresarea pentru prestaŃii şi primirea acestora  

Pentru a reduce timpul de deplasare la beneficiari de către lucrătorii sociali şi asistenŃii sociali, la 
mai multe discuŃii în grupuri Ńintă au fost propuse biciclete. Această propunere ar trebui să fie 
investigată mai profund. Planificarea financiară şi alocările vor trebui să ia în consideraŃie într-un 
mod mai sistematic necesităŃile de transport şi cheltuielile necesare. O majorare relativ mică a 
alocaŃiilor pentru transport ar putea spori semnificativ eficienŃa şi acoperirea serviciilor sociale. 

7.3 Sisteme, programe informa Ńionale, manuale  

7.3.1 Baze de date la SASPF  

Toate raioanele duc o formă de evidenŃă a beneficiarilor lor, pe suport de hârtie sau în mod 
electronic. Majoritatea din ele au o bază de date folosind un pachet obişnuit precum Word sau 
Excel, care stochează listele beneficiarilor de diferite categorii de ajutor material şi ale diferitor 
segmente ale populaŃiei, precum numărul familiilor cu trei sau mai mulŃi copii, etc. Aceste baze de 
date nu sunt standardizate iar bunele practici nu sunt împărtăşite pe larg în pofida faptului că unele 
baze de date funcŃionează bine.  

Boxa 7.1 Bunele practici în bazele de date—Direc Ńia Protec Ńie a Copilului din 
Chişinău  

DirecŃia ProtecŃie a Copilului din Chişinău a elaborat o bază de date clară, funcŃionabilă pentru copiii în 
dificultate, care va servi ca model de bază de date a tuturor beneficiarilor. InformaŃia este colectată pe un 
formular de două pagini care conŃine detalii esenŃiale despre caz, inclusiv detalii despre familie, problema 
identificată şi modul de rezolvare. Formularul este o revizuire a unei versiuni anterioare, mult mai mari, care 
conŃinea întrebări inutile, astfel încât eficienŃa sa a fost deja aprobată. Pot fi tipărite rapoarte care accesează 
informaŃia utilizând diferite domenii şi care rezumă constatările în toate regiunile geografice.    

Echipa recomandă MPSFC să revadă această bază de date ca un potenŃial model pentru o bază mai largă 
de date privind serviciile sociale.  

Echipa a identificat câteva chestiuni ce Ńin de bazele de date, care se aplică tuturor raioanelor, 
indiferent de faptul dacă sunt considerate cu performanŃă înaltă sau scăzută:   

• Există o viziune că o bază de date va putea furniza informaŃie care până acum nu a fost 
disponibilă angajaŃilor din asistenŃa socială, dar nu este clar dacă această informaŃie este 
oferită de către asistentul social SASPF raionale sau invers; 

• Va fi util de a oferi îndrumări raioanelor privind informaŃia care poate fi colectată şi modul 
de utilizare a acesteia pentru a evita riscul că menŃinerea bazei de date va deveni o sarcină 
mare şi nu un instrument care să asiste alte aspecte ale funcŃiilor asistenŃilor sociali; 

• La moment, o mare parte din datele de bază sunt introduse de către asistentul social sau 
un specialist, or această utilizare a timpului nu este considerată cea mai eficientă sau utilă; 
şi  
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• Lipsa suportului de tehnologii informaŃionale înseamnă faptul că există un risc mare că 
sistemele computerizate vor înceta să lucreze sau că vor fi pierdute datele. Au fost 
identificate deja câteva cazuri de acest fel.  

7.3.2 Date şi formulare 

Ca şi în cazul bazelor de date, nu există sisteme sau formulare şi date uniforme în toată Ńara şi 
pentru administrarea dosarelor. În rezultat, raioanele şi-au dezvoltat propriile sisteme de formulare 
şi date pentru angajaŃii de la nivel comunitar. Multe din acestea sunt utile şi ar putea fi replicate în 
alte părŃi. De exemplu, unele raioane au un contract între lucrătorii sociali şi fiecare beneficiar în 
care sunt înregistrate serviciile pe care trebuie să le primească un beneficiar. Unele raioane 
păstrează evidenŃa beneficiarilor care au fost vizitaŃi şi datele vizitelor.  

Cel mai utilizat formular este cererea de acordare a ajutorului material, ancheta socială. Aceasta 
este similară în multe raioane şi se bazează pe îndrumările de la MPSFC. Ea conŃine un volum 
substanŃial de detalii, din care, potrivit spuselor angajaŃilor din raion, numai o proporŃie mică este 
folosită pentru determinarea eligibilităŃii pentru ajutorul material. După cum s-a discutat în 
secŃiunea 4.1.4 de mai sus, va fi important de a raŃionaliza acest formular atunci când va fi 
implementat noul sistem de prestaŃii băneşti bazate pe evaluarea venitului. 

Este imposibil de a continua cu un sistem de date pe suport de hârtie la nivel de primărie, în 
special, Ńinând cont de constrângerile de resurse, lipsa capacităŃii de tehnologii informaŃionale şi 
dificultăŃile legate de infrastructura de comunicaŃii. Cu toate acestea, sistemele manuale folosite de 
către asistenŃii sociali ar putea fi aplicate util astfel încât informaŃia să poată fi găsită fără a fi 
copiată de mână în câteva registre diferite. De exemplu, o soluŃie ar putea fi bazată pe utilizarea 
cartotecilor pentru a găsi rapid detaliile.  

Nu întotdeauna este clar de ce este colectată informaŃie pentru alte scopuri decât pentru furnizare 
MPSFC în rapoarte trimestriale, sau pentru orice eventualitate această informaŃie este solicitată 
pentru o anumită categorie de persoane.   
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8 Finan Ńare 

Constat ări cheie 

8.1  Finan Ńare din partea autorit ăŃilor locale pentru asisten Ńa social ă 

- Cheltuielile în protecŃia socială au crescut mai rapid decât alte componente ale cheltuielilor 
autorităŃilor locale în ultimii 2 ani iar în cele 10 raioane vizitate au alcătuit 5,5% din cheltuielile 
autorităŃilor locale în 2007. Există o diversitate semnificativă în proporŃia cheltuielilor în cele 10 
raioane alocate protecŃiei sociale, de la 3% în Chişinău, până la 10,8% în EdineŃ. Cheltuielile în 
protecŃia socială pe cap de locuitor variază de la 61 lei în Cantemir până la 140 lei în EdineŃ. 

- În timp ce legislaŃia acordă autonomie locală substanŃială în luarea deciziilor şi bugetare, finanŃele 
disponibile sunt determinate, în primul rând, de normele de costuri pentru diferite servicii identificate 
de Ministerul FinanŃelor. De aceea, disponibilitatea finanŃelor este determinată, în mare parte, de la 
nivel central. 

8.2  Feedback privind finan Ńarea şi descentralizarea 

- În afară de faptul că nu au reuşit să negocieze normele costurilor pentru servicii, raioanele consideră 
că normativele subestimează costul prestării serviciilor.  

- În timp ce descentralizarea este prevăzută în lege, s-a menŃionat în repetate rânduri că, din cauza 
constrângerilor de finanŃare şi identificării centralizate a serviciilor şi costurilor, nu există prea multe 
oportunităŃi pentru luarea deciziilor substanŃiale la nivel local.  

 

8.1 Finan Ńarea autorit ăŃilor locale pentru asisten Ńa social ă  

Tabel 8.1 Componen Ńa cheltuielilor consolidate ale autorit ăŃilor locale (executate), 
2005 - 2007 
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Tabelul 8.1 rezumă cheltuielile consolidate ale autorităŃilor locale pentru perioada 2005 - 2007. Cu 
297 milioane lei în 2007, protecŃia socială este a patra categorie de cheltuieli după volum în 
bugetele autorităŃilor locale (după învăŃământ, asigurarea cu locuinŃe şi servicii publice generale). 
Cheltuielile publice ale autorităŃilor locale au crescut mai rapid decât alte cheltuieli din cauza 
desemnării asistenŃilor sociali la 5,5% din bugetele autorităŃilor locale în 2008. Acestea se compară 
cu cheltuielile pentru învăŃământ la nivelul autorităŃilor locale de 2,8 miliarde lei în 2007. 

Func Ńie 2005 2006 2007
MDL 000 MDL 000 MDL 000

Servicii publice generale 257,491 335,600 380,635
Apărare  5,902 6,233 7,259
Justi Ńie 7 24
Ordine public ă şi securitate 104,945 154,883 205,158
Educa Ńie 1,716,039 2,338,150 2,799,180
Servicii culturale şi sportive 170,437 262,384 269,279
Sănătate 38,625 86,300 92,015
Protec Ńie social ă 132,411 206,896 297,842
Agricultur ă, silvicultur ă şi pescuit 156,476 61,028 77,661
Protec Ńia mediului şi hidrometeorologie 38 32 297
Producere şi construc Ńie 7,025 8,741 11,154
Transport ări şi comunica Ńii 49,440 141,371 217,188
Chirie şi servicii comunale 668,920 899,506 638,926
Combu stibil şi energie 287,737 278,487 283,749
Alte servicii economice 5,084 5,599 4,762
Altele  184,033 288,114 172,811
Chirie net ă -8,964 -10,341 -1,981
Total 3,775,647 5,063,008 5,455,937
Bugetul public na Ńional 17,973,900 22,353,300
Sursa: Ministerul FinanŃelor Cheltuielile Consolidate ale AutorităŃilor Locale (Executate) 
Remarcă: Pentru comparabilitate între ani şi între unităŃile teritoriale, cheltuielile de 171 milioane lei în Chişinău în 2007 pentru 
subsidii la costul de încălzire au fost excluse din cheltuieli 
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Figura 8.1 Cheltuielile în protec Ńia social ă ale autorit ăŃilor locale pe cap de locuitor 
(executate) în raioanele vizitate, 2007 (Sursa: Min isterul Finan Ńelor) 
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Figura 8.1 şi Tabelul 8.2 prezintă unele cheltuieli locale comparative şi cifre de cheltuieli sociale 
pentru raioanele vizitate. Datele arată diferenŃe semnificative între raioane din punct de vedere al 
cheltuielilor locale pe cap de locuitor, precum şi cheltuielile în asistenŃa socială pe cap de locuitor. 
EdineŃ cheltuieşte de două ori mai mult pentru asistenŃa socială pe cap de locuitor decât Cantemir. 
Sursa şi explicaŃia acestor diferenŃe sunt investigate în revizuirea cheltuielilor publice în asistenŃa 
socială. Disponibilitatea diferenŃială a finanŃării (inclusiv finanŃarea proprie şi finanŃarea donatorilor) 
ar putea explica diferenŃe semnificative în accesul la servicii între raioane. 

Cifrele Ministerului FinanŃelor pentru cheltuielile în protecŃia socială arată că cea mai mare parte 
din finanŃare vine de la raioane – 91,7% în 2007. Cu toate acestea, în unele regiuni cheltuielile la 
nivel de sate nu sunt nesemnificative, (în Anenii Noi satele contribuie cu 23% din cheltuielile pentru 
protecŃia socială iar în Căuşeni cu 24%).  

Există activităŃi substanŃiale ale donatorilor şi ONG-urilor în domeniul protecŃiei sociale (cheltuielile 
ONG-urilor nu sunt incluse în cifrele de cheltuieli de mai sus). Această finanŃare suplimentară nu 
este orientată sistematic, luând în consideraŃie gradul de necesitate în diferite teritorii. Miezul 
suportului extern şi al donatorilor pare să se axeze asupra Chişinăului şi unor raioane care au avut 
întotdeauna contacte bune cu ONG-urile. Iată de ce, activitatea donatorilor poate exacerba unele 
inegalităŃi în prestarea serviciilor, în loc să promoveze un acces echitabil.  
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Tabel 8.1 Cheltuielile totale şi în protec Ńia social ă ale autorit ăŃilor locale în raioanele 
vizitate, 2007 

  

8.2 Feedback din partea raioanelor şi prim ăriilor privind finan Ńarea şi 
descentralizarea  

Interviurile cu constituenŃii s-au axat pe evaluarea lor a regulilor de finanŃare („normativele” inclusiv 
numărul Ńintă de beneficiari din informaŃia demografică) şi relevanŃa finanŃării, flexibilitatea alocării 
de fonduri la diferite niveluri (autonomie şi inovaŃie) şi impactul măsurilor pentru descentralizare şi 
autonomie a autorităŃilor locale.  

În unele raioane, s-a accentuat faptul că constrângerile financiare sunt predominante şi limitează 
prestarea adecvată şi de calitate înaltă a serviciilor şi, în special, că mai multe necesităŃi, precum 
îngrijirea persoanelor Ńintuite la pat şi crearea unui sistem adecvat de asistenŃă parentală 
profesionistă nu pot fi satisfăcute.  

Chiar dacă unii participanŃi şi-au exprimat satisfacŃia privind normativele (şi alocările), ei s-au bazat 
pe ceea ce ştiau despre constrângerile financiare la nivel naŃional. ParticipanŃii au menŃionat mai 
multe îngrijorări:  

• Nu toate serviciile sunt incluse în normativele de finanŃare şi, prin urmare, nu sunt 
prevăzute în bugete (un raion s-a referit în mod deosebit la serviciile de asistenŃă parentală 
profesionistă).  

• Costul prestării serviciilor nu este acoperit în modul potrivit (un raion a declarat că 
normativele sunt „scăzute” şi că inflaŃia nu este prevăzută în modul potrivit; într-un alt raion 

Raion

PopulaŃie
Total 

cheltuieli
Cheltuieli în 

protecŃia socială

ProtecŃia socială
ca % din 
cheltuieli totale

Cheltuieli pe
cap de locuitor

Cheltuieli în protecŃia
socială pe cap

de locuitor

000 MDL 000 MDL MDL MDL 
Cantemir 61,347 93,057 3,745 4.0% 1,516.89 61.04
U,t,A  Gagauzia 155,711 223,272 9,731 4.4% 1,433.89 62.49
Chisinau 755,140 1,653,238 49,190 3.0% 2,189.31 65.14
Anenii Noi 82,554 124,749 6,154 4.9% 1,511.11 74.54
Ungheni 110,674 169,186 10,145 6.0% 1,528.69 91.66
Rezina 50,827 89,234 4,681 5.2% 1,755.64 92.10
Soroca 100,490 134,808 10,515 7.8% 1,341.51 104.64
Donduseni 45,597 61,573 4,825 7.8% 1,350.38 105.82
Causeni 90,385 124,822 9,727 7.8% 1,381.00 107.62
Edinet 83,097 107,384 11,593 10.8% 1,292.28 139.51
TOTAL 1,535,822 2,781,322 120,305 4.1% 1,901.63 78.33
Sursa: Ministerul FinanŃelor, cheltuieli executate. 

Remarcă: Pentru comparabilitate între ani şi unităŃi teritoriale, cheltuielile de 171 milioane lei în Chişinău în 2007 pentru subsidii la 
costul de încălzire au fost excluse din cheltuieli 
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s-a menŃionat că „costul real” nu este acoperit iar în Chişinău s-a spus că alocările acoperă 
numai 60%–70% din cost şi că autoritatea locală completează finanŃe pentru prestarea 
serviciilor din propriile fonduri. Îngrijorări similare au fost menŃionate în alte trei raioane). 

• Cât priveşte datele pentru determinarea numărului beneficiarilor pentru care este necesară 
finanŃare, este clar că alocările de la nivel de stat (central) acoperă beneficiarii existenŃi, dar 
nu neapărat populaŃia Ńintă (în trei raioane s-a menŃionat că numărul beneficiarilor nu 
reflectă necesitatea, parŃial deoarece mulŃi oameni sunt pe liste de aşteptare iar bugetele 
nu sunt stabilite în baza evaluării necesităŃilor). 

În lumina discuŃiilor intense despre descentralizare şi a necesităŃii percepute de flexibilitate în 
finanŃarea serviciilor ca rezultat al diferitor condiŃii locale, întrebările au examinat gradul de 
flexibilitate în alocările la nivel de raion, secŃie de asistenŃă socială şi primărie. În general, 
răspunsul este că nivelul local are puŃină flexibilitate în realocarea între activităŃi şi că normativele 
de la nivel central sunt respectate destul de strict. Devieri de la normativele centrale pot exista 
numai după ce au fost incluse cheltuielile de bază (salarii şi cheltuieli sociale şi medicale 
obligatorii), unde există finanŃare locală suplimentară disponibilă sau unde pot fi făcute anumite 
economii. În general, aceste devieri vor necesita aprobarea consiliilor raionale iar procesul poate fi 
destul de complicat. 

ParticipanŃii au fost întrebaŃi despre cunoştinŃele lor şi instruirea în procesul de descentralizare 
administrativă şi financiară şi despre evaluarea lor a impactului posibil asupra activităŃilor şi 
prestării serviciilor. Unele comentarii au indicat că, din cauza constrângerilor financiare ale 
autorităŃilor locale, poate să existe puŃină autonomie în prestarea serviciilor, în timp ce altele au 
indicat că în timp ce prestarea serviciilor a fost descentralizată, accesul la finanŃele necesare nu a 
fost asigurat.  

O jumătate din grupurile intervievate au indicat că li s-a oferit careva instruire privind strategia de 
descentralizare. Răspunsurile la întrebarea privind impactul potenŃial al descentralizării au fost 
diferite. Unii s-au referit la faptul că descentralizarea încă nu este o realitate şi va trebui să aştepte 
aprobarea proiectului noii Legi cu privire la finanŃele publice locale, în timp ce alŃii au indicat că 
descentralizarea va depinde de finanŃarea adecvată disponibilă pentru cele mai inferioare niveluri. 
Unii au spus că prevăd o schimbare majoră pentru primărie, care va primi mai multe 
responsabilităŃi şi finanŃare directă. S-a mai sugerat că diferite teritorii vor fi afectate în mod diferit. 
Unii cred că cel mai mare beneficiu va veni pentru autorităŃile locale mai bogate, deoarece acestea 
vor avea venituri ca să acorde servicii extinse. AlŃii cred că teritoriile mai bogate vor pierde din 
cauza redistribuirii anticipate mai extinse către autorităŃile locale sărace.  

Dat fiind metodele actuale de alocare a finanŃelor pentru servicii, instituŃiile nu sunt motivate s ă 
dezinstitu Ńionalizeze şi să se axeze pe modalităŃi de prestare mai eficient ă a serviciilor. Cauza 
constă în faptul că reducerea numărului de oameni în instituŃii printr-un mecanism mai bun de 
prevenire a instituŃionalizării nu va duce la finanŃare majorată pentru servicii alternative (deoarece 
o astfel de finanŃare este blocată în finanŃarea centrală şi în alte direcŃii precum cea de învăŃământ 
sau prestarea unor servicii mai alternative nu poate fi urmată de alocări majorate pentru astfel de 
servicii). De asemenea, raioanele consideră că dispun de puŃină flexibilitate în alocarea finanŃelor 
în alt mod decât cel stabilit în normative şi deoarece preŃurile cheie sunt stabilite. 
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9 Planificarea şi implementarea serviciilor  

Constat ări cheie 

9.1  Planificare, bugetare şi prioritizare 

- Procesul bugetar este bine instituŃionalizat şi formează esenŃa procesului de planificare, dar se pare 
că planificarea continuă a resurselor este prea puŃin accentuată (inclusiv stabilirea sarcinilor şi 
costurilor) iar interacŃiunea între secŃiile de servicii din raioane şi direcŃiile finanŃe este limitată.  

- În afara procesului bugetar, nu există procese uniforme şi consistente pentru planificarea serviciilor 
şi resurselor în SASPF.Un astfel de proces ar trebui să fie încurajat şi reglementat şi monitorizat de 
Minister.  

9.2  Achizi Ńii 

- Reforma în domeniul achiziŃiilor a generat unele provocări (procese mai lungi şi o discriminare 
potenŃială a achiziŃiilor locale), dar a stabilit nişte procese mai transparente. Din partea SASPF nu 
există îngrijorări cu privire la achiziŃii (care, de obicei, sunt centralizate în raion), dar ar trebui să fie 
investigate mecanisme alternative pentru procurarea serviciilor sociale.  

9.3  Monitorizare şi raportare 

- DeficienŃele şi lipsa standardizării în privinŃa procedurilor, sistemelor operaŃionale şi a bazelor de 
date au un impact negativ asupra monitorizării şi evaluării. De asemenea, este necesar de a 
monitoriza într-o măsură mai mare şi mai explicită: calitatea serviciilor, impacturi şi rezultate.  

 

9.1 Planificare, bugetare şi prioritizare  

Obiectivul investigării proceselor de planificare şi bugetare a fost de a stabili dacă există un ciclu 
regulat de planificare, care să reflecte necesităŃile şi care să răspundă necesităŃilor în schimbare 
prin alocarea resurselor în conformitate cu priorităŃile. Un astfel de ciclu va include identificarea 
necesităŃilor, stabilirea sarcinilor pe termen mediu, planificarea şi calcularea costurilor 
implementării, bugetare şi raportare. De asemenea, este important şi gradul de implicare a 
prestatorilor de servicii în astfel de procese.  

InteracŃiunile iniŃiale în jurul ciclului de planificare au arătat că procesul de planificare, de obicei, 
este considerat sinonim cu procesul de contribuŃii la elaborarea bugetului. Acest lucru duce la re-
orientarea întrebărilor pentru a evalua experienŃa personalului raional în finanŃe, personalului 
raional în servicii sociale şi primarilor cu acest proces şi pentru a aprecia participarea populaŃiei din 
afara administraŃiei.   

Ciclul de bugetare/planificare este reglementat de Legea cu privire la sistemul bugetar şi procesul 
bugetar (Nr. 847-XIII din 1996). Paşii cheie şi termenul cheie în proces sunt fixate în Tabelul 10.1 
de mai jos. Cadru temporal implică că, în general, raioanele, secŃiile raionale şi primăriile vor fi 
implicate în exerciŃii de planificare ca răspuns la remarcile metodologice din mai şi iunie ale fiecărui 
an pentru contribuŃiile la elaborarea bugetului până la mijlocul lunii iunie, iar negocierile şi 
finalizarea bugetului va avea loc între mijlocul lunii iunie şi august.  

Rezultatele procesului bugetar pentru autorităŃile locale constau în alocări (sau „normative”) pentru 
un şir de servicii, precum îngrijirea la domiciliu şi serviciul de protezare, care sunt generate din 
numărul estimat al beneficiarului (în unele cazuri, numărul angajaŃilor alocaŃi) şi sumele normelor, 
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care vor constitui costul pe beneficiar, de ex. în centre de zi, sau costul pe angajat. Normele 
(costurile pe beneficiar) includ numai gradul în care statul (autorităŃile centrale) este pregătit să 
finanŃeze serviciul. AutorităŃile centrale pot majora alocările pentru aceste servicii şi pot plăti mai 
mult decât norma stabilită din veniturile proprii, dacă dispun de veniturile proprii necesar, dar, de 
obicei, ele consideră acest cost normativ drept plafon de cheltuieli pe beneficiar. 

Întrebările puse în raioanele vizitate s-au axat pe participarea în procesul bugetar, suplimentele 
posibile la nivel de raion sau ajustarea la procesul bugetar, modul în care raioanele şi secŃiile ar 
putea influenŃa alocările înainte de finalizare şi ce flexibilitate există în privinŃa utilizării alocărilor.   

Procesul de planificare/bugetare include contribuŃiile publice, precum şi contribuŃii din partea 
diferitor actori care au un rol în prestarea serviciilor.  

SecŃiile AsistenŃă Socială şi ProtecŃie a Familiei contribuie la elaborarea bugetului prin intermediul 
secŃiei finanŃe în ceea ce priveşte necesităŃile de servicii şi finanŃare. Aceste contribuŃii se bazează 
pe date despre populaŃie şi numărul beneficiarilor, care sunt folosite pe larg în procesul de 
planificare şi bugetare. Din procesele de planificare este disponibilă şi utilizată informaŃia. 
IntervievaŃii au mai indicat că rapoartele de cheltuieli şi alte rapoarte din perioadele anterioare au 
un rol în planificarea pe viitor.  

În pofida oportunităŃilor de contribuŃii la elaborare, SASPF şi primăriile par să fie limitate în 
contribuŃiile lor de la propunerea proporŃiilor revizuite (cum ar fi asistenŃi sociali sau lucrători sociali 
la numărul populaŃiei), numărul sporit de beneficiari (precum în instituŃii) sau sumele modificate pe 
beneficiar în baza propriei lor evaluări a activităŃilor şi costurilor. Acestea din urmă par să fie 
specificate în remarcile metodologice şi nu pot devia de la contribuŃiile de elaborare a bugetului. 
Majoritatea respondenŃilor (şefii secŃiilor finanŃe, şefii SASPF şi primarii) au indicat că, în pofida 
dezacordului faŃă de unele norme (numărul beneficiarilor, proporŃiile şi costurile cheie), ei nu au 
implicat autorităŃile centrale în jurul normelor. În puŃinele cazuri când au fost făcute tentative de 
negociere a normelor, acestea nu au fost reuşite. Ele au reuşit să modifice numai numărul 
beneficiarilor sau numărul populaŃiei folosit în calcule.  

Bugetele aprobate la nivel agregat sunt publicate pe panouri de publicitate şi în presa locală. Patru 
raioane din nouă vizitate au indicat că nu există participare publică în procesul de pregătire a 
bugetului. În celelalte raioane, „participarea” pare să fie limitată la dreptul de a participa la 
şedinŃele Consiliului unde sunt discutate bugetele chiar dacă 2 raioane au menŃionat o interacŃiune 
mai sistematică (inclusiv audieri şi seminare).  
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Tabel 9.1 Procesul bugetar în Moldova 

Până la 1 mai  În baza estimărilor Ministrului FinanŃelor, Guvernul stabileşte obiectivele pentru 
politica bugetar-fiscală pentru următorii 3 ani şi cadrul de cheltuieli publice  

Data determinată de 
Ministrul FinanŃelor 

Ministerul FinanŃelor produce note metodologice cu privire la elaborarea proiectului 
bugetului de stat autorităŃilor publice  

Data determinată de 
Ministrul FinanŃelor 

Organele de stat îşi prezintă propunerile Ministerului FinanŃelor. 

 Ministerul FinanŃelor examinează propunerile la buget, examinează deciziile cu 
autorităŃile publice relevante şi disputele referite Guvernului  

În August Ministerul FinanŃelor elaborează proiectul Legii bugetului anual şi îl prezintă 
Guvernului  

 Guvernul examinează proiectul Legii bugetului anual, rezolvă contestările organelor 
de stat şi aprobă legea modificată 

Până la 1 octombrie   Guvernul prezintă proiectul Legii bugetului anual Parlamentului,  

Până la 5 decembrie Parlamentul adoptă Legea bugetului  

În decurs de 10 zile din 
data aprobării bugetului  

Ministrul FinanŃelor aprobă alocarea lunară a veniturilor şi cheltuielilor pentru organele 
publice  

Până la 31 decembrie Ministerul FinanŃelor închide toate conturile deschise pe parcursul anului bugetar 
curent pentru a pregăti raportul anual  

Până la 1 mai a anului 
viitor  

Ministerul FinanŃelor pregăteşte un raport cu privire la executarea bugetului de stat, 
prezentat Guvernului pentru aprobare şi îl prezintă Parlamentului până la 1 iunie  

Sursa: Legea cu privire la sistemul bugetar şi procesul bugetar (Nr. 847-XII din 1996) 

Prin urmare, în timp ce există un proces de planificare asociat cu bugetul anual, procesul de 
planificare pare să fie limitat destul de puternic de normele şi setul de preŃuri fixate, bugetele par 
să fie incrementale într-o mare măsură în loc să se bazeze pe evaluări regulate şi sistematice ale 
necesităŃii, iar procesul de planificare este sinonim cu procesul de bugetare şi prea scurt. (Vezi şi, 
Banca Mondială, 1993: 50-52)  

Iată de ce, SASPF se bazează prea mult pe procesul bugetar care le determină planificarea şi se 
pare că există prea puŃină atenŃie acordată planificării prestării serviciilor în mod regulat şi 
sistematic în cadrul SASPF. Planificarea poate fi văzută prea îngust numai în limitele temporale ale 
bugetului şi nici una din SASPF nu a indicat că a instituit vreun proces/pas propriu de bugetare, în 
afară de instrucŃiunile naŃionale.  

Majoritatea contabililor-şefi din raioane şi SASPF au menŃionat că relaŃiile de lucru între secŃia 
finanŃe şi contabilii SASPF sunt bune şi lucrative cu toate că într-un caz a fost exprimată 
îngrijorarea referitoare la fluctuaŃia rapidă a contabililor SASPF, ceea ce duce la lipsa de 
experienŃă. Cu toate acestea, unii experŃi străini au menŃionat separarea specialiştilor SASPF 
(inclusiv a contabilului/persoanei responsabile de finanŃe) de FinanŃe şi absenŃa unei planificări 
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comune la nivel de raion şi de Minister, precum şi faptul că aceasta demonstrează necesitatea 
unei schimbări în cultura de planificare a resurselor. 

SusŃinerea punctului de la urmă (lipsa unei planificări comune a resurselor) constă în faptul că 
majoritatea şefilor de finanŃe din raion şi a şefilor SASPF au declarat că dispun de puŃină 
informaŃie despre instituŃiile finanŃate de la nivel central pe teritoriile lor care prestează servicii 
sociale (instituŃiile). Prin urmare, planificarea, prioritizarea şi finanŃarea comună în domeniul 
serviciilor sociale cu un acces cheie pe procesul dezinstituŃionalizării şi pe servicii comunitare mai 
potrivite nu au loc. La fel, interacŃiunea raionului cu FISM pare destul de limitată în timp ce 
primăria, în general, lucrează cu FISM, dar majoritatea proiectelor se încadrează mai mult în 
domeniul infrastructurii economice. De aceea, se pare că planificarea coordonată a necesităŃilor de 
infrastructură socială este foarte limitată. 

ParŃial pentru a consolida etapa de planificare a procesului bugetar şi pentru a introduce o 
abordare mai analitică şi strategică, un cadru de cheltuieli pe termen mediu a fost pilotat cu succes 
în secŃiile şi raioanele selectate. Acesta impune necesitatea unei abordări sectoriale mai largi, 
încurajează coordonarea între secŃii şi stabileşte o abordare cu o perspectivă mai mare prin 
proiectări pentru perioade de trei ani. Patru din raioane şi SASPF au indicat că au pregătit bugete 
pe trei ani (CCTM). În unele cazuri unde planificarea bugetului a fost realizată numai pentru un an, 
există planuri ale SASPF pe termen mai lung care prevăd extinderea serviciilor (Cantemir), 
strategii raionale de dezvoltare socio-economică şi referinŃă la strategiile de dezvoltare 
locală/comunitară. La această etapă, se cunosc prea puŃine despre conŃinutul acestor planuri 
diverse, iar în contextul procesului rigid de planificare determinat de normele de la nivel central, 
planurile au un potenŃial limitat de a influenŃa prestarea curentă a serviciilor. 

9.2 Procur ări  

Aşa cum este menŃionat în Evaluarea Procurărilor de łară a Băncii Mondiale din 2003 şi de către 
Ciubotaru şi Ursu (2007), Moldova a avut realizări enorme în ultimul deceniu în trecerea la un 
sistem competitiv şi bazat pe reguli de achiziŃii publice. Aşa cum indică Banca Mondială (2003:v), 
„pasul original către supunerea contractelor guvernamentale unei concurenŃe rezonabile a fost 
realizat de aplicarea Legii cu privire la procurarea de bunuri, lucrări şi servicii pentru necesităŃile 
publice (Nr. 1166-XII, din 30 aprilie,1997)”. Această lege a fost înlocuită cu Legea cu privire la 
achiziŃiile publice (nr.96-XVI din 2007), care are drept scop consolidarea unor aspecte ale 
sistemului, dar şi abordează unele probleme de flexibilitate şi praguri scăzute din legea anterioară. 

Deoarece achiziŃiile au un impact critic asupra eficacităŃii prestării serviciilor, impactul achiziŃiilor a 
fost investigat cu şefii secŃiilor finanŃe, şefii SASPF şi primarii. În baza acestor discuŃii pot fi făcute 
mai multe concluzii: 

• În raioane, achiziŃiile sunt, în general, centralizate în mâinile unei secŃii specializate din 
SecŃia Economică a Consiliului Raionului, personalul SASPF având o implicare limitată în 
achiziŃii. 

• În timp ce reformele în achiziŃii (de la o singură sursă de achiziŃii în anii 1990, la achiziŃii 
competitive în prezent) au adăugat etape birocratice, majoritatea administraŃiilor nu au avut 
probleme semnificative cu sistemul cu toate că au fost menŃionate reŃinerile în timp, 
complexitatea sporită, precum şi prejudecata împotriva achiziŃiilor de la companii mici şi 
mijlocii. 

• SASPF nu s-au plâns de sistemul de achiziŃii şi nu au menŃionat faptul că bunurile nu sunt 
disponibile sau că furnizarea este lentă. 

• AchiziŃiile de la organe din exterior sau apelarea la surse externe nu au fost făcute în mod 
regulat şi se pare că nu există o abordare sistematică faŃă de aceasta sau o examinare a 
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unor alternative (procurarea serviciilor) ca o opŃiune, chiar dacă în unele cazuri (în cazul 
cantinelor sociale, de ex.) există de facto apelarea la resurse externe în unele cazuri. Prin 
urmare, achiziŃiile sunt văzute ca fiind legate de bunuri sau utilităŃi (apă şi electricitate), dar 
nu sunt considerate relevante pentru procurarea serviciilor. 

9.3 Monitorizare şi raportare  

Raportarea şi monitorizarea are loc la diferite niveluri şi variază de la raportare standardizată până 
la solicitări de informaŃie ad hoc. Raportarea financiară este standardizată şi are loc lunar, 
trimestrial şi anual, fiind, de obicei, îndreptată de la secŃiile raionale la secŃia raională financiară, iar 
apoi la Ministerul FinanŃelor. Există sisteme variate şi diverse pentru raportarea activităŃilor între 
asistenŃii sociali/lucrătorii sociali şi specialiştii de la nivel raional. Raportarea privind prestarea 
serviciilor la nivel naŃional pare să fie mai mult ad hoc şi axată, în mare parte, pe numărul 
beneficiarilor. Nu există raportare sistematică privind calitatea serviciilor, impactul serviciilor şi 
rezultate. Bugetele şi cheltuielile pe activităŃi nu sunt disponibile ceea ce face imposibilă evaluarea 
valorii sau eficacitatea unor activităŃi din punct de vedere al costului. 
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10 Cultura organiza Ńional ă 

Constat ări cheie 

10.1  Caracteristicile dominante ale SASPF 

– Unele raioane dezvoltă treptat o abordare faŃă de prestarea serviciilor care este axată pe beneficiar, 
dar, în cele mai multe cazuri, serviciile sunt determinate de consideraŃii legate de ofertă 

– AsistenŃii sociali reuşesc să ofere un punct de contact care acordă un serviciu mai aproape de 
beneficiar decât modelele anterioare de servicii sociale 

– Continuarea dezvoltării serviciilor aproape de beneficiar va necesita consolidarea continuă a 
comisiilor pentru protecŃia copilului aflat în dificultate şi a serviciilor comunitare 

– SASPF raionale pot dezvolta o „cultură de învăŃare” ca parte a revizuirii pentru practici de 
management şi supervizare  

– Drepturile persoanei sunt luate în consideraŃie în multe cazuri, dar există oportunităŃi pentru o 
egalitate mai mare a accesului la servicii şi accent sporit asupra confidenŃialităŃii şi demnităŃii  

10.2  Abord ări fa Ńă de prestarea serviciilor 

–  Există diferenŃe între SASPF privind modul de prestare a serviciilor. Unele preferă flexibilitate şi 
inovaŃii, în timp ce altele preferă să respecte întocmai recomandările stipulate în legile şi 
regulamentele guvernamentale.  

10.3  Stilul de conducere şi management 

– Stilul de conducere are un impact puternic asupra ambianŃei SASPF şi abordării sale faŃă de 
prestarea serviciilor  

Două aspecte ale SASPF raionale care vor fi importante în schimbările ce vor interveni sunt cultura 
lor organizaŃională şi capacitatea de a gestiona schimbările. Acestea variază enorm între raioane 
şi, adesea, pot fi influenŃate de cultura de management a şefului secŃiei. Pentru echipa de studiu 
nu este posibil de a clasifica cultura fiecărui raion în baza unor interviuri de o singură zi, deoarece 
există un risc sporit de părtinire. În schimb, analiza de mai jos face unele generalizări referitor la 
aspectele culturii organizaŃionale care s-ar putea reliefa cel mai mult în cadrul noii strategii şi 
analizează gradul în care aceste caracteristici sunt reflectate în cultura organizaŃională curentă în 
raioane.   

Schimbarea din cultura organizaŃională stipulată de strategia integrată are patru criterii legate între 
ele. Acestea sunt: 

• adoptarea unei abord ări axate pe beneficiar ;  

• principiul prest ării serviciilor cât mai aproape de beneficiar ;  

• dezvoltarea unei culturi de înv ăŃare; şi  

• luarea în consideraŃie a drepturilor persoanei , asigurând oportunităŃi egale pentru acces 
la servicii de către toate persoanele aflate în dificultate.  
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10.1 Caracteristicile dominante ale SASPF  

Abordarea axat ă pe beneficiar  

O cultură axată pe beneficiar atinge toate aspectele prestării serviciilor sociale de la planificare prin 
implementare până la monitorizarea rezultatelor. Aceasta implică consultarea cu beneficiarii şi 
beneficiarii potenŃiali privind tipul serviciilor ce vor fi prestate; racordarea şi ajustarea serviciilor la 
necesităŃile individuale în baza unei evaluări; şi încurajarea implicării beneficiarilor în inspectarea 
serviciilor. Din punct de vedere al finanŃării, aceasta implică că modul în care sunt cheltuite 
resursele depinde de ceea ce este mai bine pentru o persoană şi nu este determinat de ceea ce 
vrea să acorde prestatorul.  

O abordare axată pe beneficiar devine treptat parte a culturii unor raioane, dar serviciile sunt 
determinate mai mult de consideraŃii legate de ofertă decât de cerere. Unele exemple pozitive ale 
abordării axate pe beneficiar sunt discutate în secŃiunea 6.1 de mai sus: acestea includ 
convocarea comisiilor locale, alcătuite din familii rezidente pentru a discuta necesităŃile satului şi a 
exprima recomandările lor pentru schimbare şi vizitarea beneficiarilor de către şeful serviciului de 
îngrijire la domiciliu pentru a solicita opiniile lor privind calitatea serviciului de care beneficiază. Un 
alt exemplu este că unele SASPF încheie un contract cu fiecare beneficiar de servicii de îngrijire la 
domiciliu pentru a conveni asupra serviciilor care vor fi prestate ca o prioritate pentru această 
persoană.  

Cu toate acestea, în cele mai multe cazuri serviciile sunt determinate de ofertă. De exemplu, 
mijloacele financiare pentru oamenii din instituŃii rezidenŃiale sunt plătite raionului care gestionează 
serviciul pe persoană în loc să fie plătite raionului al cărui rezident este persoana. Aceasta 
generează riscul că raioanele vor fi încurajate să atragă beneficiari în instituŃie, deoarece cu cât 
mai mulŃi oameni vor fi în instituŃie, cu atât mai mulŃi bani vor primi. Un model alternativ care ar 
putea corespunde mai mult culturii organizaŃionale va fi de a plăti raionului care expediază 
beneficiarul în instituŃie, şi nu celui care îl primeşte. Aceasta va încuraja raionul să ia în 
consideraŃie servicii alternative mai potrivite pentru beneficiar care să fie şi mai eficiente din punct 
de vedere al costului. 

Prestarea serviciilor aproape de beneficiar  

Principiul de activare cât mai aproape de beneficiar înseamnă că prioritatea ar trebui să fie 
acordată susŃinerii beneficiarului în familie şi comunitate. Astfel, asistentul social ar trebui să fie 
primul punct de contact pentru toate cazurile din primărie. AsistenŃii sociali şi lucrătorii sociali ar 
trebui să fie în stare să rezolve majoritatea cazurilor care apar, dar ar trebui să fie susŃinuŃi de 
către specialiştii cărora le referă cazurile prea complexe pentru a fi rezolvate la nivel local. Merită 
de menŃionat că acest principiu se referă şi la tipul serviciilor ce vor fi prestate, care ar trebui să fie 
servicii comunitare (sau primare) în toate cazurile posibile. Dacă o persoană locuieşte aproape de 
o instituŃie rezidenŃială pentru persoane cu necesitate înaltă de îngrijire continuă, aceasta nu 
înseamnă că un beneficiar trebuie să fie plasat în această instituŃie numai din cauza că instituŃia 
este aproape de el din punct de vedere geografic: trebuie să fie folosit suport mai puŃin specializat 
sau suport la domiciliul persoanei dacă e cazul. 

Există deja unele exemple ale acestei schimbări a culturii organizaŃionale. Toate raioanele au 
declarat că asistenŃii sociali acum lucrează cu cazuri care, în caz contrar, ar putea veni direct la 
raion. Unele raioane, printre care două din acest studiu, au creat comisii pentru protecŃia copilului 
aflat în dificultate, care limitează fluxul copiilor în îngrijirea rezidenŃială asigurând faptul că 
plasamentul într-o instituŃie rezidenŃială este autorizat numai după ce au fost epuizate toate 
celelalte posibilităŃi. Primele mărturii indică că aceste comisii pentru protecŃia copilului aflat în 
dificultate au efecte bune. Raioanele care au creat sisteme de îngrijitori personali pentru a avea 
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grijă de persoanele cu disabilităŃi Ńintuite la pat, de asemenea, urmează acest principiu permiŃându-
le oamenilor să rămână în casele lor şi să nu ajungă în îngrijire rezidenŃială permanentă. Chiar şi 
unele raioane despre care se consideră că au cea mai mare nevoie de suport recunosc această 
schimbare în cultură: un raion a declarat că este mai bine de a închide un azil pentru vârstnici şi a 
redirecŃiona mijloacele financiare pentru a susŃine aceste persoane la domiciliu.  

Cu toate acestea, unele aspecte ale prestării serviciilor sociale încă nu au ajuns la această 
schimbare în cultura organizaŃională. ParŃial, cauza constă în lipsa informaŃiei pentru beneficiari 
referitor la locul unde să se adreseze după suport. De exemplu, mulŃi oameni încă se mai 
deplasează direct la SASPF raională pentru asistenŃă în loc să se întâlnească, pentru început, cu 
asistentul social. Uneori, beneficiarii sunt obligaŃi să se deplaseze la SASPF pentru a furniza 
documente. Un exemplu mai extrem constă în faptul că unii oameni scriu plângeri şi petiŃii direct pe 
adresa MPSFC—sau chiar, potrivit unor istorii amuzante, ministrului sau preşedintelui—în schimb 
să rezolve problemele şi solicitările la nivel local pentru început.  

Toate raioanele vor avea nevoie de sprijin pentru a continua această schimbare către oferirea 
soluŃiilor cât mai aproape de beneficiar. Cultura nouă necesită disponibilitatea serviciilor 
alternative, care încă nu sunt bine dezvoltate peste tot. Cultura necesită consolidarea continuă a 
comisiilor pentru protecŃia copilului aflat în dificultate în toate raioanele şi, eventual, crearea unei 
comisii similare pentru adulŃi. FinanŃarea serviciilor comunitare ar trebui să devină o prioritate: 
trebuie să fie rezolvată întrebarea privind modul în care raioanele pot finanŃa serviciile de asistenŃă 
parentală profesionistă şi tutelă. Va fi necesar de a orienta resursele către tipurile de servicii care 
permit oamenilor să continue să locuiască în propria lor casă: acestea pot include servicii de 
îngrijire la domiciliu, ajutoare de mobilitate şi transport la şi de la centre de îngrijire specializată de 
zi.  

Cultura de înv ăŃare  

O organizaŃie cu cultură de învăŃare are un spirit de cercetare în care oamenii cu funcŃii de 
răspundere recunosc contribuŃiile ce pot fi făcute de alŃii şi sunt deschişi pentru oportunităŃi de 
învăŃare dintr-un şir mare de resurse. În ceea ce priveşte dezvoltarea personalului, aceasta 
necesită un accent pe instruire şi încurajarea modurilor în care angajaŃii îşi pot îmbunătăŃi propriile 
lor abilităŃi. Aceasta, de asemenea, îşi poate găsi reflectare în interacŃiunea cu beneficiarii. De 
exemplu, o secŃie de servicii sociale cu o cultură de învăŃare ar putea fi deschisă primirii 
recomandărilor şi îngrijorărilor de la familii sau vecini în privinŃa unei persoane; ea ar putea 
accepta mesaje folosind orice mijloc de comunicare care este mai potrivit pentru persoana ce oferă 
informaŃia, în loc să solicite prezentarea acestei informaŃii într-o anumită formă sau la un anumit 
timp; de asemenea, ea va recunoaşte că nu are răspuns la fiecare întrebare (şi nici nu trebuie să 
aibă) şi se poate baza pe contribuŃiile altora.  

Unele exemple de cultură de învăŃare sunt aparente în raioanele clasificate ca având nevoie de cel 
mai mult sprijin, precum şi în cele care au beneficiat deja de sprijin. Un exemplu constă în 
încercarea unor asistenŃi sociali de a ridica profilul activităŃii lor în administraŃia raională, 
promovând capacitatea şi potenŃialul beneficiarilor lor pentru ca aceştia să nu fie văzuŃi doar ca o 
scurgere forŃată de resurse. Un alt exemplu, este raionul care a identificat deja informal „vecinii 
buni” care să urmărească persoanele fragile ce locuiesc în propria lor casă atunci când lucrătorul 
social nu este prezent.  

O cultură de învăŃare va fi perfecŃionată prin aplicarea unor strategii de management şi supervizare 
şi a oportunităŃilor informale şi formale de învăŃare, descrise în secŃiunile 5.3 şi 5.5 de mai sus, 
precum şedinŃe regulate între diferiŃi membri ai secŃiei.  
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Drepturile persoanei  

Strategia nouă promovează recunoaşterea drepturilor persoanei prevăzute în convenŃiile 
internaŃionale la care Moldova este semnatară. Acestea includ ConvenŃia ONU privind Drepturile 
Copilului, ConvenŃia ONU privind Eliminarea Discriminării Femeilor şi ConvenŃia privind Drepturile 
Persoanelor cu DisabilităŃi. Este important de a recunoaşte că abordarea bazată pe drepturi nu 
înseamnă că serviciile sociale ar trebui să aibă un buget nelimitat pentru a satisface în orice 
moment necesităŃile tuturor oamenilor. De asemenea, aceasta nu înseamnă că statul este obligat 
să presteze toate serviciile necesare. De fapt, cazul fiecărei persoane trebuie să fie examinat 
pentru esenŃa sa şi trebuie să fie aplicate nişte principii largi de egalitate şi demnitate. Guvernul 
Moldovei a preluat această agendă şi dezvoltă un şir de politici în conformitate cu obligaŃiile sale.  

Un aspect important este aplicarea principiului oportunităŃi egale – adică toŃi oamenii aflaŃi în 
dificultate au dreptul la servicii de asistenŃă socială şi oamenii au dreptul să presteze servicii, fără 
discriminare bazată pe sex, vârstă, cultură sau limbă. În multe cazuri, acest principiu este aparent 
deja: de exemplu, nu există criterii discriminatorii în obligaŃiile de serviciu pentru asistenŃii sociali şi 
lucrătorii sociali (chiar dacă forŃa de muncă este predominant feminină). Alte aspecte ale serviciului 
vor avea nevoie de timp pentru a absorbi cultura nouă. De exemplu, oportunităŃi egale înseamnă 
că serviciile nu trebuie să fie limitate în mod arbitrar la oameni peste o anumită vârstă dacă şi alŃi 
oameni pot beneficia de ele. Aceasta înseamnă că criteriile de eligibilitate pentru servicii precum 
foile de tratament la sanatoriu, cantinele de ajutor social şi serviciile de îngrijire la domiciliu ar 
putea fi revizuite. Cât priveşte problema legată de limbă, oamenii nu trebuie să fie dezavantajaŃi 
deoarece vorbesc o limbă minoritară. Acest lucru este valabil pentru personal şi pentru beneficiarii 
serviciilor sociale. Echipa de studiu a găsit exemple pozitive de angajaŃi în serviciile sociale 
vorbitori de limbă rusă care au primit materiale de instruire şi au participat la seminare în limba lor 
maternă. Cu toate acestea, vorbitorii de rusă nu au participat la alte instruiri şi ateliere de lucru 
pentru că nu se simŃeau comod cu evenimentele organizate în limba română. 

Un alt set de drepturi se bazează pe principiile drepturilor de demnitate, intimitate şi 
confidenŃialitate. Majoritatea din aceste drepturi sunt incorporate în standarde de calitate, astfel 
trecerea la un mecanism de stabilire şi monitorizare a standardelor va duce neapărat la un accent 
sporit pe respectarea acestor drepturi. Personalul din asistenŃa socială înŃelege bine necesitatea 
de perfecŃionare a prestării serviciilor în acest domeniu. În secŃiunea 7 de mai sus s-a menŃionat că 
asistenŃii sociali vor să aibă un spaŃiu privat de consultare pentru ca beneficiarii să nu fie obligaŃi să 
divulge informaŃie confidenŃială într-un birou deschis. Unii primari au acordat deja un astfel de 
spaŃiu în cadrul primăriei. De asemenea, există unele consideraŃii privind împărtăşirea informaŃiei 
între agenŃii şi afişarea publică a unor detalii precum numele tuturor solicitanŃilor de ajutor material 
unde avantajele transparenŃei şi deschiderii ar trebui să fie echilibrate cu dreptul persoanei sau 
familiei la intimitate.  

10.2 Abord ări fa Ńă de prestarea serviciilor  

Indiferent de principiile generale pe care le aplică, SASPF pot fi diferite din punct de vedere al 
modului în care îşi prestează serviciile fiind flexibile şi inovatoare sau conservatoare cu 
respectarea strictă a cerinŃelor stipulate de legi şi regulamente. Nici una din aceste abordări nu 
este corectă sau greşită, dar fiecare din ele poate avea efect asupra modului în care sunt prestate 
serviciile.   

• Unele SASPF prezintă deja propuneri consiliului raional pentru servicii noi şi angajaŃi 
suplimentari şi identifică oportunităŃile pentru colaborare cu ONG-urile şi alte organizaŃii. 
Aceste raioane mai creative vor beneficia de un cadru legal care nu este prescriptiv 
referitor la numărul beneficiarilor ce trebuie să fie acoperit de servicii sociale, sau de 
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contribuŃiile folosite pentru prestarea serviciilor. Oricum va fi util ca MPSFC să ofere 
îndrumări cu privire la tipurile de servicii care ar putea fi dezvoltate şi să împărtăşească 
exemple de bune practici din Moldova şi din alte Ńări.  

• Unele raioane sunt inovatoare în spirit şi în favoarea principiului de dezvoltare a serviciilor 
noi, dar se simt incapabile să o facă în practică din cauza constrângerilor financiare, legale 
şi de resurse umane. Aceste raioane pot beneficia de suport suplimentar în identificarea şi 
articularea necesităŃii lor de resurse şi argumentarea acestei necesităŃi în faŃa factorilor de 
decizie cu ajutorul unor dovezi clare.  

• Unele raioane sunt mai conservative şi preferă să execute exact cerinŃele MPSFC şi 
consiliului raional. În timp ce este posibil că această abordare a fost eficientă în mediul 
politicilor până acum, accentul strategiei noi pe evaluarea necesităŃilor individuale şi pe 
abordări axate pe beneficiar înseamnă că structurile autorităŃilor centrale vor fi neapărat 
mai puŃin prescriptive şi că raioanele vor lua mai multe decizii proprii. Aceste raioane vor 
avea nevoie de sprijin suplimentar pentru a înŃelege gama de servicii pe care le pot 
dezvolta şi costurile relative ale lor, precum şi tipurile de necesităŃi ce pot fi sprijinite.  

Raioanele cu diferite abordări pot avea diferite măsuri de succes. Un raion mai inovator ar putea 
vedea succes în prestarea unui şir de servicii cât mai mare larg posibil în timp ce un alt raion poate 
să se angajeze să presteze eficient serviciile impuse prin regulamentele guvernamentale.  

10.3 Stilul de conducere şi management  

Caracterul SASPF este adesea influenŃat de stilul său de conducere şi management. Stilul de 
conducere are efect nu numai asupra relaŃiilor interne, dar şi asupra relaŃiilor externe cu consiliul 
raional, comisiile specializate şi agenŃiile şi finanŃatorii neguvernamentali. În unele raioane, se 
pune accentul pe îndeplinirea efectivă a obiectivelor prin planificare şi coordonare: de exemplu, 
şeful SASPF se poate întâlni cu specialiştii în fiecare săptămână pentru a coordona un plan de 
lucru. În alte raioane, accentul este pus pe luarea individuală a deciziilor cu o axare pe rezultate şi 
nu pe contribuŃii. Tipul preferat al stilului de conducere nu este legat de faptul dacă SASPF este 
percepută ca fiind puternică sau slabă sau de afilierile politice.  

Gradul de deschidere a stilului de management al unei SASPF nu este determinat de cât de 
inovatoare este aceasta. De exemplu, un raion care a încercat să implementeze o facilitate 
rezidenŃială pe termen scurt în baza regulamentului guvernamental a făcut acest lucru prin 
consultare: a lucrat împreună cu raioanele vecine pentru a dezvolta un serviciu care ar putea fi 
folosit de comun acord.  

Nu toate SASPF au un lider în post. În raioanele care nu au un şef al SASPF, personalul este 
condus în mod ad hoc şi riscă să aibă un acces mai mic la informaŃie şi suport practic. Într-o secŃie 
în care structurile de management şi supervizare nu sunt bine stabilite, angajamentul nu este atât 
de puternic ca în raioanele unde liderismul are o direcŃie strategică bine definită.  



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  

71 
Septembrie 2008 

11 Concluzie  

Această evaluare organizaŃională a fost efectuată pentru a evalua situaŃia privind prestarea 
serviciilor sociale în SASPF raionale. Aceste organizaŃii vor forma baza pentru implementarea noii 
SISS după ce va fi aprobată în Parlament şi prevăzută în noua Lege cu privire la serviciile sociale. 
Îngrijorările cheie au fost starea existentă a prestării serviciilor şi capacitatea organizaŃională 
pentru a identifica priorităŃile în elaborarea legislaŃiei primare şi secundare şi pentru crearea 
sprijinului adecvat pentru implementare.  

Textul de mai sus a descris în detalii constatările cheie ale evaluării şi a evidenŃiat necesităŃile largi 
de suport (în boxe la începutul sumarelor la sfârşitul secŃiunilor), cu detalii în text.  

Vizitele în raioane nu au confirmat clasificarea iniŃială a raioanelor cu performanŃă înaltă, medie şi 
scăzută. Pot fi făcute trei concluzii mari vizavi de tipul raioanelor şi administraŃiilor vizitate:  

• Într-adevăr, câteva raioane se evidenŃiază în ceea ce priveşte adoptarea filosofiei asistenŃei 
sociale comunitare şi de prevenire – şi au dezvoltat servicii de calitate (şi management) în 
susŃinerea acestei abordări. Aceste raioane au liderism şi persoane dedicate, dar au 
beneficiat, în cele mai multe cazuri, de participarea la proiecte cu parteneri şi finanŃare 
neguvernamentală şi internaŃională. Aceste parteneriate au contribuit la dezvoltarea 
capacităŃilor şi influenŃarea administraŃiei raionale să aloce mai multe resurse pentru 
dezvoltarea şi extinderea serviciilor. Aceasta indică la impactul pozitiv pe care suportul 
potrivit, inclusiv suportul financiar, ar putea să-l aibă asupra perfecŃionării prestării şi 
dezvoltării serviciilor.  

• În toate raioanele, echipa a găsit exemple de bune practici şi inovaŃii. În locul unui accent 
pe diferenŃierea dintre raioane din punct de vedere al categoriilor rigide şi elaborarea 
programelor de suport pe această bază, accentul ar trebui să fie pe modul în care au fost 
dezvoltate practici inovatoare în diferite raioane, cum pot fi îmbunătăŃite în continuare 
aceste practici bune şi împărtăşite între diferite raioane. Practicile inovatoare pot fi folosite 
în diferite raioane ca exemple şi ca teren pentru instruire pentru alŃi specialişti din raion, 
administraŃiile raionale şi consultanŃi profesionali.  

• Chişinău şi Vulcăneşti sunt mai puŃin comparabile cu alte raioane din cauza 
responsabilităŃilor şi structurilor administrative unice şi disponibilităŃii mai multor resurse în 
Chişinău. 

Textul de bază al raportului reprezintă o evaluare analitică a capacităŃii actuale ale raioanelor. Dar 
întrebarea logică care apare din analiză este: ce este necesar de făcut mai departe? În timp ce 
aceşti paşti trebuie să fie determinaŃi ca parte a planificării implementării pentru Strategia Integrată 
de Servicii Sociale, echipa de cercetare a făcut unele recomandări în Anexa A în susŃinerea 
acestei planificări a implementării, bazate pe multe din ideile din strategie şi planul de acŃiuni. Paşii 
următori trebuie să depindă de examinarea constatărilor de către factorii de decizie, consultarea 
între MPSFC, SASPF raionale şi beneficiari şi determinarea priorităŃilor. Recomandările pentru 
acŃiunile ulterioare sunt incluse aici de către echipa de cercetare pentru a susŃine această discuŃie. 
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Anexa A Recomand ări pentru sus Ńinerea consult ării şi planific ării 
implement ării  

Recomandările sunt clasificate în titluri care corespund celor două obiective specifice ale SISS 
(prestarea serviciilor şi elaborarea unui cadru eficient de implementare). Cel din urmă este divizat 
în cinci componente şi anume: legislaŃie, cadrul instituŃional, cadrul operaŃional, resurse umane şi 
finanŃare.  

A.1  Diseminarea bunelor practici între raioane  

1.  łinând cont de diversitatea experienŃei în diferite raioane şi de gradul de inovare a 
serviciilor, este necesar de a crea mecanisme care să asigure învăŃarea bunelor practici şi 
diseminarea bunelor practici în toate regiunile, precum şi incorporarea în cadrul legislativ şi 
administrativ. 

A.2  Dezvoltarea serviciilor  

2.  Cadrul metodologic pentru planificarea strategi că. În timp ce mai multe lacune 
identificate în servicii sunt tipice pentru raioane, mai există şi o anumită diversitate şi un simŃ 
scăzut al priorităŃilor, precum şi acord insuficient privind modul în care dezvoltarea serviciilor 
raionale va îmbina sarcinile naŃionale şi strategia de prestare a serviciilor sociale. Acest lucru 
evidenŃiază necesitatea unui cadru metodologic pentru planificarea strategică a serviciilor sociale 
la nivel teritorial ca domeniu de lucru propus în planul de acŃiuni al SISS. Dezvoltarea unui astfel 
de cadru va necesita:  

a. Procese iniŃiale de participare cu prestatorii raionali de servicii pentru a clarifica lacunele în 
prestarea serviciilor şi pentru a dezvolta un cadru naŃional de servicii ce vor fi prestate.  

b. Crearea unui cadru naŃional de servicii şi priorităŃi în jurul cărora raioanele să poate face 
planificarea. Aici este necesar de Ńinut cont nu doar de serviciile şi lacunele curente în prestare, 
dar şi de tendinŃele viitoare în distribuirea populaŃiei. De asemenea, este necesar de a include 
referinŃa la necesităŃile curente nesatisfăcute, precum cele ale persoanelor cu probleme de 
sănătate mintală, dependenŃă de droguri şi alcool şi boschetari, şi necesităŃile viitoare 
nesatisfăcute, mai ales Ńinând cont de majorarea numărului populaŃiei în vârstă. Aici mai pot fi 
incluse propuneri de echilibrare a prestaŃiilor băneşti regulate, ajutorului material şi ajutorului 
financiar de urgenŃă şi a serviciilor sociale.  

c. Recunoaşterea faptului că planificarea strategică este un proces participativ, care necesită 
resurse şi suport iniŃial, deoarece acesta poate fi un proces nou în multe raioane. În lipsa 
acestor componente, planurile strategice pot duce lipsă de un conŃinut real.  

d. Îndrumări privind informaŃia necesară şi standardele pentru o astfel de informaŃie, deoarece 
planificarea necesită informaŃie. 

3. Model pentru dezvoltarea serviciilor. Unele raioane au fost mai rapide în dezvoltarea 
serviciilor în domenii noi iar altele au fost incapabile să dezvolte astfel de servicii, ceea ce identifică 
necesitatea de sprijin pentru ca raioanele să dezvolte servicii pe care nu le prestează la moment. 
Un astfel de model pentru dezvoltarea serviciilor va descrie măsurile cheie în dezvoltarea 
serviciilor noi şi abordări alternative pentru a face faŃă unelor constrângeri. Exemple de astfel de 
abordări alternative includ servicii voluntare acolo unde finanŃarea este limitată, împărŃirea spaŃiului 
cu alte autorităŃi precum primăria (infrastructura) şi alte raioane (instituŃii specializate) şi 
promovarea dezvoltării serviciilor comunitare (prestarea colectivă) unde activităŃile fizice din 
gospodărie (precum tăierea lemnelor, spălatul hainelor, procurarea produselor alimentare) absorb 
o mare parte din abilităŃile specializate ale lucrătorilor sociali. Unele raioane cooperează în privinŃa 
anumitor servicii şi acest gen de interacŃiune trebuie să fie încurajată, eventual prin foruri regionale 



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  

73 
Septembrie 2008 

mai formale. Unii primarii, de asemenea, adoptă o abordare antreprenorială faŃă de dezvoltarea 
economică locală iar prestarea colectivă în anumite domenii poate fi discutată cu ei mai sistematic. 
4. Definirea unui pachet minim de servicii necesare / rezultate ale serviciilor.  Pentru sprijin 
mai eficient acordat beneficiarilor adesea este necesar mai mult decât doar servicii sociale. De 
aceea, elaborarea politicilor trebuie să ia în consideraŃie legăturile dintre diferite domenii de 
servicii, în special, servicii sociale diferite (comunitare şi specializate precum consilierea 
psihologică), servicii medicale şi suport bănesc pe termen scurt. Pachetul de servicii disponibile 
sau care ar trebui să fie disponibile beneficiarilor, lucrătorilor sociali şi asistenŃilor sociali pentru a 
referi oamenii la ele trebuie să fie specificat clar. Aceasta va ajuta la nivelarea inegalităŃilor în 
accesul la servicii. Pentru a menŃine autonomia între raioane, lista poate fi formulată din punct de 
vedere al rezultatelor scontate la nivel naŃional (de ex. că oamenii au un spaŃiu unde pot vorbi cu 
asistentul social într-o atmosferă de încredere, sau că o anumită proporŃie de oameni pot trăi 
independent în casele lor) şi nu din punct de vedere al contribuŃiilor (de ex. numărul locurilor 
disponibile într-o cantină sau sanatoriu, sau numărul lucrătorilor sociali pe raion).  

5. Suport pentru implementare. Personalul din raioane de la toate nivelurile de capacitate va 
beneficia de instruire. La nivel comunitar, asistenŃii sociali care au beneficiat de mai multă instruire 
şi suport tind să petreacă mai mult timp în contacte directe cu beneficiarii decât cei care au primit 
mai puŃin suport până acum. La nivelul îngrijirii specializate, specialiştii ar trebui să fie susŃinuŃi 
pentru a putea petrece mai mult timp rezolvând cazuri dificile referite de către asistentul social şi 
mai puŃine sarcini administrative. 

A.3  Legisla Ńie 

Revizuirea situaŃiei legislative şi a comentariilor raioanelor cu privire la legislaŃie oferă trei concluzii 
vizavi de recomandări.  

• La nivel raional, a fost o apreciere a cadrului legal general in vigoare, dar a fost exprimată 
necesitatea unor criterii mai detaliate, instrucŃiuni şi modele de prestare a serviciilor în anumite 
domenii. S-a menŃionat că, în timp ce cadrele generale sunt stabilite, în mai multe cazuri, ar 
putea exista mai mult suport central în elaborarea modalităŃilor şi regulilor de implementare – 
aceasta va susŃine o implementare mai uşoară, dar şi va disemina bunele practici şi va 
promova un acces mai echitabil la servicii. În unele regiuni, lacuna în legislaŃia secundară şi 
îndrumări a fost completată de elaborarea regulilor şi îndrumărilor la nivel raional. În timp ce 
specificaŃiile teritoriale în unele cazuri pot necesita o astfel de ajustare, nu este optim pentru 
toate teritoriile să-şi elaboreze astfel de reguli şi îndrumări în izolare. Această lipsă de detalii şi 
oportunităŃi pentru ajustarea raioanelor poate sta la baza accesului inegal la serviciu între 
raioane (de ex. în cazul cantinelor sociale şi asistenŃei parentale profesioniste).  

• În timp ce în unele raioane şi pentru unele regiuni a existat îngrijorare privind faptul că cadrul 
legal nu este elaborat suficient de detaliat, în alte regiuni legislaŃia poate fi prea prescriptivă şi 
poate limita inovaŃia şi anumite ajustări în raioane în dependenŃă de circumstanŃele lor. Acest 
lucru este valabil, de exemplu, pentru fixarea numărului de beneficiari pentru un lucrător social 
(unde ar trebui să fie posibile ajustări în baza gradului de necesitate a beneficiarilor şi distanŃei 
geografice implicate) şi limitele de primire a asistenŃei de la cantinele de ajutor social. Un 
aspect cheie pare să fie faptul că accentul în legislaŃie pe resurse (în special, personal) şi 
limitele de nivel înalt în acces afectează negativ inovaŃia în prestarea serviciilor. (De 
asemenea, este necesar un regulament pentru a putea începe un serviciu).  

• Mandatul serviciilor sociale este destul de fragmentat (număr mare de legi, hotărâri şi 
regulamente guvernamentale) şi inegal (cu discreŃie semnificativă pentru autorităŃile locale în 
unele regiuni, dar restricŃii în alte regiuni, precum şi unele domenii fiind implementate conform 
regulamentului iar altele conform Hotărârea Guvernului).  
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Următoarele recomandări abordează aceste chestiuni: 

• Atât SISS cât şi Planul de AcŃiuni identifică amendamente la Legea cu privire la asistenŃa 
socială şi elaborarea legilor cu privire la serviciile sociale, protecŃia copilului, acreditarea şi 
monitorizarea în asistenŃa socială ca activităŃi care merg înainte. Dat fiind şirul actual de legi, 
hotărâri guvernamentale şi regulamente, care autorizează prestarea serviciilor sociale, este 
necesar de a examina structura legilor şi regulamentelor care va guverna serviciile sociale şi 
va asigura consistenŃa în abordări în domeniile de prestare a serviciilor. Figura A.1 oferă un 
cadru pentru examinarea structurii eventuale a legislaŃiei şi regulamentului. 

 

Figura A.1 Cadru pentru structura legisla Ńiei  

 

Sursa: OPM 

• LegislaŃia ar trebui să determine nivelul minim pentru acces la servicii şi calitatea serviciilor 
pentru a asigura echitatea necesară în acces fără a fi prescriptivă în privinŃa metodelor precise 
de prestare a serviciilor. De aceea, se propune stabilirea unor standarde minime pentru 
prestarea serviciilor.  

• Acolo unde este posibil, legislaŃia şi regulamentul ar trebui să nu indice resursele sau nişte 
modalităŃi specifice de prestare sau procurare a serviciilor. Mandatele legislative ar trebui să fie 
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formulate din punct de vedere al rezultatelor ce pot fi monitorizate iar, acolo unde acest lucru 
nu este posibil, mandatele ar trebui să fie formulate din punct de vedere al categoriilor largi de 
servicii care trebuie să fie disponibile şi al standardelor pentru aceste servicii. Acest lucru este 
necesar pentru a consolida autonomia locală. De asemenea, serviciile trebuie să fie prestate în 
moduri diferite iar inovaŃia trebuie să fie încurajată.  

A.4  Cadrul institu Ńional 

1. Un program de advocacy este necesar pentru a comunica rolul şi disponibilitatea serviciilor 
sociale, care nu ar trebui să se axeze doar pe potenŃialii beneficiari, dar şi pe alŃi constituenŃi şi 
servicii aliate, cum sunt consiliile şi administraŃia raională, comunităŃile şi primarii şi direcŃiile de 
sănătate şi educaŃie. Acest program de advocacy va necesita în primul rând clarificarea 
rolurilor şi responsabilităŃilor. 

2. Prin analiză şi ateliere de lucru MPSFC ar trebui să clarifice implica Ńiile descentraliz ării şi 
autonomiei locale  pentru prestarea şi monitorizarea serviciilor sociale şi pentru a asigura şi 
elabora o înŃelegere comună cu raioanele şi primăriile. În situaŃia actuală, există posibilităŃi 
substanŃiale pentru conflict când legea financiară şi administrativă prevăd o autonomie mare 
raioanelor şi primăriilor, dar mandatele de prestare a serviciilor pot fi destul de restrictive (de 
ex. fixarea duratei maxime a dreptului la servicii şi specificarea resurselor şi preŃurilor 
concrete). 

A.5  Cadrul opera Ńional 

1. Logistic ă. Aşa cum a fost menŃionat în Capitolul 7, unele resurse cheie sau cerinŃe logistice nu 
sunt prevăzute în modul potrivit şi este necesar de a acorda mai multe îndrumări şi, eventual, o 
politică, privind aranjarea biroului (şi/sau spaŃiului de intervievare) şi echipamentul şi 
transportul pentru lucrătorii sociali şi asistenŃii sociali. Îndrumările în această privinŃă ar trebui 
să includă propuneri privind centrele multifuncŃionale.  

2. Formulare şi baze de date. Pentru a permite monitorizarea şi perfecŃionarea calităŃii serviciilor 
în timp sunt necesare formulare standardizate (sau standarde minime de informaŃie cu privire 
la documentele şi etapele cheie ale procesului de prestare, precum dosarele), procese 
standardizate şi clarificare a informaŃiei necesare pentru bazele de date la diferite niveluri de 
administrare. Sisteme operaŃionale bune pentru prestatorii de servicii (urmărirea proceselor de 
prestare a serviciilor) vor asista cu aceste aspecte. În timp, informaŃia trebuie să includă 
produsele serviciilor (şi nu doar resursele folosite), precum şi rezultate pentru a monitoriza 
resursele, dar şi pentru evaluarea impactului şi eficienŃei din punct de vedere al costului.  

A.6  Resurse umane 

1. Posturi şi locuri vacante.  Recomandările privind legislaŃia descrise mai sus implică faptul că, 
în timp ce raioanele ar putea primi îndrumări cu privire la personalul necesar pentru prestarea 
serviciilor sociale, ele trebuie să aibă flexibilitate în utilizarea resurselor pe care le consideră 
potrivite pentru a atinge rezultatele dorite conform necesităŃilor individuale din raionul lor. 
Aceasta va include opŃiuni pentru a asigura angajaŃi substitutivi sau de înlocuire atunci când 
lucrătorii sunt în concediu sau pe foaie de boală şi opŃiuni pentru angajarea personalului de 
suport, inclusiv personal administrativ sau secretarial. O strategie pe termen lung privind 
remunerarea asistenŃilor sociali şi lucrătorilor sociali ar putea contribui la reducerea riscului că 
creşterea economică continuă şi mai multe oportunităŃi de angajare determină abandonarea 
serviciului de către angajaŃii în asistenŃa socială. 

2. Management şi supervizare.  Mai multe îndrumări de la MPSFC privind rolul supervizării vor 
ajuta SASPF să îmbunătăŃească procedurile de management şi supervizare pe care multe din 
ele le-au elaborat deja în mod informal. 
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3. Calific ări şi instruire. Trebuie dezvoltat un sistem de avansare bazată pe performanŃă prin 
gradele de salarizare, cu oportunităŃi de promovare pentru a încuraja dezvoltarea profesională 
şi consolida motivaŃia personală. Trebuie dezvoltat un sistem modular de instruire pentru a 
permite oamenilor noi în această profesie cu diferite competenŃe să-şi completeze experienŃa 
în modul necesar, sau să-şi ajusteze învăŃarea la cele mai importante necesităŃi din primăria 
lor.  

A.7  Finan Ńe şi achizi Ńii  

Trebuie să fie dezvoltate mecanisme financiare pentru a motiva dezinstitu Ńionalizarea şi 
prestarea eficient ă a serviciilor. Există trei opŃiuni potenŃiale: (a) planificarea comună şi 
împărtăşirea economiilor între autorităŃile responsabile pentru instituŃii şi prestarea serviciilor 
alternative, iar în cazul când instituŃiile şi serviciile alternative nimeresc sub aceeaşi autoritate, 
autoritatea respectivă va avea dreptul să păstreze economiile din dezinstituŃionalizare şi o mai 
mare eficienŃă din aceste economii (b) în modul propus în versiunea iniŃială a SISS că „banii 
urmează beneficiarul” (c) mijloacele financiare alocate primăriei care procură servicii de la raioane 
ca prestatori. Ultimele două opŃiuni pot să nu se potrivească prea bine cu procesele şi procedurile 
actuale de finanŃare, de aceea, prima opŃiune va fi mai realistică la această etapă. 

În ceea ce priveşte necesitatea finanŃării, este necesar ca procesele să fie stabilite pentru a evalua 
eficien Ńa din punct de vedere al costului  a prestării serviciilor prin comparaŃie între raioane şi 
alte cazuri internaŃionale în vederea stabilirii standardelor şi elaborării propunerilor pentru sporirea 
eficienŃei. Revizuirea Cheltuielilor Publice care este în proces de elaborare va trebui să indice în ce 
măsură sunt disponibile date pentru a evalua eficienŃa din punct de vedere al costului şi în ce 
măsură există diferite capacităŃi fiscale care determină prestarea inegală a serviciilor sau dacă 
această inegalitate este datorată mai mult selectărilor diferite în raioane şi SASPF privind 
prestarea serviciilor şi alocările de fonduri. 

Cât priveşte achiziŃiile, este necesar să fie dezvoltate mai multe mecanisme alternative pentru 
prestarea serviciilor, de la (a) prestare şi finanŃare deplină de către administraŃiile publice (cu 
angajaŃi în lista de salarii a administraŃiilor publice), (b) procurarea anumitor componente ale 
serviciilor de la prestatori privaŃi până la (c) alocarea prestării serviciilor prestatorilor privaŃi sau 
non-profit. 
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Anexa C Procesul de referire  

Figura C.1 de mai jos ilustrează prima etapă a procesului de referire. Ea arată modul în care sunt 
identificate şi gestionate serviciile în cadrul comunităŃii şi evidenŃiază punctele în care serviciile 
sunt referite către servicii specializate, dacă se decide că cazul este prea complex pentru a fi tratat 
la nivel comunitar.  
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Figura C.1 Referire de la servicii comunitare la se rvicii specializate  
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Anexa D Structura popula Ńiei şi necesit ăŃile proiectate  

Tabel D.1 Popula Ńia care are nevoie de sprijin prin servicii sociale   

 2009 2012 2020 Modificare  
2009-2020 

Total popula Ńie (000) 3,571 3,549 3,456 -121 

Copii 0-17 773 716 665 -131 

AdulŃi 18-59 2,327 2,315 2,161 -156 

Vârstnici 60+ 471 519 630 +167 

     

Propor Ńia din popula Ńia total ă (%) 100 100 100  

Copii 0-17 22 20 19 -3 

AdulŃi 18-59 65 65 63 -2 

Vârstnici 60+ 13 15 18 +5 

     

Total popula Ńie care are nevoie de asisten Ńă 
(000) 

418 428 442 23 

Copii 0-17 46 43 40 -6 

AdulŃi 18-59 233 232 217 -17 

Vârstnici 60+ 139 153 186 47 

     

Din care, persoane cu disabilit ăŃi (000) 181 182 179 -2 

Copii 0-17 12 11 10 -1.6 

AdulŃi 18-59 141 140 131 -10 

Vârstnici 60+ 28 31 38 9.6 

Persoane s ănătoase (000) 223  246 263 25 

Copii 0-17 34 32 30 -5 

AdulŃi 18-59 93 92 86 -7 

Vârstnici 60+ 111 122 148 37 

     

Total persoane care necesit ă asisten Ńă, la 
3000 oameni 

352 362 373 23 

Copii 0-17 39 36 23 -17 

AdulŃi 18-59 196 196 188 -7 

Vârstnici 60+ 117 130 161 47 

     

Propor Ńia oamenilor s ănătoşi /cu disabilit ăŃi din cei care au nevoie de asisten Ńă 

Copii sănătoşi  8% 8% 7% -19% 

AdulŃi sănătoşi 22% 22% 19% -12% 

Vârstnici sănătoşi  26% 28% 33% 27% 

Persoane cu disabilităŃi  43% 42% 40% -6% 

Total 100% 100% 100%  
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Sursa: OPM şi EveryChild (2008). Remarci: Estimările populaŃiei sunt luate din datele folosite de către MPSFC pentru 
proiectările de pensii. Estimările proporŃiei de oameni care au disabilităŃi şi au nevoie de asistenŃă se bazează pe cifrele 
Ministerului SănătăŃii pentru 2006, suprapuse în proporŃie la schimbarea populaŃiei. ProporŃia persoanelor sănătoase 
care au nevoie de servicii sociale în orice an se estimează la 6% de copii, 4% de adulŃi sub 60 de ani, şi 25% de 
persoane mai mari de 60 de ani (conform opiniei experŃilor). Numărul de persoane care au nevoie de asistenŃă la 3000 
populaŃie este furnizat deoarece se intenŃionează de a crea o reŃea de asistenŃi sociali de unul la 3000 de oameni în 
Moldova.  



Evaluarea organizaŃională a raioanelor  

83 
Septembrie 2008 

Figura D.1 Structura popula Ńiei pe raion  
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Sursa: Recensământul din 2004. Remarcă: Cele două linii roşii verticale denotă media naŃională pentru proporŃia 
populaŃiei sub 15 ani şi peste 60 ani, adică 20% din populaŃie are vârsta între 0–14 ani; 64% au vârsta între 15–59 ani; 
iar 15% au vârsta peste 60 de ani. Acolo unde bara albastră se extinde dincolo de prima linie roşie verticală, aceasta 
înseamnă că un raion are mai mulŃi copii decât media naŃională. La fel, acolo unde bara galbenă se extinde în interior 
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dincolo de cea de-a doua linie roşie verticală, aceasta înseamnă că un raion are mai mulŃi vârstnici decât media 
naŃională. 

 

 


