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Introducere

Fenomenul dizabilitatii a existat incd din cele mai vechi timpuri, fiind
perceput la diferite etape de dezvoltare a societatii diferit. insa elementul comun in
toate timpurile a fost discriminarea vadita fatd de persoanele care aveau anumite
deficiente ce puteau fi usor observate.

O data cu evolutia societatii acest fenomen a luat un curs nou de abordare.
Astfel, recunoscindu-se ca si persoanele cu dizabilitati, indiferent de tipul de
dizabilitate, au drepturi si libertati si ca pot fi utile societatii.

Mai mult ca afit, istoria dateaza personalitdti notorii care au adus un aport
considerabil lumii in diferite domenii de activitate, in pofida faptului cd aveau
anumite deficiente. Un caz remarcabil fiind Ludwig van Bethoven, care fiind
complet surd (de la 29 ani) a compus lucrari de valoare pind la sfirsitul vietii.

Existenta dizabilitatii obligd orice stat sa identifice modalitatile de
valorificare a fiecarui individ si de integrare a acestora in societate, care poate fi
realizat doar prin promovarea drepturilor si libertatilor fundamentale si dezvoltarea
tolerantei si respectului societatii fatd de toate persoanele cu dizabilitati.

Asigurarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului reprezinta
premiza esentiala a oricarui stat de drept.

intru respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului la nivel
international au fost mcheiate un sir de conventii, acorduri, tratate internationale,
care obliga Statele Parti sa-si armonizeze legislatia nationald in concordanta cu
acestea.

Printre actele internationale care promoveaza dezvoltarea respectului fata de
drepturile si libertatile fundamentale ale omului am putea identifica:

- Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata de Adunarea Generala
a Organizatiei Natiunilor Unite la 10 de septembrie 1948;

- Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale,
adoptata la Roma la 4 noiembrie 1950, intratin vigoare la 3 septembrie
1953;

- Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale,
adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 16
decembrie 1966;

- Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, adoptata de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 16 decembrie 1966;

- Declaratia privind Drepturile Persoanelor cu Retard Mintal, adoptatd prin
Rezolutia nr. 2856 (XXVI) a Adunarii Generale la 20.12.1971;

- Conventia ONU Privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata de
Adunarea Generala a ONU la 13.12.2006, semnata la 30 Martie 2007,

- Clasificatorul international al functionalitatii dizabilitatii si sanatatii CIF,©
Organizatia Mondiala a Sanatatii 2004, (ISBN: 92 4 154542 9)
(Clasificarea NLM: W 15) s.a.

Urmeaza de mentionat ca excluziunea sociald poate fi combatutd prin
dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati.



Prin intermediul serviciilor sociale persoanele cu dizabilitati obtin anumite
abilitfi de autoingrijire, de reabilitare psihosociala, de resocializare, fapt ce le-ar
permite sa duca un mod de viata independent si util.

Din aceste considerente Institutia Avocatului Poporului a initiat efectuarea
unei analize privind modul de implementare a serviciilor sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati, precum si eficienta acestora.



Metodologia studiului

in procesul elaboririi studiului a fost folositd o metodologie complexa, in care
au fost utilizate metoda comparativa, a observarii.

Problema abordata pe parcursul cercetirii a fost: insuficienta serviciilor
sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, imposibilitatea implementérii in
practica a unui sir de servicii sociale, incapacitatea statului de a prelua unele
servicii sociale pilotate, impactul serviciilor sociale existente asupra persoanelor cu
dizabilitati.

Scopul cercetarii: analiza modului de implementare a serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati si eficacitatea acestora.

Grupul tinta care a fost analizat: persoanele cu dizabilitati (prin cererile
adresate  Centrului  pentru Drepturile  Omului din  Moldova (Oficiul
ombudsmanului), precum si prin intermediul audientelor).

Criteriile dupa care au fost incluse persoanele intervievate in procesul
de cercetare:

- acoperirea teritoriald — au fost incluse in cercetare institutiile din toata
republica;
- acoperirea institutionald — 1in cadrul cercetarii au fost implicate:
Directiile/Sectiile de asistenta sociala si protectie a familiei.
Domeniile principale acoperite de evaluare:
analiza cadrului legal in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu
dizabilitati,
analiza eficientei cadrului normativ existentin domeniul protectiei sociale;
° analiza serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, precum si
impactul acestora asupra persoanelor respective;

analiza eficientei serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati.



1. Dreptul la asistenta sociald pentru persoanele cu dizabilititi in Republica
Moldova

1.1. Asigurarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului
reprezintd premiza esentiald a oricarui stat de drept. Nivelul de realizare a acestui
fenomen poate fi evaluat doar dupa nivelul de trai al populatiei, in special al paturii
social vulnerabile.

Din pacate in toate timpurile au existat persoane aflate in situafii de risc
social, cauzate de diferite circumstante, care au necesitat suportul statului.
Respectiv, urmare evolutiei raporturilor sociale in cadrul statului, precum si pe
arena internationald au fost elaborate si dezvoltate un sir de actiuni menite sa
sustind persoanele din patura social vulnerabila.

Sistemul de protectie sociala este format din doua compartimente esentiale:
asigurarea sociala si asistenta sociala, care la indul sau implica si dreptul la servicii
sociale.

Urmare ratificarii Conventiet ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, Republica Moldova si-a asumat angajamentul de a respecta si promova
drepturile persoanelor cu dizabilitati. Fapt ce presupune oferirea masurilor
necesare de incluziune sociala.

Astfel politica statului in domeniul protectiei sociale' a fost axati pe
dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitdfi cu scopul de a
favoriza si accelera procesul de incluziune a acestorain comunitate.

1.2. Potrivit legislatiei in vigoare® serviciile sociale reprezintd un ansamblu
de masuri si activitdfi realizate pentru a satisface necesitatile sociale ale
persoanei/familiei in vederea depasirii unor situatii de dificultate, de prevenire a
marginalizarii si excluziunii sociale.

Doctrina indica diferite tipuri de clasificari a serviciilor sociale. Astfel sunt
cunoscute servicii®:
- dupa scop:
° ngrijire la domiciliu;
° servicii de recuperare/reabilitare;
° servicii de insertie/reinsertie sociald;
- dupa statutul social al beneficiarului:

! Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, Monitorul Oficial nr.155-
159/508 din 27.07.2012, art.47, 52; precum si dezvoltarea unui sir de servicii sociale destiante persoanelor cu
dizbailitati despre care va vom realata in cele ce urmeaza;

?Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, Monitorul Oficial nr.155-158/541 din 03.09.2010,
art.1;

* http://www.prestatiisociale.ro/index.php/welcome/page/categorii-de-servicii-sociale;



°  persoane/familii;

persoane cu dizabilitati, copii;
victimele violenteiin familie;
victimele traficului de fiinte umane;
° persoane private de libertate;

° persoane aflatein institutii rezidentiale;

° somerii de lunga durata etc.;
- dupa regimul de asistare:
° servicil sociale de cazare pe o perioadd determinatd de
timp/nedeterminata;
° servicii sociale fara cazare;
- dupa locul de acordare a serviciului social:
° la domiciliu;
° icentre de zi;
° T centre rezidentiale;
° la domiciliu persoanei care acorda serviciile sociale;
°  ncomunitate;
- dupa regimul juridic al furnizorului de servicii sociale:
° furnizorii publici de servicii sociale;
° furnizorii privati de servicii sociale.
Legislatia® Republicii Moldova clasifica serviciile socialein 3 categorii:

a) servicii sociale primare - serviciile care se acorda la nivel de comunitate
tuturor beneficiarilor §i au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de
dificultate care pot cauza marginalizarea sau excluziunea social;

b) servicii sociale specializate - serviciile care implicd antrenarea
specialistilor si au drept scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor
individuale pentru depdsirea unei situatii de dificultate in care se afla beneficiarul
sau familia acestuia;

C) servicii sociale cu specializare inaltd - serviciile prestate intr-o institutie

rezidentiala sauintr-o institutie specializatd de plasament tempora.

1.3. Ratificarea Conventieci ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati a fost premiza de baza de reformare a sistemului de protectie sociald a
persoanelor cu dizabilitati.

Astfel a fost adoptatd Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea

P EVRUPE

sir de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitdfi si anume:

* Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, Monitorul Oficial nr.155-158/541 din 03.09.2010,
art.6 ;



°  Serviciul social “Locuinta protejatd” - un serviciu social specializat, ce are
ca scop crearea conditiilor pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei
vieti autonome, pentru integrarea sociald si profesionald in comunitate a
persoanelor adulte cu dizabilitati mintale;

° Serviciul ,,Casa comunitard” ° — serviciu social specializat destinat
persoanelor cu dizabilitati mintale, care necesitd asigurarea continua a
conditiilor minime de existenta, protectie, ingrijire §i asistenta, pentru a se
dezvolta si include in comunitate;

°  Serviciul asistentd personald’ — un serviciu special specializat pentru a oferi

asistentd si ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitdti severe, in vederea

favorizarii independentei si integrarii lor n societate (in domeniile: protectie
sociald, munca, asistenta medicala, instructiv-educativ, informational, acces
la infrastructurd etc.);

Serviciul social “Respiro™ — serviciu specializat, care ofera asistentd sociala,

suport, ingrijire si supraveghere 24 de ore persoanelor cu dizabilitdfi severe,

in cadrul unor centre specializate sau altor tipuri de servicii sociale, pentru ca
familiile, rudele sau alte persoane care le ingrijesc sa poata beneficia de un
repaus de maximum 30 de zile pe an;

°  Serviciul social “Plasament familial pentru adulti”® @n continuare — Serviciu)

este un serviciu social specializat, instituit prin decizia Consiliului

local/raional/municipal din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul infi
sau al doilea, inclusiv din Unitatea teritoriala autonoma Gagauzia, care ofera
beneficiaruluiingrijire familiala substitutivain familia asistentului familia;

Serviciul social “Echipa mobila” * — serviciu specializat, destinat

persoanelor cu dizabilitati, care ofera asistenta sociala si suport la domiciliul

beneficiarilor, in baza nevoilor identificate ale acestora, precum si consiliere
s1 suport persoanelor implicate in procesul de incluziune a acestora;

° Asistenta parentald profesionistd'' este un serviciu social specializat, care
ofera copiilor ingrijire familiald substitutivd in familia unui asistent parental
profesionist.

Urmeaza de mentionat ca deja o perioada indelungatd sunt implementate
unele servicii specifice destinate persoanelor cu dizabilitdfi cum ar fi:

> Hotarirea Guvernului nr. 711 din 09.08.2010, Monitorul Oficial nr.148-149/810 din 17.08.2010;

® Hotarirea Guvernului nr. 936 din 8 octombrie 2010, MO nr.202-205/1030 din 15.10.2010;

” Hotarirea Guvernului nr. nr. 314 din 23.05.2012, Monitorul Oficial nr.104-108/366 din 01.06.2012;

® Hotarirea Guvernului nr. 413 din 14.06.2012, Monitorul Oficial nr.126-129/454 din 22.06.2012;

° Hotdrirea Guvernului nr. 75 din 03.02.2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social “Plasament familial pentru adulti” si a Standardelor minime de calitate, Monitorul
Oficial nr.27-34/89 din 07.02.2014;

10 Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social “Echipa mobild”, aprobat prin
Hotérirea Guvernului nr.722 din 22 septembrie 2011, Monitorul Oficial nr.160-163/794 din 30.09.2011;

! Hotarirea Guvernului nr. 760 din 17.09.2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si

functionarea Serviciului de asistentd parentald profesionista si a standardelor minime de calitate, Monitorul Oficial
nr.282-289/815 din 26.09.2014;



o Cantinele de ajutor social - sint persoane juridice care presteaza servicii gratuite
persoanelor socialmente vulnerabile si isi desfasoard activitatea in conditiile
prezentei legi. Cantinele de ajutor social se infiinteazd de autoritatile
administratiei publice locale; Legea nr. 81-XV din 28.02.2003 privind
cantinele de ajutor social, MO nr.67-69/283 din 11.04.2003;

o serviciu de ingrijire la domiciliu, care contribuie la imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor in etate si cu disabilitati, aflate in incapacitatea de a se ingriji
individual, domiciliate in raza raionului Hincesti, precum si la creareca unui
climat psihoemotional favorabil de prevenire a institutionalizarii, reabilitarea si
integrarea acestorain societate.

Fadnd o analiza per ansamblu, odata cu ratificarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati au fost elaborate si dezvoltate serviciile
sociale destinate persoanelor cu dizabilitati. Acest fapt denotda vointa politica a
statului de a ameliora situatiain domeniu.

Din pacate procesul de armonizare a cadrului legislativ la Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati nu este in concordantd cu elaborarea
mecanismului de implementare a acestora in practica. Cu toate cd a fost elaborata
Legea nr. 60 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti menita sa
apere drepturile persoanelor cu dizabilitdti, multe norme ale acesteia ramin a fi doar
pe hirie, deoarece nu exista un mecanism concret de implementare in practica cum
ar fi art. 19 (amenajarea obiectelor infrastructurii sociale pentru a putea fi folosite
de catre persoanele cu dizabilitati), art.20 (asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitdfi la mijloacele de transport in comun), art. 23 (asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitdti la obiectivele culturale, turistice si la complexele (sdlile)
sportive), art.25 (accesul la informare) s.a.

2. Crearea si implementarea serviciilor sociale pentru persoanele cu
dizabilitati in Republica Moldova

2.1. Serviciile sociale existente de factoin Republica Moldova

in scopul efectuirii unei analize dit mai reale, in procesul de monitorizare, au
fost analizate serviciile sociale destinate nemijlocit persoanelor cu dizabilitati.
Tabelul nr.1*? reflectd serviciile sociale monitorizate, precum si coraportul dintre
numadrului de cereri numarul de locuri oferite de stat.

in linii generale serviciile sociale sunt abia in proces de creare si dezvoltare.

Mai mult ca afit, exista raioane unde acestea sunt pilotate de anumite Organizatii
neguvernamentale si care urmeaza a fi preluate de catre administratia publica
locala.

2 Tabelul nr. 1 Tipul de servicii sociale functionale pentru persoanele cu dizabilititi 2014 (cereri/locuri
disponibile), Anexa nr.1;



Tabelul nr.3
Coraportul dintre cererea si oferta pentru beneficierea de servicii

sociale
Asisten locuing ingrij.
ta Echipa |cantine | a casa respir | la
serv.soc. | person. | mobild |sociale | protej. | comun|o domic.
% 27,39 56,06 95,51 112 240 | 20,37 | 92,74

Sursa: Directiile/Sectiile de asistenta sociala si protectie a familiei, cu exceptia
partea sfinga a Nistrului

Datele furnizate de Directiile/Sectiile de asistentd sociald si protectie a
familiei atesta ca o buna parte din serviciile sociale monitorizate nu acopera
numarul de cereri. Motivul de cele mai dese ori fiind incapacitatea financiard a
administratiei publice locale de a acoperi numarul de cereri pentru fiecare serviciu
social. Printre acestea am putea mentiona serviciul asistenta personald, serviciul
echipa mobild, serviciul respiro. Informatia prezentatd de Directiile/Sectiile de
asistentd sociald si protectic a familiei denotd faptul ca cererea pentru serviciul
asistenta personald depaseste practic de 4 ori locurile oferite de stat.

Diagrama nr.1

Coraportul dintre cererea si oferta pentru serivii sociale
12000
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Asistenta | Echipa | cantine | locuinta casa respiro | ingrijire la
persoant mobila sociaie protejata|comunita domiciliu
W cererea 717 4481 25 29 108 11494
m oferta 973 402 4280 28 48 22 10660

sursa: Directiile/Sectiile de asistentd sociala si protectie a familiei cu exceptia
partea sfinga a Nistrului

Pe lingd serviciile sociale monitorizate in unitatile administrativ teritoriale au
fost create si alte tipuri de servicil, cum ar fi:
- Centre comunitare multifunctionale (in r-nul Basarabeasca, Calarasi, Riscani,
Soroca, Stefan-Voda);
- Serviciul social ,,Plasament familial pentru adulti” @n r-nul Basarabeasca);
- Asistenta parentala profesionista (in r-nul Basarabeasca, Ungheni);



- Azl pentru persoane in virsta si cu dizabilitati (in r-nul Calarasi, Drochia,

Causeni, Briceni, Hincesti, Cahul);

- Centrul de zi pentru copii cu dizabilizati (r-nul Drochia, Hincesti, Cahul);
- Centru de plasament temporar pentru copii (n r-nul Anenii-Noi, Briceni,

Soroca) etc.

De asemenea, in I semestru au fost identificate servicii sociale unde numarul
de locuri disponibile depdseste numarul de cereri cum ar fi: locuinta protejata, casa
comunitara.

Cu toate ca nivelul de acoperire a Republicii Moldova cu anumite servicii
sociale este foarte mic (in special pentru locuintd protejata si casa comunitard)
oferta prevaleaza cererea. Situatiain cauza poate fi generatd de mai multi factori si
anume: pregatirea insuficientd a beneficiarilor, fapt ce tergiverseaza procesul
plasarii acestora in serviciile sociale, informarea insuficientd a populatiei privind
existenta unor servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati mintale s.a.

Tabelul nr.4
Nivelul de acoperire a Republicii Moldova cu servicii sociale
Asisten locuing ingrij.
ta Echipa |cantine | a casa respir | la
serv.soc. | person. | mobild |sociale | protej. | comun|o domic.
% 96,96 | 48,48 63,63 | 12,21 | 24,24 | 15,15 | 93,93

Sursa: Directiile/Sectiile de asistenta sociald si protectie a familiei cu exceptia
partea sfinga a Nistrului

Daca analizam situatia raporfind — 0 la aria de acoperire a Republicii
Moldova cu servicii sociale observam ca serviciul asistenta sociala, ingrijire la
domiciliu si cantinele sociale practic acopera intreg teritoriul statului. Pe cind
serviciile echipa mobila, locuinta protejata, casa comunitara, respiro nu acopera
nici jumadtate din localitatile statului.

2.2. Problemele depistate

Potrivit informatiei prezentate de Directiile/Sectiile de asistentd sociald si
protectiec a familiei, autoritatile publice locale infimpind dificultiti la crearea
serviciilor sociale cum ar fi locuinta protejata, casa comunitara, respiro. Cauza
acestul fenomen este insuficienta mijloacelor necesare pentru crearea serviciilor
sociale mentionate. Aici este vorba afit de mijloace financiare (pentru achizitionarea

spatiului locativ, pentru administrarea eficientd a serviciului), dt si personal
calificat, pregatit si dispus sa activezein domeniu.



Diagrama nr.2

Coraportul dintre suma alocata si suma necesara functionarii
serviciului social

suma

Asistent| Echipa | cantine |locuintd| casa | respiro | ingrijire
a mobila | sociale | protejat | comunit la
persoan a ara domicili
B suma alocata |611K¥3,8| 5609,3 | 3688,24 694 3422,4 | 1562,4 | 59893,7

B suma necesara 647691,48 6616,9 | 3711,34 694 3422,4 | 1603,4 | 60649,6

Sursa: Directiile/Sectiile de asistentd sociala si protectie a familiei cu
exceptia partea sfingd a Nistrului

Din interviurile avute cu reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta
sociala s-a constatat ca posibilitatea statului de a prelua servicii sociale cu finantare
de la donatori este precara, adesea argumenfindu-se cu existenta deficitului
bugetar®® cu care se confruntd Bugetul de stat.

Urmeaza de mentionat ca in cadrul monitorizarii eficientei serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati, au fost identificate un sir de probleme cu care
se confruntd Directiile/ Sectiile de asistenta sociala si protectie a familiei.

Problemelein cauza pot fi sistematizate in:

1) administrative:
— midrirea volumului de lucru™:

— salarii mici care duc la fluctuatia cadrelor™ ;

— insuficienta de asistenti sociali™ pe alocuri lipsa unititilor de personal cum
ar fi jurist, kinetoterapeut, psiholog, logoped™:;

— insuficienta instruirilor specializate'® inclusiv a cadrelor cadrelor pentru
lucru cu copiii cu dizabilitati si familiile acestora;

— riscul sporit de infectare cu boli transmisibile pe cale aeriana, fapt ce
atenteaza normelor de securitate in dmpul munci it

13 egea nr.339 din 23.12.2013 bugetului de stat pe anul 2014, “deficitul bugetar in 2014 constituie 2563729,1 mii
lei”;

4 Scrisoarea nr.935 din 14.08.2014 Directia economie, asistenta sociald si protectie a familiei Edine;

' Scrisoarea nr. 573 din 15.08.2013 Directia asistenta sociali ti protectie a Familiei Cimislia;

'® Scrisoarea nr. 777din 15.08.2014 Directia asistentd sociala {i protectie a Familiei Briceni;



— existenta cazurilor de agresivitate fizica si verbald a beneficiarilor sau a
membrilor acestora,;

— accesul limitat in institutiile de menire sociala al persoanelor cu dizabilitati
locomotorii'®,

2) financiare:

— 1insuficienta mijloacelor financiare pentru satisfacerea cererilor de a beneficia
de serviciul ,,Asistenta personald”, ,,Locuinta sociald”, ,,Casa Comunitara”,
,,Respiro”lg;

— insuficienta resurselor financiare, pentru acoperirea cheltuielilor deplasarile
i teritoriu®

— carente la gestionarea resurselor financiare alocate pentru serviciile sociale;

3) dotarea cu tehnica necesari:

— asigurarea insuficientd cu echipament pentru persoanele fintuite la pat,
precum si cu mijloace de locomotie nemecanizate™;

— asigurarea insuficientd cu mijloace de transport pentru transportarea
beneficiarilor',

— lipsa mijloacelor ajutdtoare tehnice s1 a scutecelor care ar usura starea
beneficiarilor siingrijirea corespunzitoare'?;

— lipsa transportului adaptat care sa corespunda necesitatilor serviciului social
(locuri suplimentare pentru beneficiari cu carucioare, spatiu de lucru cu
beneficiarii care nu au conditii de lucru la domiciliu)™;

4) conlucrarea cu alte institutii statale si nestatale:

— comunicarea defectuoasa cu alte autoritati ale APL';

— conlucrarea §i  cooperarea anevoioasda a membrilor echipelor
multidisciplinare comunitare®;

— lipsa abilitatilor personalului de a comunica cu persoanele hipoacuze®:;

— nivelul scazut de informare a comunitatii cu privire la problemele
persoanelor cu dizabilitati*'.

Salutabila este cooperarea existenta intre unele APL de nivelul 11 din diferite
regiuni ale statului. Insi acest fapt nu poate fi o solutie permanenti pentru
problemele de asistenta sociala.

De exemplu, in raionul Basarabeasca, din lipsa de resurse financiare,
serviciul social ,,Echipa mobila” este format dintr-un singur functionar (asistent

7 Codul muncii al Republicii Moldova adoptat prin Legea nr. 154-XV din 28.03.2003, Monitorul Oficial al
R.Moldova nr.159-162/648 din 29.07.2003, art.225;

'8 Scrisoarea nr.01-15/364 din 28.07.2014 Directia asistenta sociala ti protectie a Familiei Ocnita;

194n majoritatea localitatilor — vezi Anexa nr.1;

%% Scrisoarea nr.773 din 14.08.2014 Directia asistenta sociala ti protectie a Familiei Calarasi,

*! Scrisoarea nr.935 din 14.08.2014 Directia economie, asistent sociald si protectie a familiei Edinet si Scrisoarea
nr. 1344 din 1460 Directia asistenta sociala ti protectie a Familiei Criuleni;

?2 Scrisoarea nr.992 din 08.08.2014 Directia asistenta sociald ti protectie a Familiei Falesti;



social/manager de caz). Pentru a face fata situatiei echipa mobilad din r-nul Cimislia
ofera asistenta sociala necesara beneficiarilor din r-nul Basarabeasca.

Pe de o parte este salutabild sprijinul reciproc dintre subdiviziunile teritoriale
de asistentd sociala, iar pe de alta parte se observa deficientele existente la
capitolul crearii si mentinerii serviciilor sociale.

3. Rolul Directiei/Sectiei de asistenta sociala si protectie a familiei la
implementarea serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati
3.1. Structura

Legislatiain vigoare® stipuleaza ca:«dutoritdtile administratiei publice locale

de nivelul intii contribuie la dezvoltarea §i prestarea serviciilor sociale in
teritoriul administrat si aproba, in conformitate cu legislatia, resursele financiare
necesare.
Activitatea nemijlocita de prestare a serviciilor sociale este realizata de unitatea
de asistenta sociala prin intermediul asistentilor sociali §i al lucratorilor sociali,
selectati si angajati in conformitate cu legislatia, in conlucrare si colaborare cu
alte servicii existente la nivel de comunitate ».

Respectiv, la capitolul promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati un
rol specialil are Directiile/Sectiile de asistentd sociald si protectie a familiei, care au
menirea de a implementa masurile de asistenta sociala sub toate formele stabilite
de legislatiain vigoare.

Urmeaza de mentionat cd o data cu aprobarea de catre Guvern a standardelor
pentru serviciile sociale existente o povara suplimentara este plasatd pe aceste
institutii, motiv pentru care este important de revazut sistemul de management in
cadrul acestora pentru aimbunatati organizarea intregii activitati.

Potrivit pct.15 al Regulamentului — Cadru de organizare si functionare a
Structurii teritoriale de asistentd sociald®, structura teritoriald de asistentd sociald
este formata din:

- Sef ala structurii teritoriale de asistenta sociald, Directorul Fondului social
de sustinere sociald a populatiei, Autoritatea tutelard in domeniul dreptului
protectiei copilului;

- Contabil-sefin evidenta si distribuirea ajutoarelor materiale si umane;

- Specialist principal in problemele persoanelorin etate si cu dizabilitati;

- Specialist principal in problemele familiilor cu copiiin situatii de risc;

- Specialist principal in problemele dreptului copilului;

- Specialist coordonator in problemele acordarii ajutorului material
persoanelor social vulnerabile;

2 Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, Monitorul Oficial nr.155-158/541 din 03.09.2010,
art.10;

? Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 024 din 08.12.2009 pentru aprobarea
Regulamentului — Cadru de organizare si functionare a Structurii teritoriale de asistenta social,



- Seful serviciului deingrijire sociald la domiciliu;
- Sef serviciu de asistenta sociald comunitara;

- Felcer-protezist;

- asistenti sociali comunitari;

- lucratori sociali;

- personalul auxiliar.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in comun cu autoritatile
administratiei publice locale, determind efectivul minim necesar de personal al
institutiilor de asistenta sociala.

Tinem sa mentionam, ca adesea persoanele din categoria paturii social
vulnerabile, cum ar fi cele cu dizabilitati, precum si cei care ingrijesc de persoanele
respective (in special rudele), necesitd consiliere psihologicd, pe alocuri chiar si
terapii psihologice, servicii care nu sunt prestate din lipsa functiei respective in
cadrul structurii teritoriale de asistenta sociala.

Luind in consideratie contingentul beneficiarilor serviciilor de asistenta
sociala si angajatii structurilor de asistentd sociald necesitd consiliere psihologica
periodica pentru a preveni fenomenul cunoscut in psihologie - ardere
profesionala”.

Un alt aspect este insuficienta asistentilor sociali, motiv pentru care cu greu
se face fatd volumului de lucru existent in conditiile in care numarul serviciilor
sociale creste si numarul de activitati care creste o data cu dezvoltarea segmentului
de protectie sociala.

3.2. Activitatea

Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale stipuleaza faptul
ca: «1) Autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea asigura
dezvoltarea §i gestionarea serviciilor sociale in conformitate cu competentele
stabilite prin lege, in functie de necesitatile identificate ale populatiei din teritoriul
administrat, fie autonom, fie in comun cu alte autoritati ale administratiei publice
locale, precum si in colaborare cu agentii economici, patronatele, sindicatele din
teritoriu §i cu asociatiile obstesti din tara si din strainatate.

(2) Functiile de prestare a serviciilor sociale in unitatile administrativ-
teritoriale de nivelul al doilea se pun pe seama structurilor teritoriale de asistenta
sociala, acestea avind responsabilitatea directa privind diversificarea si prestarea
serviciilor sociale orientate prioritar la mentinerea beneficiarului in familia si
comunitatea de unde provine..».

Printre atributiile de baza ale autoritatilor administragiei publice locale de
nivelul al doilea, in scop de prestare a serviciilor am putea mentiona:

a) informarea populatiei si acordarea consultatiei cu privire la serviciile
sociale si la drepturile persoanei la aceste servicii;

b) analizearea necesitatilor comunitatii cu privire la serviciile sociale;



c) planificarea tipurilor de servicii sociale si identificarea mijloacelor
financiare pentru prestarea acestora in functie de necesitatile stabilite, inclusiv
pentru procurarea serviciilor sociale de care nu dispun sau pe care nu este rezonabil
economic sa le presteze individual;

d) infiintarea, reorganizarea sau lichidarea, in modul stabilit, a institutiilor ce
presteaza servicii sociale si asigurarea functionarea acestora;

e) remiterea cererilor/reclamatiilor catre organul abilitat cu prestarea
serviciilor sociale respective in cazul in care obiectul cererilor/reclamatiilor
depaseste limitele competentei sale;

f) informarea neinfirziata a autoritatilor competente despre cazurile deincalcare
a legislatiei in domeniul prestarii serviciilor sociale, precum si despre cazurile de
necorespundere cerintelor prescrise;

g) evaluarea cazurilor si stabilirea necesitatilor persoanei/familiei privind
serviciile sociale si, in functie de necesitdtile acestora, asigurarea prestarii
serviciilor sociale corespunzatoare;

h) monitorizarea procesului de prestare a serviciilor sociale si organizarea
evaludrii calitatii acestor servicii acordate de prestatorii de servicii, indiferent de
tipul de proprietate si de forma juridica de organizare, in teritoriul administrat;

1) prezentarea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei informatiile
acumulate In urma monitorizarii si evaluarii locale a serviciilor sociale acordate, in
forma s1 perioadele stabilite.

Salutabil e faptul ca autoritatea publicd centrald de specialitate a elaborat
instrumente de organizare si implementare a atributiilor structurilor teritoriale de
asistenta sociala cum sint:

- Mecanismul de supervizare profesionald in asistenta sociald, aprobat prin
Ordinul Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului nr.99 din
31.12.2008;

- Regulamentul — Cadru de organizare si functionare a Structurii teritoriale de
asistentd sociala, aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiel
Sociale si Familiei nr.024 din 08.12.2009;

- Management de caz, ghidul asistentului social, aprobat prin Ordinul
Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului nr. 71 din 03.12.2008;

- Metodologia de planificare strategicd in domeniul dezvoltarii serviciilor
sociale, 20107 s.a.

Cu toate acestea a fost identificat faptul ca adesea angajatii structurilor
teritoriale de asistentd sociald infimplind dificultdfi in executarea atributiilor de
serviciu din cauza insuficientei mijloacelor de transport, precum si din cauza unui
sistem anevoios de conlucrare cu celelalte institutii de stat cum ar fi autoritatile
administratiei publice locale, institutiilor medicale.

* http://mmpsf.gov.md/file/documente%20interne/MMPSF%20Metodologia.pdf;



3.3 Sarcinile existente raportate la fisa postului
Odata cu dezvoltarea serviciilor sociale se impune acordarea unei atentii

sporite modului de organizare si desfasurare a activitatii angajatilor structurilor
teritoriale de asistentd sociald. In esentd la dezvoltarea serviciilor sociale o
importantd semnificativd o poartd conlucrarea intre autoritatile administratiei
publice locale de nivelul II si cele de nivelul 1.

Autoritatile administratiei publice locale de nivelul II evalueaza situatia si
planifica crearea serviciilor necesare populatiei din raza teritoriala administrata, pe
dnd autoritatile administratiei publice locale de nivelul I presteaza serviciul propriu
zis si informeaza autoritatile administratiei publice de nivelul Il despre necesitatile
existente in localitatea administrata. La findul sau autoritatile administratiei publice
locale de nivelul II urmeaza sa inainteze autoritatii centrale de specialitate
propuneri de perfectionare a sistemului.

Analiznd fisele de post ale angajatilor subdiviziunilor teritoriale de asistenta
sociala au fost constatate unele deficiente si anume:

- atributiile unor specialisti sunt prea generalizate;

- nu sunt stabilite actiuni concrete de intervenire in cazul depistarii copiilor
aflatiin dificultate;

- au fost identificate cazuri dnd atributiile specialistului principal sunt identice
cu atributiile superiorului;

- I majoritatea raioanelor in atributiile sefilor-adjuncti, sefilor subdiviziunilor
teritoriale nu sunt indicate actiuni cum ar fi: inaintarea propunerilor de
perfectionare a legislatiei in domeniu, sau haintarea propunerii de elaborare a
unei strategii de dezvoltare a serviciilor sociale?®;

- T unele raioane cd responsabilitdtile sunt practic identice dupd un standard
pentru majoritatea specialistilor, pe dnd ar trebui sa difere in dependenta de
imputernicirile pe care le are fiecare angajat.

Totusi au fost identificare si cazuri pozitive cum ar fiin r-nul Anenii noi.

Tinem sa mentionam ca oportun ar fi ca toti lucratorii subdiviziunilor
teritoriale de asistenta sociald, sub semnatura, sa—si asume responsabilitatea pentru
confidentialitatea informatiei®” privind beneficiarii.

Aspectele mentionate denotd faptul cd urmeaza de revazut modul de
organizare a structurii teritoriale de asistentd sociald, precum §i organizarea si
gestionarea resurselor umane, materiale si financiare.

O atentie sporitda urmeaza a fi acordata instruirii periodice a angajatilor
structurilor teritoriale de asistenta sociala in vederea: managementului timpului de

2 Reiesind din dispozitiile Ordinului Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.204 din 13.12.2010 cu
privire la aprobarea metodologiei de planificare strategica la nivel de raion in dezvoltarea serviciilor sociale ;

%’ Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal, Monitorul Oficial nr.170-175/492 din
14.10.2011, art.29;



muncd, modului prestarii calitative a serviciilor sociale, masurile de securitate la
locul de munca (dit tehnicd ¢t si securitatea personalului th cadrul prestarii
serviciilor beneficiarilor care sufera de diferite patologii), instruirea limbajului
mimico-gestual, consiliere psihologica.

4. Impactul serviciilor sociale asupra persoanelor cu dizabilitati

Rolul serviciilor sociale este primordial in procesul de adaptare a persoanelor
cu dizabilitati la conditiile vietii sociale si respectiv in procesul de incluziune

sociala.

Din aceste considerente urmeaza de analizat aspectele pozitive, dar si
negative generate de serviciilein cauza.
Inaspect pozitiv punem mentiona urmatoarele:

existenta vointei politice a statului de a oferi protectie sociala adecvata
persoanelor cu dizabilitati;

existenta serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati ofera
oportunitatea de incluziune sociald a persoanelor cu diferite tipuri de
dizabilitate;

implementarea serviciilor sociale implica in mod automat si sensibilizarea
societatii la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

implementarea serviciilor sociale reprezintd o oportunitate de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilitati s1 respectiv oportunitatea de
transpunere a persoanelor din subiecti pasiviin subiecti activi ai statului;
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdfi in dmpul muncii va
contribui la ridicarea nivelului de trai al acestora, dar si la contribuirea la
Bugetul National.

Printre aspectele negative am putea mentiona:

actualmente, inca nu sunt create servicii sociale specializate destinate
tuturor categoriilor de dizabilitate?® (Asistenta personali, la moment este
serviciul care ar putea fi aplicat tuturor tipurilor de dizabilitate, insa
pentru obtinerea eficientei scontate e necesara instruirea permanenta a
asistentilor personali in dependenta de tipul dizabilitatii pe care o detine
beneficiarul);

implementarea anevoioasa a serviciilor sociale din lipsa mijloacelor
financiare si lipsa personalului instruit dupa specificul serviciilor sociale;
imperfectiuni in managementul DASPF;

insuficienta personalului angajatin DASPF siin servicii sociale.

in cadrul activitatii Centrului pentru Drepturile Omului din Moldova (Oficiul
Avocatului Poporului) au fost identificate cazuri dnd serviciul ingrijire la domiciliu

2 autisti, orbi, orbi si hipoacuzi similar, persoane adulte cu dizabilitati locomotorii;



nu era prestat din motiv ¢ norma care reglementeaza eligibilitatea persoanelor este
interpretat prea rigid.

Potrivit art. 53, alin.(1), lita) al Legii nr.60 din 30.03.2012 privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati: ,,...serviciul de ingrijire sociala la
domiciliu — pentru persoanele cu dizabilitati lipsite de suport din partea copiilor,
din partea familiei extinse, cit §i din partea altor persoane (prietenilor, rudelor,
vecinilor), care au nevoie de ajutorul unei alte persoane conform recomandarilor
din programul individual de reabilitare §i incluziune sociala si conform evaluarii

complexe a persoanei/familiei, realizata de asistentul social angajat de structura
teritoriala de asistenta sociala pentru primarie §i de echipa multidisciplinara.”.

Adesea sintagma , lipsite de suport din partea copiilor” se interpreteaza drept
inexistenta copiilor, fapt ce impiedica nejustificat acordarea dreptului la asistenta
sociald necesard. Au fost identificate cazuri dnd la solicitarea de a beneficia de
serviciul ingrijire la domiciliu a fost refuzat pe motiv ca potentialul beneficiar avea
copii fara a lua in consideratie cd copiii persoanei imobilizate la pat nu aveau
posibilitate nici financiara si nici fizica sdngrijeasca de parintele sau.

Tinem sd mentionam, ca la 16.01.2015, in Monitorul Oficial a fost publicat
Regulament-cadru al Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu, aprobat prin
Hotéfirea Guvernului nr.1034 din 31 decembrie 2014 care nu specifica criteriile
de determinare a potentialilor beneficiari, precum si eventualele exceptii care pot
exista.

Cu toate cd norma generald reglementeaza obligatia copilului la atingerea
majoratului de a-siingriji parintii, oportun ar fi ca organul central de specialitate sa
prevada cazuri de exceptie si criterii bine stabilite de eligibilitate a beneficiarilor.

Tinem sd atentionam ca un serviciu social poate fi perfectionat doar
cunoscdndu-i randamentul, care la 1ndul sau prezintd si problemele Sau
imperfectiunile in procesul de implementare a serviciilor sociale.

La momentul de fatda organul central de specialitate nu a prevazut indicatori
concreti pentru a efectua o evaluare obiectiva a eficientei serviciilor sociale, cum ar
fi: coraportul dintre numarul de cereri si numarul de locuri oferite pentru un anumit
serviciu social; coraportul dintre numarul beneficiarilor si numarul de persoane
carora calitatea vietii s-a imbunatatit (posibilitatea de deplasare libera, conditii
decente de trai, obtinerea unui prinz cald, ameliorarea starii psiho-sociale a
beneficiarului s.a., indicatorii respectivi fiind specifici pentru fiecare serviciu
social).

I astfel de conditii este dificil de efectuat o evaluare, o monitorizare a
eficientei serviciilor sociale, fapt ce negativ se poate rasftinge asupra a intregului
proces de perfectionare a politicii publice din domeniu.

*® Regulament-cadru al Serviciului de ingrijire sociald la domiciliu, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1034 din
31 decembrie 2014, Monitorul Oficial nr.1-10/1 din 16.01.2015 ;



5. CONCLUZII / RECOMANDARI

Unul din cele mai sensibile aspecte ale sistemului de drept este domeniul
protectiei sociale. Doar prin prisma nivelului calitatii vietii persoanelor din paturile
social-vulnerabile e posibil de evaluat situatia social — economica a statului.

In ultimii ani politica publica in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu
dizabilitati a fost directionata spre dezvoltarea serviciilor socialein scopul facilitarii
procesului de incluziune sociala a acestora. De fapt acesta a si fost motivul pentru
care a fost inifiat & efectuarea unei analize la capitolul eficientei serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati.

in cadrul monitorizarii a fost analizat aspectul administrativ dar si financiar al
procesului de implementare a serviciilor sociale.

Reiesind din cele expuse in evaluare au fost identificate anumite aspecte
problematice care urmeaza a fi solutionate treptat. Intru ameliorarea situatiei si
promovarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului, recomandam:

1. n aspect administrativ:

- prezentarea periodica de subdiviziunile teritoriale de asistentd sociald a
propunerilor/planurilor strategice de dezvoltare a serviciilor sociale®;

- revizuirea figelor de post;

- examinarea oportunitatii suplinirii structurii teritoriale de asistenta
sociald cu specialistii necesari (jurist, psiholog, kinetoterapeut, logoped);

- instruirea persoanclor cu functii de conducere (Sef, Sef-adjunct) in
domeniul managementului pentru a preveni situatii conflictuale si de a
facilita comunicarea si colaborareain interiorul colectivului;

- Instruirea angajatilor structurii teritoriale de asistentd sociald intru
perfectionarea continud a calificarii, inclusiv insusirii diferitor tehnici de
comunicare cu persoanein dependenta de tipul de dizabilitate;

- elaborarea unor mecanisme de securitate la locul de munca a personalului
angajat;

- informarea continud a comunitatii privind serviciile sociale existente
precum si conditiile de eligibilitate.

2. in aspect financiar recomandim de examinat posibilitatea alocarii
mijloacelor financiare necesare in bugetul unitatii administrativ teritoriale
pentru:

- dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati;

- instruirea angajatilor subdiviziunilor teritoriale de asistentd sociald;

- achizitionarea transportului de serviciu adaptat si la necesitatile
persoanelor cu dizabilitat.

*® Reiesind din dispozitiile Ordinului Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.204 din 13.12.2010 cu
privire la aprobarea metodologiei de planificare strategica la nivel de raion in dezvoltarea serviciilor sociale ;



Odata ce in domeniul asistentei sociale lucrurile evolueaza simtitor, organul
central de specialitate urmeaza sa revizuiasca modul de organizare, administrare si
de gestionare a resurselor materiale, financiare si umane ale subdiviziunilor
teritoriale de asistenta sociala pentru ainainta recomandari sau instrumente de reper
pentru imbunatatirea situatiei.

Existenta serviciilor sociale specializate deja mentionate este benefica, insa
sint necesare perfectionari intru atingerea scopului. De asemenea, Guvernul urmeaza
sa identifice surse si modalitati de creare si dezvoltare a serviciilor sociale
specializate pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitafi (autisti, orbi, pentru
hipoacuzi si persoane care nici Nu vad, precum si pentru persoanele cu dizabilitati
locomotorii).

Consideram important sa fie prevazuti anumiti indicatori care sa faciliteze
procesul de evaluare obiectiva a eficientei serviciilor sociale. Indicatorii de baza
urmeaza sa reflecte numarul de beneficiari a caror calitate a vietii s-a imbunatatit,
iar indicatorii speciali sd concretizeze acest fapt. Indicatorii speciali sau adiacenti
urmeaza a fi extrem de individualizati si foarte apropiati specificului serviciului
social. In acest sens un punct de reper pot fi standardele de monitorizare a
serviciilor sociale.

Fara indicatori care sa faciliteze procesul de evaluare a serviciilor sociale
este dificil de a face o analizd calitativd asupra acestora. Numarul serviciilor
socialein esenta nu garanteaza si eficienta acestora.

Indicatorii respectivi vor juca un rol considerabil la:

v’ evaluarea obiectiva a eficientei serviciilor sociale;

v’ identificarea unor solutii in managementul per ansamblu al serviciilor
sociale, in special la repartizarea uniformd a acestora pe intreg teritoriu
Republicii Moldova;

v’ perfectionarea politicii publice in domeniul protectiei sociale a persoanelor
cu dizabilitati.

Din aceste considerente Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei trebuie sa
elaboreze un mecanism de evaluare a eficientei serviciilor sociale.

Mecanismul in cauza va aduce un aport considerabil in procesul de perfectionare a
politicii publicein domeniul protectiei sociale a persoanclor cu dizabilitati.



TABELUL nr.1
Tipul de servicii sociale functionale pentru
persoanele cu dizabilitati 2014

(cereri/locuri disponibile)

Anexanr.1

Asistenta | Echipa cantine | locuinta | casa respi | ingrijire la

persoanli | mobila sociale protejata | comunitari | ro domiciliu
Anenii Noi 40/20 3/25 70/35 - 0/6 - 47163
Basarabeasca 23 24 50 - - - 24
Balti 38/33 30/30 900/900 16/16 - - 1060/1060
Briceni 110/25 - 90/90 - - - 708/50
Calarasi 311/30 - - 2/2 - - 38/31
Cahul 30/30 - - - - - -
Causeni 95/55 - 90/90 - - - 180/89
Cantemir 254/17 42125 1130/760 - - - 378/317
Cimislia 155/15 45/25 300/300 - - 24/4 200/46
Criuleni 126/43 - - - - - 35/370
Donduseni 78/14 - - - - - 722/664
Drochia 119/22 - - - - - 1284/1055
Edinet 182/82 20/13 180/122 - - - 47160
Falesti 12/11 25/25 40/5 6/6 6/6 20/4 27/27
Glodeni 31/15 - - - - - 539/550
Hincesti 90/61 33/33 0/467 - - - 681/681
laloveni 40/19 28/28 285/285 - 10/10 - 543/430
Nisporeni 278/20 50/30 - - 0/6 - 52/6
Ocnita 21/30 - 15/20 - - - 55/822
Orhei 163/30 30/25 - 1/4 1/4 40/4 653/192
Rezina 37/23 - 260/260 - - - 525/525
Riscani 50/ 49 - - - - - 196/940
Singerei 350/23 342/25 - - - - 341/70
Soldanesti 75/17 - - - - - -
Stefan Voda 100/39 30/30 894/506
Soroca 82/72 10/15 39/60 - 1/4 - 98/211
Straseni 260/34 - 357/120 - - - 456/424
Taraclia 35/17 - 14/14 - - - 19/12
Ungheni 140/60 17/25 10/21 - 0/6 6/6 910/898
Chisinau - 18/25 500 - - - -
Floresti 51/15 - 21/21 - - - 35/23
Telenesti 56/22 0/29 100/30 - 2/6 18/4 731/500
Vulcanesti 4017 - - - - - 16/14

sursa: Directiile/Sectiile de asistenta
partea sfinga a Nistrului

sociald si protectie a familiei cu exceptia




TABELUL nr.2

Resursele financiare

pentru implementarea serviciilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati 2014

Anexa nr.2

casa ingrijire
Asistenta | Echipa cantine |locuinta | comunit |respir |la
persoanla | mobila sociale protejata | ara 0 domiciliu

Anenii Noi 740,4 381,8 158,7 - 431,0 - 2383,0
necesar 740,4 381,8 158,7 - 431,0 - 2383,0
Basarabeasc
a 587,0 377,0 486,2 - - - 1843,2
necesar 587,0 314,5 486,2 - - - 1843,2
Balti 704,9 - 600,0 - - - 3158,1
necesar 704,9 - 600,0 - - - 3158,1
Briceni 819,2 - 32,5 - - - 1857,7
necesar 2785,280 - 32,5 - - - 1857,7
Calarasi 889,9 - - 147,1 - - 1750,0
necesar 5740,0 - - 147,1 - - 1750,0
Cahul 1196,0 - - - - - -
necesar 1196,0 - - - - - -
Causeni 1257,6 21,4 180 - 347,1 - 3291,8
necesar 35,9 - 90 - - - 3291,8
Cantemir 720,0 89,0 210,0 - - - 1169,7
necesar - - - - - - -
Cimislia 569,6 42 486,2 - - 339,2 1630,5
necesar 569,6 42 486,2 - - 380,2 1630,5
Criuleni 757,4 - - - - - 1559,7
necesar 1120,0 - - - - - 1559,7
Donduseni 523,0 - - - - - 2374,8
necesar 2092,0 - - - - - 2374,8
Drochia 604,0 - - - - - 3607,9
necesar 3213,9 - - - - - -
Edinet 165,3 13,8 3,4 - - - 14,5
necesar 366,9 32,2 49,5 - - - 14,5
Falesti 338,9 381,8 132,0 367,9 347,1 141,0 3232,2
necesar 338,9 381,8 132,0 367,9 347,1 141,0 3232,2
Glodeni 534,0 - - - - - 226,0
necesar 612,0 - - - - - 2526,0
Hincesti 2583,8 504,0 - - - - 2853,3
necesar 2600,0 20,0 - - - - -
laloveni 334,3 2768,8 120,0 - 826,3 - 1623,7




necesar 334,3 276,8 120,0 - 826,3 - 1623,7
Nisporeni 1831,9 368,3 - - 552,6 - 2262,2
necesar 25464,8 1517,2 - - Keystone - 216,1
Ocnita 715,1 - 60 - - - 2793,7
necesar 715,1 - 60 - - - 3073,0
Orhei 1208,1 327,7 - 179,0 374,6 313,1 2531,8
necesar 1208,1 327,7 - 179,0 374,6 313,1 2531,8
Rezina 864,6 - 257,04 - - - 1559,7
necesar 864,6 - 257,04 - - - 1559,7
Riscani 1467,5 - - - - - 3385,2
necesar 1467,5 - - - - - 3385,2
Singerei 482.2 281.5 - - 315.6 - 2760.6
necesar 9345.0 281.5 - - 315.6 - 2760.0
Soldanesti 601,3 - - - - - 2125,2
necesar 601,3 - - - - - 2125,2
Stefan Voda 1369,1 - 108,0 - - - 1112,2
necesar 2738,2 - 108,0 - - - 1334,6
Soroca 1571,0 216,1 180,0 - 325,2 - 4040,4
necesar 1571,0 216,1 180,0 - 325,2 - 4040,4
Straseni 1301,7 - 357 - - - 1721,1
necesar - - 120 - - - -
Taraclia 550,7 - 24,0 - - - 1098,8
necesar 550,7 - 328+don - - - 1098,8
Ungheni 2207,0 337,7 115,0 - 378,2 363,7 3013,0
369,7
necesar 2207,0 |385,2+don| 115,0 - 378,2 +don 3013,3
Chisinau 71940 675,3 3200,0 - - - 12355,9
necesar - - - - - - -
Floresti 390,2 - donatii - 1623,7 - 2953,7
necesar 390,2 - - - 1623,7 - 2953,7
Telenesti 783,1 229,6 178,2 - 3929 405,4 1878,7
necesar 783,1 229,6 178,2 - 392,9 405,4 1878,7
Vulcanesti 100,8 - - - - - 49,9
necesar 384,7 - - - - - 43,7
Sursa: Directiile/Sectiile de asistenta socialda si protectie a familiei cu exceptia

partea sfinga a Nistrului




