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STUDIUL DE TIP BASELINE privind serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale si copiilor din grupuri vulnerabile a fost elaborat in cadrul
proiectului ,Servicii sociale mai bune printr-un parteneriat durabil dintre societatea civila si
guvern” finantat de Uniunea Europeand, co-finantat si implementat de Fundatia Soros-Mol-
dova in parteneriat cu Asociatia Keystone Moldova, Alianta ONG-urilor active in domeniul
Protectiei Sociale a Copilului si Familiei, Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabi-
litati din Republica Moldova.

Acest studiu a fost efectuat cu sprijinul financiar al Uniunii Europene. Responsabilitatea
pentru continutul studiului ii revine in exclusivitate autorului si nu reflecta in mod necesar
opinia Uniunii Europene.
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SUMAR EXECUTIV

Studiul de tip baseline a fost realizat in cadrul proiectului ,Servicii sociale mai bune printr-un partene-
riat durabil dintre societatea civila si guvern”, implementat de cdtre Departamentul Sanatate Publica al
Fundatiei Soros-Moldova in parteneriat cu AO Keystone Moldova, Alianta ONG-urilor active in dome-
niul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei si Alianta Organizatiilor pentru Persoanele cu Dizabilitati.
Proiectul se implementeaza in perioada 2018 - 2021 din sursele financiare ale Uniunii Europene si are
drept scop fortificarea promovarii si implementdrii solutiilor inovatoare de catre OSC, in parteneriat cu
APC si APL, pentru a avansa incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-soci-
ale si a copiilor din grupuri vulnerabile.

Scopul studiului de tip baseline este documentarea si analiza situatiei curente pentru a identifica si
informa actiunile pentru implementarea proiectului si evaluarea ulterioara a impactului acestuia.

Obiectivele specifice ale Studiului sunt:

e Identificarea necesitatilor de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale si copii din grupuri vulnerabile in fiecare raion in baza cartografierii serviciilor sociale
existente si cercetdrii nevoilor de servicii;

» ldentificarea capacitdtilor existente si a necesitdtilor de instruire in dezvoltarea serviciilor sociale
pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si copii din grupuri vulnerabile in fieca-
re raion in baza cercetdrii experientelor existente ale OSC, APC si APL;

e Identificarea celor mai bune practici de parteneriat dintre OSC, APC si APL in vederea dezvoltdrii
serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si copii din grupuri
vulnerabile la nivel de fiecare raion;

» Elaborarea recomandarilor practice pentru imbunatdtirea capacitatilor OSC, APC si APL in vederea
dezvoltdrii unor servicii sociale de calitate pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-so-
ciale si copii din grupuri vulnerabile.

Metodologia Studiului

In vederea realizarii Studiului au fost aplicate metode cantitative si calitative pentru colectarea infor-
matiei de la actori multipli. Cercetarea s-a efectuat la nivel national, in 33 unitati administrativ-terito-
riale: 32 raioane si UTAG si a presupus:

* Sondajul STAS, prin intervievarea in baza chestionarului de opinie a sefilor celor 33 STAS si prin
aplicarea fisei de colectare a datelor statistice privind dinamica grupurilor tintd ale proiectului, ser-
viciile sociale disponibile pentru acestea, serviciile sociale necesare, gradul de acoperire cu servicii
in fiecare raion.

» Cartografierea OSC din cele 32 raioane si UTAG, prin identificarea OSC care activeazd in domeniul
social si sunt inregistrate la nivel local. Din cele 275 OSC identificate si contactate s-au realizat
interviuri cu reprezentantii ai 65 OSC, care au consimtit sa ofere interviu, in baza chestionarului
structurat.

* Realizarea a 12 discutii de tip focus grup cu participarea unui numar total de 99 persoane, cate 7-10
persoane per grup. Pentru efectuarea focus grupurilor au fost selectate cate 2 raioane din fiecare
regiune (Nord, Centru si Sud) dupa criteriul acoperirii cu servicii: un raion cu mai multe tipuri de
servicii pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si pentru copii din grupuri
vulnerabile si respectiv mai multi beneficiari de servicii si un raion cu un numar mic de servicii si
respectiv de beneficiari din aceste doud grupuri tintd. In fiecare raion au fost conduse cate 2 discutii
de tip focus grup: o discutie cu prestatorii de servicii si o discutie cu beneficiarii si potentialii bene-
ficiari de servicii.
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* Realizarea a 3 interviuri individuale aprofundate cu reprezentantii MSMPS: Seful Directiei Politici
de Protectie a Drepturilor Copilului si Familiilor cu Copii din cadrul MSMPS, Seful Directiei Politici
de Protectie a Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati din cadrul MSMPS si Seful Directiei Inspectia
Serviciilor Sociale din cadrul Inspectiei Sociale.

Datele au fost colectate si prelucrate de catre compania sociologica ,,Centrul de Analiza si Investigatii
Sociologice CIVIS” in perioada 20 iunie — 10 septembrie 2018, iar raportul a fost elaborat de catre Lu-
dmila Ciocan, expert independent, contractat in acest scop de catre Fundatia Soros-Moldova, in baza

concursului public desfasurat.

Principalele constatari ale Studiului, rezultate fn urma cercetdrii in teren si analizei din oficiu a diferitor
surse de date, inclusiv a documentelor de politici, datelor statistice, altor studii si cercetari disponibile,
se refera la urmatoarele aspecte:

Necesitati de servicii pentru copiii din grupuri vulnerabile

e Conform datelor statistice, in ultimii ani numarul copiilor in Republica Moldova este in descrestere
continua’, in acelasi timp, analiza datelor furnizate de cele 33 STAS participante la cercetare, deno-
ta o tendinta generala de crestere la nivel national a numarului de copii din grupuri vulnerabile in
perioada 2015-2017, de la 31117 in 2015 la 34443 in 2017.

» (Cartografierea serviciilor sociale destinate copiilor din grupuri vulnerabile in cele 33 de unitati teri-
torial administrative releva o dezvoltare neuniforma si insuficientd a acestor servicii la nivel local.

* Analiza in dinamica a serviciilor tn ultimii 3 ani releva faptul ca doar 10 din 33 STAS au dezvoltat
servicii noi destinate copiilor din grupurile vulnerabile in perioada 2015-2017. Servicii sociale dez-
voltate de catre STAS sunt de 6 tipuri: Casa de copii de tip familial (Basarabeasca, Criuleni, Dondu-
seni, Dubasari si Rascani), Asistenta parentala profesionista (Drochia, Glodeni, Rezina si Rascani),
Sprijin familial (Calarasi si Taraclia), Casa comunitara pentru copii in situatie de risc (Dubasari) si
Centru de plasament (Donduseni).

e Potrivit rezultatelor cartografierii serviciilor in cele 32 de raioane si UTAG, rezulta ca doar o parte din
serviciile sociale destinate copiilor din grupuri vulnerabile sunt acreditate. Serviciile cu cea mai inal-
ta rata de neacreditare sunt: Casa de copii de tip familial si Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati.

» Dindiscutiile cu beneficiarii si potentialii beneficiari de servicii, constatam ca deseori acestia nu au
acces la servicii sau au acces limitat, inclusiv in raioanele cu un grad inalt de acoperire cu servicii,
din diferite considerente: distanta mare de la domiciliu pana la serviciile disponibile; lipsa transpor-
tului in general sau lipsa transportului adaptat, accesibil pentru copiii cu dizabilitati; discrepanta
dintre necesitatile beneficiarului si oferta de servicii; timpul mare de asteptare intre cererea de ser-
vicii si oferta de servicii; aspecte birocratice de perfectare a actelor pentru a beneficia de anumite
servicii; numarul limitat de locuri disponibile in servicii datorita finantdrii insuficiente a acestora;
lipsa de informatii privind disponibilitatea serviciilor; neincrederea in posibilitatea de a beneficia
de vreun serviciu, datorita refuzului anterior etc.

e 30 STAS au prezentat date referitoare la numarul de copii din grupuri vulnerabile din propriul raion,
care necesitd servicii sociale, in timp ce 3 STAS (Cimislia, Rascani si Sangerei) nu dispun de astfel
de date.

 Tn ceea ce priveste serviciile sociale necesare a fi dezvoltate la nivel local, observdm ca cele mai mul-
te STAS opteaza pentru crearea sau extinderea serviciilor de suport la domiciliu a copilului sau/si de
prevenire a abandonului (Echipa mobild, Asistenta personala, Respiro, Centru de zi, Centru maternal)

1 Biroul National de Statisticd, Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2017. http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&id-
c=168&id=6017.

2 Legeanr. 129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale. Acreditarea confirma capacitatea prestatorului de a oferi
servicii calitative, cu respectarea standardelor minime de calitate. Acreditarea furnizorilor de servicii sociale este obligatorie conform
Legii nr. 129 din 08.06.2012. Acreditarea unui serviciu de catre Consiliul National de Acreditare a Furnizorilor de Servicii Sociale confirma
functionarea acestuia in conformitate cu reglementarile in materie de servicii si respectarea standardelor minime de calitate.
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si pentru crearea sau extinderea serviciilor de plasament familial (Asistenta parentald profesionista,
Casa de copii de tip familial). Tn acelasi timp, 10 STAS se axeaza inclusiv pe necesitatea crearii unor
centre de plasament, iar 3 STAS considerd necesara crearea unor centre multifunctionale, fara a spe-
cifica tipurile de servicii care sunt necesar de prestat in cadrul acestor Centre.

In cazul mai multor raioane, informatia prezentata de catre STAS privind serviciile necesare la nivel
local, releva necesitatea dezvoltarii unor servicii specializate adresate copiilor in conflict cu legea
si copiilor cu comportament deviant, care la moment lipsesc.

Parintii si reprezentantii beneficiarilor si potentialilor beneficiari de servicii au mentionat si alte
tipuri de servicii, care ar raspunde necesitatilor lor: servicii de transport adaptate necesitatilor copi-
ilor cu dizabilitati pentru a putea accesa institutiile educationale, serviciile sociale, serviciile medi-
cale; servicii de agrement gratuite pentru copiii din localitatile rurale; terenuri de joaca, inclusiv cu
unele echipamente adaptate si pentru copiii cu dizabilitati; servicii de reabilitare, cabinet de masaj;
servicii de tip ,after school”, unde dupa lectii copiii sd poatd beneficia de acces la Internet suprave-
gheat, suport in realizarea temelor pentru acasa, jocuri; amenajarea unor parcuri pentru petrecerea
timpului liber; servicii de consiliere psihologica.

Tn circa 42% din cazuri, STAS au estimat eronat gradul de acoperire cu servicii pentru copiii din
grupuri vulnerabile, in baza numarului actualilor beneficiari de servicii si a numarului potentialilor
beneficiari (copii care necesita servicii, dar nu beneficiaza). In acelasi timp, 3 STAS nu au estimat
gradul de acoperire cu servicii pentru acest grup tintd, din lipsa datelor privind numarul de copii
care necesita servicii sociale.

Necesitati de servicii pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

persoanelor cu dizabilitati, potrivit datelor statistice disponibile pentru 2015. Programul national
privind sanatatea mintala pe anii 2017-2021, atestd un numar de 30,8 mii de persoane cu grad de
dizabilitate mintala* (intelectuala si psiho-sociald) in 2015, iar conform datelor BNS, in acelasi an
numarul total al persoanelor cu dizabilitati era de circa 184,5 mii de persoane.’

In Centrele comunitare de sanitate mintald (5 municipale, 30 raionale), dezvoltate in cadrul refor-
mei in domeniul sandtatii mintale, se afla la evidenta circa 59 mii de persoane. Pe parcursul anului
2015, specialistii Centrelor au recomandat spitalizare unui numar de 6344 de persoane, iar 6028
de persoane le-au orientat spre serviciile sociale.®

La nivel national nu exista date statistice dezagregate in profil teritorial pe tipuri de dizabilitati.

Tn cadrul cercetarii s-a incercat colectarea atat a datelor referitoare la numarul de persoane cu
beneficiari de servicii in fiecare raion. Numai 27 din 33 STAS (circa 82%) au oferit date privind
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale din raioanele de referinta. In cazul a 6 STAS
specialistii responsabili de colectarea datelor au mentionat ca nu dispun de date pentru ca nu se
duce evidenta pe tipuri de dizabilitati.

Numarul total al persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale care sunt la evidenta a 27
STAS inregistreaza o usoara tendinta de crestere, de la 12063 in 2015 la 12906 in 2017.

Tinand cont ca in structura dizabilitatii primare tulburdrile mintale si de comportament au o preva-
lentd in proportie de 24% in cazul copiilor si in proportie de 14,4% in cazul grupului de varsta 18-29

Calculele autorului.

Hotararea Guvernului nr. 337 din 26.05.2017 pentru aprobarea Programului national privind sanatatea mintald pe anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni pentru implementarea acestuia. http://lex.justice.md/index.php?action=view &view=doc&lang=1&id=371376.

Biroul National de Statisticd, Situatia persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova in anul 2016. http://www.statistica.md/public/files/
ComPresa/Demografie/Situatia_pers_dizabilitati_2016.pdf.

Hotararea Guvernului nr. 337 din 26.05.2017 pentru aprobarea Programului national privind sanatatea mintald pe anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni pentru implementarea acestuia. http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=371376.
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ani’, iar 16% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati sunt cu dizabilitati mintale, remarcam
fost subestimat de citre STAS. Tn procesul cartografierii serviciilor destinate persoanelor cu dizabi-
litati intelectuale si psiho-sociale, 14 din 33 STAS au inclus in lista serviciilor destinate acestui grup
te. In acelasi timp, lipsesc date dezagregate, care ar reflecta cati beneficiari ai serviciilor respective
sunt cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si cati beneficiari sunt cu alte tipuri de dizabilitati.

Conform analizei efectuate de MSMPS in anul 2017, la nivel local erau functionale urmdtoarele

=» =»

17 servicii ,Locuinta protejata” (89 de beneficiari); 15 servicii ,Casa comunitara” (88 de beneficiari);
,Plasament familial pentru adulti” (73 de beneficiari in etate si cu dizabilitati); 22 de servicii ,Echipa
mobila” (620 de beneficiari cu diferite tipuri de dizabilitati); 6 servicii ,Respiro” (153 de beneficiari
cu diferite tipuri de dizabilitdti); ,Asistenta personala” (circa 2620 de persoane cu dizabilitdti severe
de diferite tipuri).

In acelasi timp, in 6 institutii rezidentiale republicane din subordinea ANAS sunt plasate circa 2000
nalizate, conform prevederilor Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu di-
zabilitati intelectuale si psiho-sociale din institutiile rezidentiale gestionate de ANAS pentru anii
2018-2026, aprobat de Guverné.

Referitor la acreditarea serviciilor comunitare pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psi-
ho-sociale, constatam ca majoritatea serviciilor specializate de tip Casa comunitara, Locuinta prote-
jata - au fost acreditate. De asemenea majoritatea serviciilor de suport la domiciliu, precum Echipa
mobila si Asistenta personald, destinate persoanelor cu toate tipurile de dizabilitati, au fost acre-
ditate. Serviciul Plasament familial pentru adulti nu este acreditat in nici unul din cele 6 raioane in
care este disponibil. De asemenea, serviciul Respiro nu este acreditat in majoritatea cazurilor.

Mentiondm ca unele raioane (Cahul, Edinet, precum si UTAG) au comunicat lipsa oricaror tipuri de
servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale la nivel local.

si psiho-sociale in perioada 2015-2017 releva ca numarul serviciilor nou create la nivel local in
perioada respectiva este foarte mic in comparatie cu necesitatea estimata de servicii pentru acest
grup tinta. In perioada de referintd STAS au dezvoltat doar 3 tipuri de servicii: Plasament familial
pentru adulti (Basarabeasca si Orhei), Echipa mobila (Causeni, Floresti, Taraclia si UTAG) si Centru
de plasament medico-social (Floresti).

Persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si rudele acestora sesizeaza diferite dificul-
tati cauzate de lipsa serviciilor la nivel local si de accesul limitat la servicii medicale, de asistenta
sociala, de angajare etc.

Tn cadrul cercetdrii, STAS au prezentat date referitoare la numarul de persoane cu dizabilitati inte-
lectuale si psiho-sociale, pentru care este necesar de dezvoltat diferite tipuri de servicii sociale la
nivel local. Mentionam ca 8 STAS din raioanele Causeni, Cimislia, laloveni, Ocnita, Rascani, Sange-
rei, Soroca si Taraclia nu detin date referitoare la numarul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale, care necesita servicii sociale.

Tn baza estimarilor a 76% dintre STAS, care au oferit date, 3693 persoane cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale necesitd servicii sociale, dar inca nu beneficiaza de ele din lipsa acestor servicii la
nivel local.

Analiza listei de servicii care sunt necesare de dezvoltat, conform STAS, denota faptul ca 13 din
33 STAS propun servicii rezidentiale la nivel local, ceea ce semnificd de fapt institutionalizarea

php?l=ro&idc=168&id=6191.

Hotararea Guvernului nr. 893 din 12.09.2018 cu privire la aprobarea Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu diza-
bilitati intelectuale si psiho-sociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociala pentru anii 2018-2026
si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia. http:/lex.justice.md/index.php?action=view &view=doc&lang=1&id=377713.
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temporard sau permanenta a acestui grup de persoane. In cazul celorlalte 19 STAS remarcam ne-
cesitatea dezvoltarii unor servicii de suport (Asistenta personala, Echipa mobila, Respiro, Centru de
zi) si a unor servicii de plasament axat pe o familie (Plasament familial pentru adulti) sau pe o casa
in comunitate (Locuinta protejata, Casa comunitara). STAS din Stefan Voda nu s-a expus referitor la
necesitatea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale la nivel local.

Beneficiarii, potentialii beneficiari si reprezentantii acestora considera oportuna dezvoltarea ur-
matoarelor servicii la nivel local: servicii de informare si consiliere; servicii de tip Respiro pentru
persoane adulte cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale; centre de zi, dotate cu masini de cusut,
alte echipamente pentru activitati ocupationale; asistenta psihiatrica calificata; servicii comunitare
de tip ,spalatorie” pentru ingrijirea rufelor; servicii sanatoriale.

Practic, fiecare a 4 STAS nu a putut estima gradul de acoperire cu servicii a persoanelor cu dizabi-
litati intelectuale si psiho-sociale din cauza lipsei datelor despre acest grup de persoane. In majo-
ritatea cazurilor, cand STAS detine date, exista divergente mari intre estimarile efectuate de catre
STAS si compania sociologica CIVIS.

Provocari privind dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale la nivel local

Cele mai mari provocari relatate de catre reprezentantii prestatorilor de servicii in cadrul discutiilor
de tip focus grup tin de:

- Fluctuatia inalta a cadrelor in cadrul STAS si in cadrul Serviciului Asistentd sociald comunitara
datorita salarizdrii inadecvate si arderii profesionale;

- Lipsa specialistilor calificati la nivel local, care ar putea presta consiliere psihologicd, logope-
die, kinetoterapie etc. in cadrul diferitor servicii comunitare;

- Lipsa psihiatrilor in unele raioane si calitatea nesatisfacatoare a serviciilor oferite in cadrul
Centrelor comunitare de sanatate mintala si dificultdti de asistenta a persoanelor cu dizabilitati
psiho-sociale, care nu iau medicamentele la timp si devin agresivi;

- Lipsa echipamentelor pentru ridicare, transportare, igiena personala a persoanelor cu dizabili-
tati fizice (adulti si copii) in cadrul Centrelor comunitare;

- Lipsa transportului pentru a ajunge la beneficiari si/sau a facilita accesul beneficiarilor, in spe-
cial din localitatile rurale, la serviciile disponibile in raion;

- Preferinta populatiei pentru prestatiile banesti, in defavoarea serviciilor sociale;

- Amplasarea nefavorabila a unor cladiri, in care se presteaza serviciile sociale (in zone periferi-
ce, departe de centrul orasului) si inaccesibilitatea acestora pentru beneficiari;

- Lipsa unor servicii, cel putin la nivel regional, adresate copiilor strazii, copiilor in conflict cu
legea, copiilor cu comportament deviant, cuplurilor mama-copil si respectiv constrangerea si
necesitatea referirii acestor beneficiari in servicii la nivel republican;

- Imposibilitatea de a extinde serviciile existente, datorita restrictiilor APL privind angajarea uni-
tatilor suplimentare de personal, necesare pentru a acoperi un numdr mai mare de beneficiari;

- Conlucrarea defectuoasa cu institutiile medicale si cu medicii de familie in cazul asistentei
copiilor plasati temporar in servicii comunitare, precum si in cazul asistentei persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale;

- Imposibilitatea acordarii serviciilor sociale persoanelor cu dizabilitati severe, care nu au stabilit
gradul de dizabilitate. Spre exemplu, pentru a beneficia de asistenta personala, persoana tre-
buie sa detina certificat de incadrare in grad de dizabilitate si sa aiba recomandare pentru acest
serviciu de la institutia responsabila de determinarea dizabilitatii;

- Cerinta de a dubla informatia atat pe suport de hartie, cat si in format electronic in cazul com-
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pletarii diferitor formulare, ceea ce implica un volum exagerat de muncad cu documentatia in
detrimentul lucrului cu beneficiarii;

- Capacitati reduse ale asistentilor sociali in implementarea noului management de caz si evi-
denta a copiilor din grupuri vulnerabile;

- Sustinere metodologica insuficienta si in timp util din partea MSMPS in implementarea noilor
prevederi legale, modificarilor la actele normative, care vizeaza serviciile sociale;

- Alocarea de catre Guvern a unor resurse financiare considerabile pentru ajutor social/ sprijin
monetar in detrimentul finantdrii serviciilor sociale (unii mentioneaza ca in multe cazuri acesti
bani sunt folositi inadecvat de catre parinti pentru procurare de alcool si tigari, in timp ce copiii
nu ajung sa beneficieze eficient, ramanand in situatie de risc);

- Normele de cheltuieli pentru intretinerea beneficiarilor in diferite tipuri de servicii nu cores-
pund preturilor reale de pe piata, ceea ce afecteaza calitatea serviciilor prestate;

- Finantarea insuficienta a serviciilor sociale de catre APL.

« In baza cartografierii serviciilor sociale in 32 raioane si UTAG, constatdm cd APL a mentinut finan-
tarea pentru marea majoritate a serviciilor destinate copiilor din grupuri vulnerabile si persoanelor
cu dizabilitati in perioada 2015-2017. Cu toate acestea, identificdm si cazuri de reducere conside-
rabild a bugetului pentru diferite tipuri de servicii destinate celor 2 grupuri tintd, precum si cazuri
de reorganizare a serviciilor sau de sistare a activitatii acestora.

« Tnvederea asigurarii sustenabilitatii financiare a serviciilor sociale la nivel local, la 22.03.2018, Par-
lamentul Republicii Moldova a sustinut in prima lecturd un proiect de lege care prevedea asigurarea
unui pachet minim de servicii sociale® finantat prin transferuri cu destinatie speciala de la bugetul
de stat in bugetul unitatilor administrativ-teritoriale. Tn componenta pachetului minim de servicii
intrau 4 tipuri de servicii sociale (Casa de copii de tip familial, Asistenta parentald profesionista,
Sprijin pentru familiile cu copii si Asistenta personald pentru persoanele cu dizabilitati severe).
Din interviurile cu reprezentantii MSMPS, constatam ca de fapt, au fost propuse 5 tipuri de servicii:
cele 4 enumerate si Suportul monetar pentru persoanele care se afla in dificultate. La 01.08.2018
Guvernul a aprobat pachetul minim de servicii sociale, care se rezuma la: Suport monetar adresat
familiilor/persoanelor defavorizate, Sprijin pentru familiile cu copii si Asistenta personala.

e Constatam astfel, cd serviciile de plasament de tip familial destinate copiilor in situatie de risc
sau separati de parinti nu se regasesc in pachetul minim de servicii. De asemenea, observam ca
pachetul minim nu contine nici un serviciu comunitar alternativ institutiilor rezidentiale, pentru a
facilita procesul de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale.

Capacitatile STAS si necesitatile de instruire

e Inrezultatul autoevaluarii capacitatilor in domeniul serviciilor sociale de catre 33 STAS, constatam
ca cele mai multe STAS considera ca detin capacitati bune si foarte bune cu privire la urmdtoarele:
identificarea nevoilor de servicii sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile (79% dintre respon-
denti); procedura de acreditare a serviciilor sociale (79% dintre respondenti); bugetarea serviciilor
sociale bazata pe programe/ subprograme si pe performante (70% dintre respondenti); prestarea
serviciilor sociale in parteneriat cu OSC (70% dintre respondenti); monitorizarea si evaluarea ca-
litatii serviciilor sociale (67% dintre respondenti) si planificarea anuala a dezvoltarii si prestarii
serviciilor sociale fn functie de nevoile identificate si evaluate (58% dintre respondenti).

« In acelasi timp, mai multi reprezentanti STAS apreciaza cd detin mai degrab3 capacitati medii de-
cat capacitati bune in: planificarea dezvoltarii unui sistem de servicii sociale pe termen mediu in

9 Parlamentul Republicii Moldova, Comunicat de presa din 22.03.2018 plasat pe pagia web a Parlamentului. http:;//www.parlament.md/
Actualitate/Comunicatedepresa/tabid/90/Contentld/3927/language/ro-RO/Default.aspx.
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functie de analiza in dinamica a nevoilor (49% dintre respondenti); analiza in dinamica a nevoilor
de servicii sociale (46% dintre respondenti); identificarea nevoilor de servicii sociale pentru persoa-
nele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale (43% dintre respondenti) si identificarea resurselor
financiare pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale in functie de nevoile identificate (40%
dintre respondenti).

Desi practic jumatate din STAS sesizeaza lipsa capacitatilor sau capacitati reduse in cel putin unul
din aspectele ce tin de serviciile sociale, observam totusi ca urmdtoarele aspecte sunt mentionate
de mai multi respondenti ca fiind puncte slabe: implicarea potentialilor beneficiari in planificarea
serviciilor destinate acestora (39% dintre respondenti sau 13 din 33 STAS); identificarea resurselor
financiare pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale in functie de nevoile identificate (24%
dintre respondenti sau 8 din 33 STAS); prestarea serviciilor sociale in parteneriat cu alte APL (18%
dintre respondenti sau 6 din 33 STAS); identificarea nevoilor de servicii sociale pentru persoanele
cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale de catre APL (18% dintre respondenti sau 6 din 33 STAS)
si aprecierea sistematicd a gradului de satisfactie a beneficiarilor fata de serviciile prestate (12%
dintre respondenti sau 4 din 33 STAS).

Peste jumatate din reprezentantii intervievati ai STAS (55% dintre respondenti) au comunicat ca nu
au deloc experienta de scriere a proiectelor in domeniul dezvoltarii si prestdrii serviciilor sociale,
21% — au putina experienta, 12% — au experienta de scriere a proiectelor doar in parteneriat si
12% dintre respondenti mentioneaza cd au multd experientd in domeniul scrierii proiectelor.

Tn ultimii 3 ani o singurd STAS a elaborat 8 propuneri de proiecte si alte 9 STAS au elaborat intre
1-3 propuneri, in total un numar de 27 propuneri de proiecte. In acelasi timp, numarul STAS care
au implementat proiecte fn domeniul serviciilor sociale este mai mare decat numarul celor care au
elaborat proiecte. Astfel, din cele 33 STAS intervievate, 20 STAS au implementat 64 de proiecte in
domeniul dezvoltarii si prestarii serviciilor sociale in ultimii 3 ani. Aceasta se datoreaza in special
relatiilor de parteneriat cu OSC.

Printre OSC, mentionate cel mai des de catre STAS, ca avand cea mai mare contributie la imple-
mentarea unui numar semnificativ de proiecte in domeniul serviciilor sociale se numara: AO ,CCF
Moldova - Copil, Comunitate, Familie”, AO ,Concordia. Proiecte sociale”, AO ,Keystone Moldova” si AO
LParteneriate pentru Fiecare Copil’.

Constatdm ca 46% sau 15 din 33 STAS intervievate au experienta de implementare a proiectelor
finantate din sursele Uniunii Europene.

Referitor la cunostintele pe care le au in domeniul serviciilor sociale, o parte din STAS afirma ca
detin cunostinte putine sau mentioneaza lipsa cunostintelor si respectiv necesitatea de a se instrui
referitor la urmatoarele aspecte: modalitatile de stabilire a parteneriatelor public-privat (45% res-
pondenti), modalitatile de contractare a serviciilor sociale de catre APL sau APC de la OSC (42%
respondenti), prestarea serviciilor sociale n parteneriat public-privat (36% respondenti), modali-
psiho-sociale (16% respondenti), modalitdtile de bugetare si finantare a serviciilor sociale locale de
catre stat (12% respondenti), politicile nationale privind dezvoltarea de servicii sociale pentru per-
soanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale (10% respondenti) si tipurile de servicii sociale
existente in Republica Moldova pentru acest grup de populatie (9% respondenti).

Tn acelasi timp, constatdm c& mai multe STAS intervievate cunosc doar intr-o oarecare masura as-
pectele enumerate mai sus si ar necesita capacitare. Procedura de acreditare a serviciilor sociale,
precum si monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale constituie, de asemenea, subiecte care ne-
cesita aprofundare fn cazul a 42% si respectiv 46% din respondenti.

Pe langd aceste aspecte, 15% din reprezentantii STAS intervievati au relatat necesitatea instruirii
in managementul serviciilor sociale. De asemenea, o parte din reprezentantii STAS au exprimat
interesul pentru metode, tehnici si instrumente de lucru cu anumite categorii de beneficiari (copii
in conflict cu legea, copii in situatie de risc, familii cu copii cu dizabilitati, persoane cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale, victime ale violentei etc.).
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Capacitatile OSC si necesitatile de instruire

Procesul de identificare a OSC active in cele 32 raioane si UTAG a fost unul dificil, intrucat numarul
asociatiilor obstesti locale este necunoscut la nivel national.

Circa 65% dintre OSC continute in Registrul de Stat al organizatiilor necomerciale erau localizate
in municipiul Chisinau.

Tn cadrul cercetarii au fost identificate 275 OSC care activeaza in domeniul social in cele 33 unitati
teritorial-administrative (32 raioane si UTAG), din care doar 65 OSC (24%) au consimtit sa acorde
interviu.

14 din OSC intervievate sunt din regiunea Sud, 30 — din regiunea Centru si 21 — din regiunea Nord.
Specificam ca a fost intervievata cel putin o OSC din fiecare raion, iar in unele cazuri mai multe OSC
din acelasi raion. 27 din 65 OSC intervievate sunt din mediul rural si 38 OSC - din mediul urban.

Potrivit informatiei furnizate de catre reprezentantii OSC intervievate, 18% — detin oficiu propriu,
17% — au in posesie o parte din spatiul necesar pentru oficiu si 65% — nu detin oficiu propriu.

Circa 2/3 din OSC detin integral mobilierul si echipamentul de birou necesare pentru desfasurarea
activitatilor.

Doar 15% din OSC intervievate detin automobil de serviciu si celelalte OSC nu dispun de mijloace
de transport.

In medie unei OSC fi revin circa 6 angajati, totusi, 11 din cele 65 OSC intervievate (17%) comunica
€a nu au nici un angajat si utilizeaza doar voluntari pentru realizarea activitdtilor. Peste 1/3 din OSC
au pana la 3 angajati. Mai putin de 1/3 OSC angajeaza la moment intre 4 si 9 persoane.

Potrivit Indexului Sustenabilitatii OSC — 2017%°, peste 80% din sursele de finantare ale OSC provin
de la donatori straini, Uniunea Europeana reprezentand unul dintre cei mai importanti donatori.

Tn cadrul cercetarii, constatdm ca circa 2/3 din OSC locale intervievate nu au asigurate resurse fi-
nanciare pentru implementarea activitatilor in anul urmator (2019) si doar 8% din OSC dispun pe
deplin de mijloacele necesare, iar 26% din OSC dispun partial de resurse financiare necesare pentru
continuarea activitatii in 2019.

Tn perioada 2014-2018, 51 OSC din cele 65 intervievate au elaborat 436 de propuneri de proiecte
si le-au prezentat donatorilor spre finantare. in aceeasi perioada au fost implementate sau mai sunt
inca in proces de implementare de catre 50 OSC un numar total de 248 de proiecte.

In acelasi timp, interviurile releva cd 23% dintre OSC care au participat in cadrul cercetarii nu au
implementat nici un proiect in perioada 2014-2018, desi o parte din ele au prezentat propuneri de
proiecte donatorilor.

Potrivit datelor furnizate de OSC intervievate, in perioada 2014-2018, constatam ca cele mai multe
0SC au implementat proiecte mici, in valoare de pana la 5.000 EURO (33%); 21 % din OSC au ges-
tionat proiecte de peste 30.000 EURO, 17% dintre OSC au implementat proiecte, costul carora este
intre 5.100 si 10.000 EURO si respectiv 11% dintre OSC gestioneaza proiecte de la 11.000 pana la
30.000 EURO.

Din cele 50 OSC, care au comunicat ca au implementat proiecte in perioada 2014-2018, doar 42
OSC au oferit informatii referitoare la bugetul proiectelor implementate. Analiza datelor releva ca
in perioada de referinta cele 42 OSC au implementat proiecte in valoare totala de 5,347,342.00
EURO.

Cel mai mic proiect implementat de o OSC este in valoare de 150 EURO, in timp ce cel mai mare
proiect are un buget de 780 000 EURO. Cele mai multe proiecte tind sa aiba un buget de circa 7 000
EURO.
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Indicele de sustenabilitate al Organizatiilor Societatii Civile pentru Moldova in 2017. http:;//management.md/wp-content/uploa-
ds/2018/10/Indexul-Sustenabilit%C4%83%C8%9Bii-OSC-urilor-din-Moldova-2017.pdf.
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Potrivit respondentilor din cadrul OSC intervievate, 79% din OSC incluse in cercetare detin experi-
enta de prestare a serviciilor sociale copiilor din grupuri vulnerabile si 64% din OSC au experienta
de lucru cu persoanele cu dizabilitdti intelectuale si psiho-sociale.

In pofida experientei, o buna parte din OSC intervievate afirmd cd au cunostinte putine sau ci nu
cunosc deloc urmatoarele aspecte referitoare la serviciile sociale:

— Modalitatile de contractare a serviciilor sociale de catre APL sau APC de la OSC (40% dintre
respondenti)

— Procedura de acreditare a serviciilor sociale (40% dintre respondenti)

— Modalitatile de stabilire a parteneriatelor public-privat: APL sau APC-OSC (39% dintre respon-
denti)

— Prestarea serviciilor sociale in parteneriat public-privat: APL sau APC-OSC (38% dintre respon-
denti)

— Politicile nationale privind dezvoltarea de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati in-
telectuale si psiho-sociale (37% dintre respondenti)

— Tipurile de servicii sociale existente in Republica Moldova pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale (36% dintre respondenti)

— Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati inte-
lectuale si psiho-sociale (33% dintre respondenti).

— Politicile nationale privind dezvoltarea de servicii sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile
(33% dintre respondenti)

— Monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale (30% dintre respondenti)
— Modalitatile de bugetare si finantare a serviciilor sociale de cdtre stat (29% dintre respondenti)

— Tipurile de servicii sociale existente in Republica Moldova pentru copiii din grupuri vulnerabile
(26% dintre respondenti)

— Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile
(16% dintre respondenti).

Mentionam ca acestea ar constitui principalele teme de interes pentru instruire in cazul OSCin con-
textul credrii parteneriatelor public-privat in vederea dezvoltarii serviciilor sociale pentru grupu-
rile tinta ale proiectului. Jumdtate din OSC intervievate au mentionat si alte necesitati de instruire.
Subiectele de interes pentru instruire, care au fost specificate aditional de catre OSC intervievate,
tin de urmatoarele domenii: scrierea si managementul proiectelor; atragerea resurselor financiare
pentru serviciile sociale; durabilitatea financiara a serviciilor sociale; standardele minime de calita-
te ale serviciilor sociale; inovatia sociald; evaluarea performantelor angajatilor; capacitarea anga-
jatilor (spre exemplu, psihologi, asistenti sociali), care lucreaza cu grupuri specifice de beneficiari;
capacitarea parintilor copiilor cu dizabilitati; acordarea primului ajutor diferitor grupuri vulnerabile
in cadrul serviciilor. De asemenea, unele OSC au exprimat interes pentru cunoasterea mai apro-
fundata a cadrului normativ in domeniul violentei in cazul diferitor grupuri de persoane (femei,
persoane in etate, copii, persoane cu dizabilitati).

Parteneriatele si colaborarea in domeniul serviciilor sociale

Reprezentantii MSMPS sustin ca institutia pe care o reprezinta are acorduri de colaborare cu 0SC
active in domeniile pe care le cureaza. Drept bune practici de parteneriat in domeniul protectiei
drepturilor copilului si dezvoltdrii serviciilor pentru copiii din grupurile vulnerabile, au fost menti-
onate urmatoare OSC: AO ,Parteneriate pentru fiecare copil”, AO ,Lumos Foundation Moldova”, AO
,CCF Moldova - copil, comunitate, familie”, Fundatia ,Terre des hommes”, AO ,Keystone Moldova”,
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Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC). Tn domeniul dezvoltarii serviciilor
comunitare pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale a fost mentionatda AO
,Keystone Moldova”, drept partener principal, iar in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati
— Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM).

Cercetarea releva ca 32 din 33 STAS intervievate au acorduri de colaborare sau au stabilit partene-
riate cu OSC in vederea dezvoltarii si prestdrii serviciilor sociale. Printre OSC cu care colaboreaza
cel mai bine, cele 32 STAS au indicat 36 OSC. Tn topul organizatiilor cu care STAS considera c3 au
cea mai buna colaborare sunt: AO ,CCF Moldova - Copil, Comunitate, Familie” (mentionata de 22
din 32 STAS); AO ,Concordia. Proiecte sociale” (mentionata de 15 din 32 STAS); AO ,Keystone Mol-
dova” (mentionata de 13 din 32 STAS); AO ,Parteneriate pentru Fiecare Copil” (mentionata de 11
din 32 STAS); AO ,CERI Moldova” (mentionata de 9 din 32 STAS); AO ,Centrul National de Prevenire
a Abuzului fata de Copii” = CNPAC (mentionata de 4 din 32 STAS);si AO ,Lumos Foundation Moldo-
va” (mentionata de 4 din 32 STAS). Remarcam ca organizatiile respective activeazad la nivel national,
marea majoritate fiind inregistrate in Chisindu, iar organizatiile care activeaza la nivel local sunt rar
mentionate de catre STAS.

Serviciile sociale dezvoltate in cadrul parteneriatelor dintre STAS si OSC, mentionate de cele mai
multe STAS, sunt: Echipa mobild, Casa comunitara, Asistenta parentala profesionistd, Casa de copii
de tip familial, Sprijinul familial, Centrul maternal, Cantina sociala, Centrele de zi pentru diferite
categorii de beneficiari, Centrele de plasament pentru diferite categorii de beneficiari, Respiro,
Asistenta personald si Locuinta protejatd. Pe langa aceste servicii, unele STAS au mai specificat si
servicii de tipul: Parajurist (servicii de consiliere juridica primara asigurata de cdtre parajuristi la
nivel local)*, Panda (Program educational de suport pentru copiii si parintii care locuiesc n anturaj
cu persoane dependente de alcool)*?, Interventie timpurie pentru copii, Asistenta psihopedagogica,
Servicii pentru copii dotati, Servicii de agrement pentru copii, Asistentd medicala la domiciliu si
Tngrijire sociala la domiciliu.

Circa jumatate dintre STAS intervievate au comunicat ca nu colaboreaza cu alte APL in vederea
dezvoltdrii si prestarii serviciilor sociale. Potrivit celor 16 STAS care au afirmat ca au relatii de cola-
borare cu alte APL, cea mai buna colaborare se inregistreaza cu APL de nivelul | din cadrul raionului
(88% din cazuri). Doar 2 STAS au mentionat ca colaboreaza si cu APL de nivelul Il din alte raioane
in domeniul serviciilor sociale (12% din cazurile de colaborare).

Tn ceea ce priveste calitatea colabordarii dintre diferite entitati (OSC, APL, mass-media) in domeniul
serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile, STAS apreciaza ca fiind medii spre bune relatiile de
colaborare dintre OSC si APL, APL si mass-media si respectiv dintre OSC si mass-media. in acelasi
timp, STAS considera ca OSC colaboreaza insuficient unele cu altele, ceea ce contravine relatarii
0SC (82% dintre OSC intervievate sustin ca au semnate acorduri de parteneriat si colaboreaza intre
ele).

Marea majoritate a OSC intervievate (89%) au acorduri de parteneriat cu APL de nivelul | pentru
elaborarea/ implementarea/ monitorizarea proiectelor in domeniul lor de activitate, 72% din OSC
au stabilit acorduri cu APL de nivelul Il si 35% din OSC — parteneriate cu APC. Mentionam ca 29%
din OSC intervievate au acorduri de colaborare atat cu APL de nivelul | si Il, cat si cu APC. Tn 82%
din cazuri, OSC incluse in cercetare au acorduri de colaborare cu alte OSC in vederea elaborarii,
implementarii sau monitorizarii proiectelor de interes comun.

OSC intervievate sustin ca au experientd de colaborare cu APL sau APC in dezvoltarea si/ sau
prestarea serviciilor sociale pentru urmatoarele grupuri de beneficiari: copii din grupuri vulnera-
bile (72% din cazuri), persoane adulte cu dizabilitdti intelectuale si psiho-sociale (49% din cazuri).
Remarcam ca 89% din OSC incluse in cercetare colaboreaza cu mass-media pentru promovarea
proiectelor inovatoare.

Hotararea Consiliului National pentru Asistenta Juridicd Garantatd de Stat nr. 27 din 29.10.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de
activitate al parajuristilor. http://lex.justice.md/md/356312/.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Comunicat din 23.05.2017 plasat pe pagia web a Ministerului. https://msmps.gov.md/ro/
content/presedinta-fundatiei-oak-kathleen-cravero-kristoffersson-moldova-este-o-tara-unde-poti-vedea.
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« n ceea ce priveste calitatea relatiilor de colaborare in vederea dezvoltrii serviciilor pentru grupu-
rile vulnerabile, OSC considera ca au o buna colaborare cu APL din raion, urmata de mass-media, iar
relatia cu APC este apreciata ca o relatie medie de colaborare.

Principalele concluzii ale Studiului vizeaza urmatoarele aspecte:

Dezvoltarea unui sistem de servicii sociale calitative, care sa raspunda eficient si prompt necesitatilor
celor mai vulnerabile grupuri de populatie, este esentiala pentru asigurarea drepturilor acestora si pen-
tru incluziunea lor sociala.

Cartografierea serviciilor existente la nivel local pentru copiii din grupuri vulnerabile si persoanele cu
pentru aceste doud grupuri tintd. Tn fiecare raion exista cel putin 2-3 tipuri de servicii specializate des-
tinate copiilor din grupuri vulnerabile, dar identificam raioane in care nu exista nici un tip de serviciu
pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale.

Cercetarea scoate in evidentd faptul ca oferta actuala de servicii sociale disponibile la nivel local nu
acoperad nevoile si nu reuseste sa raspunda eficient tendintei de crestere a vulnerabilitatii in randul co-
piilor si persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, inclusiv in raioanele care au dezvoltat
o varietate mare de servicii.

Planificarea si dezvoltarea serviciilor sociale este un proces complex, care trebuie sa se bazeze pe date
actualizate privind grupurile tintd, pe analiza in dinamica a necesitatilor acestora si presupune o buna
capacitate de identificare si evidenta a cazurilor. Cercetarea denota o capacitate redusa a STAS si impli-
cit a serviciului de asistenta sociald comunitara in estimarea necesitatii de servicii sociale pentru gru-
purile tinta. Daca in cazul copiilor din grupuri vulnerabile exista o mai buna evidentd a datelor, in cazul
se datoreaza faptului ca la nivel national nu exista o metodologie de colectare a datelor pe tipuri de
dizabilitati. Mai mult ca atat, legislatia nationald defineste dizabilitatea si tipurile acesteia in concor-
danta cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, dar in procesul de
determinare a dizabilitatii nu se stabileste tipul dizabilitatii. Lipsa acestor date creeaza dificultati in
planificarea serviciilor sociale, care sa raspundd nevoilor beneficiarilor cu diferite tipuri de dizabilitati.

In pofida dificultatii de estimare a gradului de acoperire cu servicii a grupurilor tint3, majoritatea STAS
s-au expus referitor la tipurile de servicii sociale care sunt necesare de dezvoltat si/sau extins la nivel
local. Observam cd o parte din STAS inca sunt orientate pe crearea unor centre, a unor conglomerate
de servicii care presupun mai degraba izolarea, decat incluziunea, in special Tn cazul persoanelor cu
acordarea suportului necesar beneficiarilor in familie si fn comunitate, in scop de prevenire a instituti-
onalizarii, precum si in scop de dezinstitutionalizare. In cazul imposibilitatii mentinerii beneficiarilor in
familia biologica, este importanta crearea unor servicii alternative bazate pe o familie si pe o locuinta
fn comunitate.

APL se confrunta cu o serie de probleme si dificultati in procesul de dezvoltare si oferire a serviciilor,
care tin de numeroase aspecte precum: disponibilitatea redusa a specialistilor la nivel local si fluctuatia
mare a cadrelor in sistemul de asistenta sociald, lipsa transportului si echipamentelor necesare, conlu-
crarea defectuoasa cu alte institutii, dificultdti de implementare a cadrului legal si a noilor metodologii
de lucru etc. Cea mai mare provocare in dezvoltarea de noi servicii si mentinere a serviciilor existente
o reprezintad lipsa resurselor financiare, care este mai accentuata in raioanele cu fncasari mici la buget.

Politica de descentralizare administrativa si financiara a impus finantarea serviciilor sociale din bugetul
local si mai multe APL nu au fost pregatite pentru a face fata acestei schimbari, ceea ce a avut un impact
negativ asupra dezvoltarii serviciilor sociale.

Tn vederea asiqurarii sustenabilitatii financiare a serviciilor sociale la nivel local, Guvernul a adoptat un
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pachet minim de servicii sociale, care urmeaza a fi finantat incepand cu anul curent prin transferuri cu
destinatie speciala de la bugetul de stat in bugetul unitdtilor administrativ-teritoriale. Pachetul minim
de servicii include: sprijinul monetar pentru persoanele defavorizate, sprijinul familial (ajutorul banesc)
si asistenta personala pentru persoanele cu dizabilitati severe. Constatam ca pachetul minim nu include
nici un serviciu de plasament de tip familial destinat copiilor in situatie de risc sau separati de parinti si
nici un serviciu de plasament comunitar alternativ institutiilor rezidentiale pentru persoanele cu diza-
bilitati intelectuale si psiho-sociale. Or, tocmai acestea sunt serviciile pe care mai multe APL nu pot sa
le sustina din bugetul local, ceea ce implica riscul de a compromite implementarea politicilor nationale
de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii.

Tn vederea asigurarii unor servicii sociale calitative la nivel local, care s& corespunda standardelor mi-
nime de calitate, este cruciala capacitarea continud a resurselor umane care lucreaza in domeniul asis-
tentei sociale si mentinerea in sistem a cadrelor calificate. Participantii in cadrul cercetdrii comunicd o
fluctuatie mare a cadrelor n cadrul STAS si in cadrul serviciilor sociale, precum si capacitati reduse ale
acestora de a acorda asistentda calificata beneficiarilor in diferite situatii de risc si excluziune sociala.
Cele mai reduse capacitati sunt in domeniul identificdrii necesitdtilor de servicii si acordarii serviciilor
copiilor in conflict cu legea si cu comportament deviant, precum si adultilor cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale.

Cercetarea scoate in evidenta o implicare activa a OSC in dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale
diferitor grupuri defavorizate, inclusiv copiilor din grupuri vulnerabile si persoanelor cu dizabilitati in-
telectuale si psiho-sociale. Constatam totusi ca OSC care au avut un impact major la dezvoltarea servi-
ciilor sociale la nivel local sunt organizatii inregistrate in Chisindu, care activeaza la nivel national. 0SC
locale sunt mai putin vizibile in acest proces si majoritatea din ele au capacitati reduse in dezvoltarea
serviciilor sociale, cu toate ca majoritatea presteaza diferite servicii beneficiarilor.

Atat cercetarea curentd, cat si alte studii in domeniul OSC, releva ca doar 1/4 din OSC inregistrate in
Republica Moldova sunt active. Din interviurile realizate cu OSC locale constatam ca multe din ele nu
au implementat nici un proiect in ultimii 5 ani, cu toate ca o parte au prezentat propuneri de proiecte
donatorilor. Cele mai multe OSC au implementat proiecte mici tn valoare de pana la 5000 EURO, dar re-
marcam ca 21% din OSC au totusi experienta de gestionare a unor proiecte mari, cu bugete intre 30.000
si 780.000 EURO, inclusiv din fondurile Uniuni Europene.

n ceea ce priveste necesitatea de instruire si capacitare a OSC locale in domeniul serviciilor sociale,
constatam un interes sporit al acestora n aspecte precum: contractarea serviciilor sociale de catre APL
sau APC de la OSC, acreditarea serviciilor sociale, parteneriatele public-privat in prestarea serviciilor
sociale, politicile nationale privind dezvoltarea de servicii pentru grupurile tintd, tipurile de servicii
existente pentru grupurile respective, standardele minime de calitate ale serviciilor sociale, identifica-
rea nevoilor de servicii, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale, bugetarea si finantarea serviciilor
de catre stat.

Interviurile cu OSC locale, denotd ca jumatate din ele necesitd, de asemenea, instruire in vederea conso-
lidarii capacitatii organizationale, inclusiv in scrierea si managementul proiectelor; atragerea resurselor
financiare, inovatia sociald, evaluarea performantelor angajatilor, capacitarea angajatilor care lucreaza
cu grupuri specifice de beneficiarii.

Constatam ca la nivel national existd in general o buna practica de cooperare intre APC, APL si OSC in
domeniul serviciilor sociale pentru diferite grupuri de populatie, inclusiv pentru copii din grupuri vulne-
rabile si persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Cercetarea releva ca existd parteneriate
fntre majoritatea STAS si OSC in vederea dezvoltdrii si prestdrii serviciilor sociale. Cu toate acestea
observam cd atat APC, cat si APL indica drept parteneri mai mult OSC nationale si internationale decat
OSC locale. Aceasta se datoreaza inclusiv capacitatilor reduse si lipsei resurselor financiare in cazul
mai multor OSC locale, precum si a lipsei de experienta a acestora din urma in dezvoltarea serviciilor
sociale inovatoare tn parteneriat cu APL, fiind concentrate mai mult pe prestare de servicii grupurilor
vulnerabile.
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Recomandari

Reiesind din constatarile Studiului, propunem urmatoarele recomandari in vederea dezvoltarii serviciilor
sociale durabile pentru grupurile tinta prin intermediul unor parteneriate durabile intre OSC si Guvern:

Pentru APC si APL

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Implementarea sistemului de colectare, stocare si evidentd a datelor privind solicitantii si benefici-
arii de asistentd sociald la nivel national si la nivel local si utilizarea acestor date pentru o mai buna
planificare si bugetarea serviciilor sociale;

Elaborarea si aplicarea unei metodologii de colectare a datelor dezagregate pe criterii de gen, var-
sta, tip de dizabilitate, grup vulnerabil in cazul solicitantilor si beneficiarilor de servicii sociale;

Revizuirea actelor legislative si normative in domeniul dizabilitati in vederea introducerii tipurilor
de dizabilitate, inclusiv in sistemul de determinare a dizabilitatii si colectarea datelor la nivel nati-
onal dezagregate pe tipuri de dizabilitate;

Proiectarea si implementarea unui sistem de formare initiala si continua in domeniul asistentei
sociale, inclusiv certificarea instruirii profesionale;

Elaborarea si completarea periodica a bazei de date a prestatorilor publici si privati de instruire in
domeniul asistentei sociale;

Ajustarea periodica a ofertei de instruire in baza analizei necesitatilor de formare a prestatorilor de
servicii sociale;

Consolidarea capacitatilor prestatorilor de servicii sociale si oferirea posibilitatii acestora de a se-
lecta tematici si module relevante pentru specificul activitdtii desfasurate;

Asigurarea calitatii instruirilor si oferirea unor cursuri practice prestatorilor de servicii sociale, in-
clusiv prin contractarea prestatorilor privati de instruire de catre ANAS;

Revizuirea sistemului de salarizare a angajatilor in domeniul asistentei sociale pentru atragerea
personalului calificat si mentinerea acestuia in sistem;

Extinderea pachetului minim de servicii sociale, prin introducerea in componenta acestuia a servi-
ciilor de asistenta parentala profesionista, casa de copii de tip familial si casa comunitara pentru
persoane cu dizabilitati.

Elaborarea si aprobarea standardelor minime de cost per beneficiar in cazul fiecarui serviciu intro-
dus Tn pachetul minim de servicii, precum si revizuirea periodica a costurilor serviciilor;

Stabilirea criteriilor de repartizare a mijloacelor financiare pentru implementarea pachetului minim
de servicii sociale in fiecare unitate administrativ-teritoriala;

Alocarea proportionala si echitabila a resurselor financiare pentru serviciile sociale prin transferu-
rile cu destinatie speciala de la bugetul de stat in bugetul fiecarei unitati administrativ-teritoriale;

Asigurarea de catre ANAS si STAS a transparentei resurselor financiare utilizate pentru serviciile
sociale prin publicarea anuala a rapoartelor, care sa releve pentru fiecare tip de serviciu prestat
numarul de beneficiari, numarul unitatilor de personal si costurile serviciului.

Contractarea din bugetul public al OSC capabile sa presteze servicii calitative pentru grupurile tinta
de beneficiari in baza nevoilor evaluate.

Planificarea separata de cdtre ANAS a resurselor financiare pentru serviciile de tip rezidential si
cele de tip comunitar (Locuinta protejata, Casa comunitara si Plasament familial pentru adulti) si
solicitarea acreditarii serviciilor sociale comunitare create din bugetul institutiilor rezidentiale.
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Pentru Echipa proiectului si 0SC

1.

Desfdsurarea actiunilor de advocacy si lobby pe langa APC si APL in vederea asigurdrii sustenabili-
tatii financiare a serviciilor pentru grupurile tinta la nivel local, inclusiv prin extinderea pachetului
minim de servicii sociale;

Elaborarea unor planuri de sustenabilitate a serviciilor sociale dezvoltate in cadrul proiectului de la
etapa incipienta;

Oferirea unei flexibilitati OSC subcontractate in dezvoltarea si revizuirea serviciilor sociale in func-
tie de dinamica necesitatilor grupurilor tinta la nivel local in limita bugetelor aprobate;

Asigurarea accesibilitatii serviciilor create in cadrul proiectului, atat la nivel de infrastructura a cla-
dirilor si spatiilor aferente, cat si a transportului si echipamentelor, astfel incat serviciile sa poata fi
utilizate de cdtre persoanele cu dizabilitati (copii si adulti);

Implicarea comunitdtii si a voluntarilor si capacitarea acestora in procesul de dezvoltare a servicii-
lor la nivel local, in special a celor care nu necesita un anumit grad de specializare sau calificari ale
personalului;

Monitorizarea continua a serviciilor dezvoltate la nivel local, prin implicarea deopotriva a APL si
0S¢

Stabilirea parteneriatelor multiple la nivel local (APL II, APL I, OSC, agenti economici, mass-media
si institutii publice) in vederea dezvoltarii de servicii noi, extinderii si/sau accesibilizarii serviciilor
existente;

Capacitarea OSC si APL prin organizarea unor instruiri comune si schimb de experienta;

Mediatizarea tuturor etapelor de dezvoltare a serviciilor si prezentarea rezultatelor si a bunelor
practici, incurajand preluarea acestora in practica de lucru a OSC si APL.
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INTRODUCERE

Contextul elaborarii Studiului

Departamentul Sandtate Publica al Fundatiei Soros-Moldova cofinanteaza si implementeaza in perioa-
da 2018-2021 proiectul ,Servicii sociale mai bune printr-un parteneriat durabil dintre societatea civila
si guvern” din sursele financiare ale Uniunii Europene. Proiectul este implementat in parteneriat cu AO
Keystone Moldova, Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei si
Alianta Organizatiilor pentru Persoanele cu Dizabilitati. Scopul proiectului este fortificarea promovarii
si implementarii solutiilor inovatoare de catre OSC, in parteneriat cu APC si APL, pentru a avansa inclu-
ziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si a copiilor din grupuri vulne-
rabile. Activitatile proiectului vor contribui concomitent si la consolidarea OSC din tara, permitandu-le
sa dezvolte un dialog constructiv si parteneriate de lunga durata cu autoritatile pentru dezvoltarea si
prestarea serviciilor sociale comunitare, inovatoare, durabile si articulate nevoilor si prioritatilor identi-
ficate. Una dintre activitatile proiectului presupune realizarea unui studiu de tip baseline.

Scopul si obiectivele Studiului

Scopul studiului de tip baseline este documentarea si analiza situatiei curente pentru a identifica si
informa actiunile pentru implementarea proiectului si evaluarea ulterioara a impactului acestuia.

Obiectivele specifice ale Studiului sunt:

» Identificarea necesitatilor de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psi-
ho-sociale si copii din grupuri vulnerabile in fiecare raion in baza cartografierii serviciilor sociale
existente si cercetdrii nevoilor de servicii;

» ldentificarea capacitdtilor existente si a necesitdtilor de instruire in dezvoltarea serviciilor sociale
pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si copii din grupuri vulnerabile in fieca-
re raion in baza cercetdrii experientelor existente ale OSC, APC si APL;

e Identificarea celor mai bune practici de parteneriat dintre OSC, APC si APL in vederea dezvoltarii
serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si copii din grupuri
vulnerabile la nivel de fiecare raion;

» Elaborarea recomandarilor practice pentru imbundtatirea capacitatilor OSC, APC si APL in vederea
dezvoltdrii unor servicii sociale de calitate pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-so-
ciale si copii din grupuri vulnerabile.

Strategia de cercetare si metodologia Studiului

Studiul a fost realizat de cdtre un expert independent, Ludmila Ciocan, in colaborare cu compania so-
ciologica CIVIS si cu echipa proiectului ,Servicii sociale mai bune printr-un parteneriat durabil dintre
societatea civila si guvern”, presupunand urmdtoarele etape:

* Analiza din oficiu a diferitor surse de date si informatii in domeniul serviciilor sociale si grupurilor
tinta ale proiectului, inclusiv a documentelor de politici, datelor statistice, altor studii si cercetari
disponibile;

» Elaborarea metodologiei de cercetare si pretestarea instrumentelor;
o Realizarea cercetarii in teren;
e Stocarea si prelucrarea datelor;

* Analiza datelor si elaborarea raportului de cercetare.
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Cercetarea a inclus principiul triangularii, ceea ce presupune utilizarea metodelor cantitative si calita-
tive pentru colectarea informatiei de la actori multipli, care au tangente directe cu subiectul cercetarii:

e Sondajul STAS, inclusiv cartografierea serviciilor sociale disponibile la nivel local;
» Cartografierea si intervievarea OSC care activeaza la nivel local;

» Discutiile de tip focus grup cu prestatorii de servicii publici si privati, precum si cu beneficiarii di-
recti de servicii de asistenta sociala;

» Interviurile aprofundate cu reprezentantii APC responsabili de politicile in domeniul serviciilor so-
ciale, inclusiv, monitorizarea, evaluarea si acreditarea acestora.

Cercetarea a fost efectuata la nivel national, in 33 unitati administrativ-teritoriale: 32 raioane si UTAG.

Sondajul STAS s-a realizat prin intervievarea in baza chestionarului de opinie a sefilor celor 33 STAS
si prin aplicarea fisei de colectare a datelor statistice privind dinamica grupurilor tinta ale proiectului,
serviciile sociale disponibile pentru acestea, serviciile sociale necesare, gradul de acoperire cu servicii
n fiecare raion.

Cartografierea OSC din cele 32 raioane si UTAG s-a axat pe identificarea OSC care activeaza in domeniul
social si sunt inregistrate la nivel local in baza analizei diferitor baze de date disponibile la nivel nati-
onal si local, precum si in baza informatiilor oferite de APL. Din cele 275 OSC identificate si contactate
s-au realizat interviuri cu reprezentantii a 65 OSC care au consimtit sa ofere interviu, in baza chestiona-
rului structurat. Pentru efectuarea focus grupurilor au fost selectate cate 2 raioane din fiecare regiune
(Nord, Centru si Sud) dupa criteriul acoperirii cu servicii: a) un raion cu mai multe tipuri de servicii pentru
persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si pentru copii din grupuri vulnerabile, respectiv
mai multi beneficiari de servicii si b) un raion cu un numar mic de servicii si mai putini beneficiari din
aceste doud grupuri tintd. Tn fiecare raion au fost realizate cate 2 discutii de tip focus grup: o discutie cu
prestatorii de servicii si o discutie cu beneficiarii si potentialii beneficiari de servicii.

Participantii la discutiile de tip focus grup au fost selectati de catre compania sociologica CIVIS, prin
intermediul STAS si OSC, prestatoare de servicii sociale. Tn total au fost organizate 12 discutii de tip
focus grup cu participarea unui numar total de 99 persoane, cate 7-10 persoane per grup. Raioanele in
care s-au desfasurat discutiile de tip focus grup sunt: Nord (Falesti, Glodeni), Centru (Orhei, Soldanesti)
si Sud (Cimislia, Taraclia), profilul participantilor fiind prezentat in Tabelul 1.

Tabelul 1. Profilul participantilor la discutiile de tip focus grup, pe grupuri tinta si gen

i rT——

Prestatori publici de servicii sociale (reprezentanti APL)

Prestatori privati de servicii sociale (reprezentanti OSC) 3 15 18
Beneficiari de servicii 18 18 36
Potentiali beneficiari de servicii 2 9 11
Total 26 73 99

Mentionam ca din cei 47 beneficiari si potentiali beneficiari de servicii, 16 au participat personal la
discutiile de tip focus grup, in timp ce in 31 de cazuri au fost implicati in discutii reprezentantii legali ai
beneficiarilor (majoritatea fiind parinti, in cazul copiilor si respectiv tutori sau rude, in cazul persoanelor
cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale severe).

De asemenea, au fost realizate 3 interviuri individuale aprofundate cu reprezentantii ministerului de re-
sort: Seful Directiei Politici de Protectie a Drepturilor Copilului si Familiilor cu Copii din cadrul MSMPS,
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Seful Directiei Politici de Protectie a Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati din cadrul MSMPS si Seful
Directiei Inspectia Serviciilor Sociale din cadrul Inspectiei Sociale.

Datele au fost colectate si prelucrate de catre compania sociologica CIVIS in perioada 20 iunie-10 sep-
tembrie 2018.

Structura Studiului
Studiul este structurat tn 4 capitole, dupa cum urmeaza:

Capitolul 1 prezintd necesitatile de servicii sociale ale celor 2 grupuri tinta ale proiectului (copiii din
grupuri vulnerabile si persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale) din perspectiva dinamicii
numadrului de potentiali beneficiari de servicii, tipurile de servicii disponibile, tipurile de servicii soci-
ale necesare, precum si principalele provocari privind dezvoltarea serviciilor la nivel local. Capitolul
contine inclusiv perspectiva beneficiarilor si potentialilor beneficiari de servicii in accesarea serviciilor,
precum si problemele cu care se confrunta prestatorii de servicii la nivel local in oferirea serviciilor.

Capitolul 2 releva capacitatile existente in domeniul planificarii, dezvoltarii, finantarii, prestarii, acre-
ditarii si monitorizadrii serviciilor sociale la nivel local, din perspectiva APC, APL, precum si a OSC din
domeniul social, care activeaza la nivel local. De asemenea, reiesind din analiza capacitatilor existen-
te, in capitolul respectiv sunt reflectate si necesitatile de instruire ale APL si OSC in vederea prestarii
serviciilor sociale destinate copiilor din grupuri vulnerabile si persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale.

In capitolul 3 sunt reflectate aspecte ce tin de parteneriatul intre diferite parti interesate (APC, APL,
OSC si mass-media), precum si opinia acestora referitoare la colaborarea in dezvoltarea si promovarea
serviciilor sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile si pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale. Capitolul prezinta exemple de bune practici, precum si provocarile in stabilirea parte-
neriatelor intre APC, APL si OSC in domeniul serviciilor sociale.

Capitolul 4 contine concluziile cercetdrii referitoare la serviciile sociale pentru copiii din grupuri vul-
nerabile si persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale din cele 32 raioane si UTAG, care au
fost incluse in cercetare, precum si recomandari in vederea dezvoltdrii unor servicii sociale durabile, de
calitate, axate pe necesitatile grupurilor tinta.

Terminologie specifica utilizata in Studiu

Sintagma ,,copii din grupuri vulnerabile”

In lipsa unei definitii a vulnerabilittii n cazul copiilor in legislatia nationald, s-au luat drept criterii de
referinta pentru colectarea si analiza datelor despre copiii din grupuri vulnerabile, categoriile de copii
stipulate in Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti nr. 140 din 14.06.2013 (art. 8 Identificarea copiilor aflati in situatie de risc), precum si cele din
Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003 (art. 7 Beneficiarii de asistenta sociald).

Astfel, au fost considerati din grupuri vulnerabile acei copii care se afld in urmatoarele situatii: sunt din
familii care nu-si indeplinesc in mod corespunzator obligatiile de ingrijire, intretinere si educare; sunt
supusi violentei; sunt neglijati; practica vagabondajul, cersitul si prostitutia; sunt lipsiti de ingrijire si
supraveghere din partea parintilor din cauza absentei acestora de la domiciliu sau din cauza decesului
acestora; traiesc in strada, au fugit de acasa sau au fost alungati de acasa; sunt abandonati de parinti;
sunt institutionalizati; au diferite tipuri de dizabilitati; se afla in alte situatii specifice cu risc de exclu-
ziune sociala).
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Sintagma , persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale”

Conform prevederilor Legii privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din 30.03.2012,
persoana cu dizabilitati este persoand cu deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, defici-
ente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, pot ingradi participarea ei deplind si eficienta la
viata societatii in conditii de egalitate cu celelalte persoane. Cu toate cd legislatia prevede tipurile de
deficiente care pot determina un anumit tip de dizabilitate, atat in procesul de determinare a dizabilita-
tii, cat si in procesul de colectare a datelor in domeniul dizabilitatii, nu se tine cont de tipul dizabilitatii,
ci doar de gradul de severitate a acesteia.

Astfel, in scop de colectare si analiza a datelor privind persoanele cu dizabilitati intelectuale si psi-
ho-sociale, care constituie unul din grupurile tinta ale proiectului, au fost utilizate urmatoarele definitii,
usor de utilizat pentru furnizorii de date:

Dizabilitatea intelectuala este o stare caracterizata prin dificultati majore de invdtare si intelegere,
datorate unei dezvoltari incomplete a inteligentei (exemple de sintagme utilizate: ,retard mintal”, ,oli-
gofrenie”, sindromul Down” etc.).

Dizabilitatea psiho-sociala este o stare caracterizata prin dificultati de participare datorate problemelor

de sandtate mintala (exemple de sintagme utilizate: ,boala psihiatrica”, ,tulburare psihica”, ,schizofre-
nie” etc.).

Mentionam totodatd ca in sistemul de sandtate este utilizata sintagma ,dizabilitati mintale”, la care
facem referintd in Studiu si care desemneaza dizabilitatile intelectuale si psiho-sociale.

Dificultati intampinate in realizarea cercetarii si limitele Studiului

Potrivit companiei sociologice CIVIS, principala dificultate in colectarea datelor in teren a vizat ca-
pacitatea reprezentantilor STAS de a agrega si oferi datele factologice/statistice solicitate, in special
a datelor referitoare la persoanele cu dizabilitati (copii si adulti) pe tipuri de dizabilitati, la numarul
de persoane din grupuri vulnerabile, care necesita servicii sociale, la costurile serviciilor prestate etc.
Compania sociologica CIVIS considera ca problema respectivd poate avea mai multe explicatii: actorii
publici nu dispun de date consolidate si sistematizate; chestionarul a fost completat de mai multi spe-
cialisti din cadrul STAS, fiecare fiind responsabil de domeniul sau de activitate, fara a corela datele cu
colegii; lipsa anumitor date statistice in cadrul STAS; incapacitatea unor STAS de a aprecia gradul de
acoperire cu servicii sociale, fiind oferite date formale, fara a fi verificate.

Un alt impediment s-a referit la perioada de colectare a datelor — perioada concediilor de vara, care a
determinat lipsa specialistilor necesari de la locul de munca pentru a oferi datele solicitate. Durata mai
mare de colectare, verificare si procesare a informatiei furnizate de catre STAS a determinat intarzieri in
procesul de implementare a etapei calitative - discutii de tip focus grup, care urmau sa fie realizate in
anumite raioane identificate fn baza datelor statistice oferite de catre STAS.

Principalele limite ale studiului tin astfel de acuratetea datelor furnizate de catre STAS, care se dato-
reaza, pe de o parte, lipsei unor metodologii de colectare a datelor dezagregate pe tipuri de dizabiltati
la nivel national, pe de alta parte, capacitatilor reduse ale mai multor STAS in estimarea gradului de
acoperire cu servicii la nivel local pentru diferite categorii de beneficiari, identificarea cazurilor si evi-
denta datelor dezagregate pe categorii de beneficiari, potentiali beneficiari si tipuri de servicii prestate
sau necesare.
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1. CONSTATARI PRIVIND NECESITATILE DE SERVICII SOCIALE

1.1. NECESITATILE DE SERVICII SOCIALE PENTRU COPIII DIN GRUPURI VULNERABILE

Conform datelor BNS, numarul copiilor in Republica Moldova este in descrestere continua si respectiv
ponderea copiilor fn numdrul total al populatiei descreste anual. La 1 ianuarie 2018 numarul total al
copiilor a constituit 676,0 mii comparativ cu 699,8 mii fnregistrati in 2014, respectiv in 2018 copiii re-
prezinta 19,1% din totalul populatiei comparativ cu o pondere de 19,7% inregistrata in 2014.:

Figura 1. Numarul copiilor in Republica Moldova la 1 ianuarie, 2014-2018
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Sursa: BNS, Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2017

Numarul copiilor din grupuri vulnerabile

In acelasi timp, potrivit datelor furnizate de catre cele 33 STAS participante in cadrul cercetarii, ob-
servam o tendinta generala de crestere la nivel national a numarului de copii din grupuri vulnerabile
in perioada 2015-2017, de la 31117 in 2015 la 34443 in 2017. Cu toate ca fn unele raioane numarul
de copii din grupuri vulnerabile la evidenta STAS a scazut, mai multe raioane au inregistrat o crestere
semnificativa a vulnerabilitatii in randul copiilor. Raioanele care au inregistrat, conform datelor STAS,
cea mai mare crestere a numarului de copii din grupuri vulnerabile in 2017 fata de 2016 sunt: Anenii
Noi, Caldrasi, Criuleni, Hancesti, Ocnita, Orhei, Rascani, Sangerei.

Tabelul 2. Numarul copiilor din grupuri vulnerabile in profil teritorial, 2015-2017

n/o |Raionul 2015 2016 2017
1 Anenii Noi 1185 1285 1642
2 Basarabeasca 292 249 233
3 Briceni 950 957 953

5 Biroul National de Statisticd, Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2017. http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&id-
c=168&id=6017.
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4 Cahul 923 1018 875
5 Calarasi 1545 1445 1825
6 Cantemir 993 956 960
7 Cduseni 917 1033 1019
8 Cimislia 2377 2412 2444
9 Criuleni 1309 1497 1980
10 | Donduseni 444 428 449
11 | Drochia 699 537 500
12 | Dubasari 184 215 213
13 |Edinet 821 850 731
14 | Falesti 1638 1564 1559
15 | Floresti 1024 1040 1096
16 | Glodeni 579 695 718
17 | Hancesti 1037 991 1764
18 |laloveni 880 955 1016
19 |Leova 686 920 876
20 |Nisporeni 752 755 690
21 | Ocnita 695 753 1014
22 | Orhei 2635 2625 2849
23 |Rezina 870 890 913
24 |Rascani 1017 648 1224
25 |Sangerei 619 766 892
26 |Solddnesti 260 281 351
27 |Soroca 1028 1003 948
28 |Stefan Voda 383 374 374
29 |Straseni 784 808 788
30 |Taraclia 510 495 480
31 | Telenesti 1043 1003 963
32 |Ungheni 1415 1455 1405
33 |UTAG 683 690 699
TOTAL 31177 31593 34443

Mentiondm ca evidenta vulnerabilitatii in randul copiilor tine foarte mult de competenta si capacitatea
serviciului de asistenta sociala comunitara in identificarea si documentarea cazurilor.

Servicii sociale disponibile pentru copiii din grupuri vulnerabile

Tn ceea ce priveste serviciile sociale disponibile la nivel local pentru copiii din grupuri vulnerabile, s-a
realizat cartografierea acestora in fiecare raion, in functie de: denumirea serviciului, anul crearii, acre-
ditarea/neacreditarea, prestatorul de servicii, numarul de unitdti de personal, numarul de beneficiari si
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costul fiecarui serviciu in ultimii 3 ani (a se vedea anexele 1-33, disponibile pe pagina web a Fundatiei
Soros-Moldova, compartimentul BIBLIOTECA/ Publicatii). Tipul, denumirea si numarul serviciilor sociale
destinate copiilor din grupuri vulnerabile variaza de la raion la raion si uneori de la an la an.

Tn baza datelor furnizate de cele 33 STAS incluse in cercetare, constatam c3 in perioada 2015-2017, in
raioanele de referinta au fost prestate servicii de tipul:

1) Asistenta parentala profesionista

No

Casa de copii de tip familial

N

Sprijin familiar primar si secundar

N

Tutela/Curatela

1951

Adoptie

~N O

Echipa mobila

(%]

Respiro

O

)
)
)
)
) Asistenta personald
)
)
)

Casa comunitara pentru copii cu dizabilitati
10) Casa comunitara pentru copii in situatie de risc
11) Centru de zi pentru copii in situatie de risc, Centru de zi pentru copii din familii social vulnerabile

)

)
12) Centru de zi pentru copii cu dizabilitati
13) Centru de zi pentru copii cu cerinte educationale speciale
)

14) Centru de plasament temporar pentru copii in situatie de risc, Centru raional de plasament, Centru
de plasament pentru fete

15) Centru de reabilitare si integrare sociala
16) Centru comunitar, Centru social comunitar, Centru comunitar multifunctional

17) Centru comunitar pentru copii si tineri in dificultate, Complex de servicii sociale pentru copii si
tineri aflati in dificultate, Centru pentru copii si tineri

18) Centru de asistenta sociala pentru copii in situatie de risc si pentru cuplul mama-copil

19) Centru maternal

20) Centru de protectie socialda a copiilor orfani si din familii defavorizate

22) Centru de servicii specializate pentru copii si tineri cu dizabilitati

)
)
)
21) Centru pentru protectia copilului si familiei
)
23) Centru de asistenta si protectie a victimelor traficului de fiinte umane
)

24) Cantina sociala

Cu toate ca lista serviciilor disponibile la nivel national este variata, remarcam ca aceste servicii nu sunt
dezvoltate uniform la nivel local si nu pot acoperi necesitatile variate ale copiilor in diferite situatii de
vulnerabilitate.

,Nu am fdcut nici o evaluare a procesului de planificare a serviciilor in baza nevoilor, stiu insd cd s-au depus mai
multe eforturi si s-a oferit suport pentru ca sd porneascd aceste procese in diferite raioane si vad rezultatele. Vad ra-
ioane in care au fost dezvoltate servicii si nu mai sunt internate de tip clasic si vad raioane in care pand la momentul
actual nu existd nici o familie de asistenti parentali profesionisti si nu avem ce face cu asta.” (Reprezentant MSMPS)
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Analiza in dinamica a serviciilor sociale releva faptul ca doar 10 din 33 STAS incluse in cercetare au
dezvoltat servicii noi pentru copiii din grupurile vulnerabile in perioada 2015-2017. Conform rezultate-
lor cartografierii serviciilor sociale, in perioada respectiva au fost dezvoltate 5 tipuri de servicii de cdtre
STAS: Casa de copii de tip familial (Basarabeasca, Criuleni, Donduseni, Dubasari si Rascani), Asistenta
parentala profesionista (Drochia, Glodeni, Rezina si Rascani), Sprijin familial (Caldrasi si Taraclia), Casa
comunitara pentru copii in situatie de risc (Dubasari) si Centru de plasament (Donduseni). De asemenea,
remarcam ca au fost dezvoltate servicii si de catre OSC (spre exemplu, Centre de zi in raioanele Hancesti
si Rascani si un centru de plasament in raionul Rascani).

Tn ceea ce priveste acreditarea serviciilor sociale destinate copiilor din grupurile vulnerabile, care re-
flecta functionarea acestor servicii in conformitate cu regulamentele de organizare si functionare si
respectarea standardelor minime de calitate, constatam ca doar o parte din servicii sunt acreditate.
Potrivit rezultatelor cartografierii serviciilor in cele 32 raioane si UTAG, serviciile sociale pentru copii,
care au cea mai inalta rata de neacreditare sunt: Casa de copii de tip familial si Centrul de zi pentru copii
cu dizabilitati.

Mentiondm ca serviciul Casa de copii de tip familial este disponibil in 22 de raioane, in 18 raioane fi-
ind neacreditat. Tn acelasi timp, constatdm ca serviciul Asistentd parentala profesionistd, care este, de
asemenea, un serviciu specializat de plasament familial, este acreditat fn majoritatea raioanelor. Sin-
gurul raion care nu dispune de unitdti de asistenti parentali profesionisti este Briceni si doar in cazul a
3 raioane (Rezina, Rascani si Straseni), Asistenta parentala profesionistd, conform STAS, nu a fost inca
acreditata.

In ceea ce priveste acreditarea Centrelor de zi pentru copii cu dizabilitdti, constatdm c3 nu exist3 un
Regulament-cadru de organizare si functionare a serviciului aprobat de Guvern. Prin Hotararea Guver-
nului nr. 824 din 04.07.2008 au fost aprobate Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale
prestate in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati, in lipsa unui requlament cadru. Hotararea Guvernu-
lui nr. 441 din 17.07.2015 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social Centrul de zi pentru copii in situatie de risc si a standardelor minime de calitate, pre-
vede deservirea in aceste centre inclusiv a copiilor cu dizabilitati. Observam ca majoritatea Centrelor de
zi pentru copii in situatie de risc cartografiate sunt acreditate, in timp ce Centrele de zi pentru copii cu
dizabilitati In majoritatea cazurilor nu sunt acreditate (a se vedea anexele 1-33, disponibile pe pagina
web a Fundatiei Soros-Moldova, compartimentul BIBLIOTECA/ Publicatii).

Perspectiva beneficiarilor si potentialilor beneficiari privind accesul la servicii sociale

Discutiile de tip focus grup cu beneficiarii si potentialii beneficiari de servicii releva diferente substanti-
ale intre raioanele unde sunt disponibile mai multe tipuri de servicii sociale si raioanele cu foarte putine
servicii sau lipsa de servicii. In primul caz mai multi participanti la focus grup cunosc serviciile disponi-
bile prestate de catre APL sau/si OSC, discuta despre experientele proprii in aceste servicii (pozitive si
negative), se pot expune referitor la necesitatea altor servicii. In raioanele care au putine servicii, mai
multi participanti nici nu constientizeaza necesitatea sau importanta acestora, discutiile fiind axate mai
mult pe prestatiile banesti.

In acelasi timp, chiar si in raioanele cu diferite tipuri de servicii disponibile, din discutiile cu beneficiarii
si potentialii beneficiari de servicii, constatdm cd deseori acestia nu au acces la servicii s-au au acces
limitat din diferite considerente:

e distanta mare de la domiciliu pana la serviciile disponibile

e lipsa transportului in general sau lipsa transportului adaptat, accesibil pentru copiii cu dizabilitati
e discrepanta dintre necesitatile beneficiarului si oferta de servicii

e timpul mare de asteptare intre cererea de servicii si oferta de servicii

e aspecte birocratice de perfectare a actelor pentru a beneficia de anumite servicii
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e numarul limitat de locuri disponibile in servicii datoritd finantarii insuficiente a acestora
» lipsa de informatii privind disponibilitatea serviciilor

« neincrederea in posibilitatea de a beneficia de vreun serviciu, datorita refuzului anterior etc.

Evidente:
,Copilul ar vrea sd meargd la Centru (n.a. - de zi), dar poate doar dupd lectii, iar dupd lectii nu este transport”. (tutore)

,La noi este problema cu transportul la scoald, deoarece scoala este in localitatea vecind si nu este transport. Pdnd la
statia de autobuz sunt nevoitd sd o duc o distantd de 600 metri in brate, deoarece fetita este in cdrucior, dar drumul
nu ne permite sa mergem cu el. Autobuzele scolare nu sunt adaptate pentru cdrucioarele copiilor invalizi si ne este
foarte greu”. (pdrinte)

LEchipa mobild nu vine intotdeauna, din motiv cd nu are transport. Sunt multumitd de serviciile lor, dar foarte rar vin
sa se ocupe cu copiii. Ne cheamd ei pe noi, dar nici noi nu avem intotdeauna aceasta posibilitate”. (pdrinte)

,Noi, cei din oras, beneficiem mai des de diferite servicii decat cei de la tard”. (pdrinte)

,La noi in localitate este Centrul de zi, dar acolo nu prea sunt specialisti, sunt doar pedagogi si atdt. Este foarte rdu
cd Centrul nu dispune de psiholog, de logoped, de kinetoterapeut”. (pdrinte)

,La noi este centrul ,Vino si vezi”, dar copilul meu este constient 100%; iatd [-am dus o datd pe doud ore si cdnd [-am
adus acasd, mi-a zis cd el nu este ,debil”, el vrea sa faca scoald mai departe. Are 9 clase terminate si el vrea de acasd,
de la calculator, sd invete mai departe, dar nu stiu dacd este asa posibilitate”. (pdrinte)

,Eu abia acum md angajez ca asistent personal pentru copilul meu, am depus cerere de cinci ani si acum am inteles
cd o sd fiu angajatad’. (pdrinte)

,Un minus este faptul cd trebuie foarte mult timp sd astepti, trebuie o listd intreagd de documente, nu inteleg de ce,
pentru cd suntem in baza de date, ar fi doar cdteva, ar fi bine sa fie on-line, ca sa nu stai la coadd. Chiar ieri m-am
confruntat cu o problemd, de zece ori am fost trimisd sd fac xerox ba la un document, ba la altul, dar toate ar trebui
sd fie in baza de date”. (pdrinte)

,La noi copilul are grad sever de dizabilitate si nu i se acordd nici un serviciu de asistentd sociald, ei motiveaza cd
nu au destul buget”. (pdrinte)

,Poate sunt careva organizatii care oferd servicii, dar noi nici nu avem timp sd ne informam”. (pdrinte)
,Eu sunt tuteld pentru ambii copii, dar in rest nu mai cunosc nici un serviciu”. (tutore)

LAcum nu ne mai adresdm la nimeni dupd ajutor, deoarece ne-am adresat la primdrie de cdteva ori si niciodatd nu
am primit nimic”. (pdrinte)

Numarul copiilor din grupuri vulnerabile care necesita servicii sociale

Desi toate 33 STAS au prezentat date referitoare la numarul copiilor din grupuri vulnerabile din propriul
raion, 3 din 33 STAS nu pot aprecia numarul de copii din grupuri vulnerabile care necesita servicii soci-
ale. Astfel, potrivit datelor oferite de 30 din 33 STAS, un numar de 5272 de copii din 29 raioane si UTAG

necesita servicii sociale, dar nu beneficiaza din lipsa acestor servicii la nivel local.

Mentionam ca STAS din raioanele Cimislia, Rascani si Sangerei, nu dispun de date referitoare la copiii

din grupuri vulnerabile, care necesita servicii sociale.

Gradul scazut de identificare a copiilor din grupuri vulnerabile in cazul unor asistenti sociali comunitari

si respectiv al STAS este remarcat si de catre MSMPS.
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,Dacd ai o ratd de identificare foarte joasd, sunt de fapt copii ramasi in afard sistemului, pentru cd n-au fost identi-
ficati corect, nu li s-a atras atentia. ...Dacd e sd ne referim la numdrul de copii care trebuie sa fie in sistem, asa cum
sunt definiti acum in Legea 140, sa ludm, spre exemplu, copiii neglijati, eu cred cd veti gdsi foarte putine cazuri cand
copilul a fost neglijat alimentar sau vestimentar si a fost luata familia la evidentd ca familie care necesitd sprijin.
Acum suntem intr-o reformd si noi, a fost si este in proces de implementare, un nou management de caz, care incearca
sd abordeze problema copilului prin prisma a 8 domenii de bundstare, care sunt centrate pe copil, pe rezilientd, pe
activism, pe crestere in mediu de dragoste si afectiune. Aceste lucruri sunt mai greu de cuantificat, dar prin discutii,
prin observatii, prin comunicare eficientd cu pdrintii, cu vecinii, cu copilul propriu-zis, iti poti da seama dacd copilul
este in situatie de risc sau nu, dacd bundstarea lui, in general, este afectatd sau nu.” (Reprezentant MSMPS)

In ceea ce priveste serviciile necesare de dezvoltat, majoritatea 33 STAS s-au expus, mentionand di-
ferite tipuri de servicii sociale, care ar trebui create sau extinse (in cazul celor deja existente) pentru a
raspunde mai bine necesitdtilor copiilor din grupuri vulnerabile din propriul raion.

Figura 2. Numarul copiilor din grupuri vulnerabile care necesita servicii sociale
910
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Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat in profil regional

n tabelele de mai jos, coloanele 1,2 si 3 reflecta:

1 = Nr. de copii din grupuri vulnerabile care necesita servicii sociale, potrivit STAS

2 = Gradul de acoperire cu servicii pentru copiii din grupuri vulnerabile la nivel de raion estimat de STAS (%)

3 = Gradul de acoperire cu servicii pentru copiii din grupuri vulnerabile la nivel de raion calculat de
CIVIS in baza datelor STAS referitoare la actualii beneficiari si potentialii beneficiari de servicii (%)

Abrevierea ,ld” semnifica lipsa datelor, atunci cand STAS nu duce evidenta sau nu a oferit date si re-
spectiv nu pot fi facute estimarile.
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Tabelul 3. Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat pentru copiii din grupurile vulnerabile in Regiunea Nord,
potrivit STAS

m Tipurile de servicii sociale ..

Briceni Sprijin familial; Asistentd parentald profesionistd;

Donduseni Scoala padrintilor; Servicii de cresa; 224 | 50 | 50
Drochia Echipa mobila; Centru maternal; 108 | 81 | 80
Edinet Centru de plasament; 30 | 69 | 69
Falesti Servicii si programe de prevenire a situatiilor de risc axate pe interventie tim-| 574 | 34 | 65

purie pentru prevenirea separarii copilului de familie;
Servicii pentru copii cu comportament deviant;

Floresti Asistenta personald; Centru de zi pentru copii cu dizabilitati; Centru de plasa-| 348 | 60 | 64
ment de tip rezidential; Centru de reabilitare si recuperare a sanatatii pentru
copii cu dizabilitati;

Glodeni Centru de plasament de tip inchis pentru reabilitarea copiilor delincventi;| 320 | 30 | 13
Casa de copii de tip familial; Sprijin familial;

Ocnita Centru de plasament temporar; Asistenta parentala profesionista (extindere);| 22 | 81 | 81
Casa de copii de tip familial (extindere); Sprijin familial;

Rascani "Nu este necesard crearea serviciilor noi pentru copii” ld d | Ud

Sangerei Servicii de plasament temporar pentru cuplul mama-copil; Servicii de zi pen-| Id Id | ld

tru copii in situatie de risc; Servicii pentru copii in conflict cu legea/cu com-
portament deviant; Respiro; Serviciu psihologic;

Soroca Servicii pentru copii cu comportament delincvent si deviant (de zi, cu plasa-| 223 | 28 | 40
ment, consiliere psihologica si psihiatricad); Servicii pentru copii cu dizabilitati
(de zi, cu plasament temporar); Servicii pentru familii cu copii cu probleme de
sanatate (consiliere, informare, instruire);

Tabelul 4. Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat pentru copiii din grupuri vulnerabile in Regiunea Centru,
potrivit STAS

Raionul Tipurile de servicii sociale
Anenii Noi Locuinta sociald; Locuinta protejata; Respiro; Casa comunitard; Centru de rea-| 27 | 21 | 87
bilitare si integrare sociala (extindere);
Calarasi Asistenta parentala profesionistd de rdgaz si de urgentd; 34 78 | 78
Criuleni Centru regional multifunctional; Asistenta parentala profesionista; Casa co-| 37 | 50 | 50

munitara; Locuinta protejata; Respiro;

Dubasari Asistentd parentala profesionistd (extindere); Respiro; Centru de plasament| 40 | 80 | 82
pentru copii in situatie de risc;

Hancesti Centru de zi pentru copii din familii vulnerabile si in situatie de risc; Centrude| 74 | 50 | 75
zi pentru copii cu dizabilitati;

laloveni Centru de plasament pentru cuplul mama-copil; Respiro; Centru de corectie| 520 | 45 | 11
pentru copiii aflati in conflict cu legea;
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Nisporeni Centru maternal; Centru pentru copii cu devieri de comportament; Centru de| 402 | 5 | 39
plasament si reabilitare pentru copii temporar rdmasi fara ocrotire pdrinteas-
ca;

Orhei Servicii specializate pentru copii in conflict cu legea si cu comportament de-| 4 | 99 | 99
viant si delincvent;

Rezina Centru multifunctional; Asistentd parentala profesionistd (extindere); Asisten-| 20 | 63 | 97
td personala (extindere);

Soldanesti Centru de reabilitare pentru victimele violentei in familie' Echipa Mobilé' Ser-1249 | 31 | 29

de reintegrare sociala a tinerilor;

Straseni Asistenta parentala profesionista (extindere); Casa de copii de tip familial (ex-| 30 | 83 | 83
tindere); Casa de copii in situatie de risc; Centru de plasament; Respiro;

Telenesti Plasament familial pentru copii cu dizabilitati mintale; Centru maternal; Asis-| 15 | 76 | 92
tenta parentala profesionista de urgenta; Asistenta personala (extindere);

Ungheni Servicii pentru copii cu comportament deviant; Servicii comunitare pentru co-| 5 ld | 98
pii cu dizabilitati; Servicii de suport si consiliere familiala;

Tabelul 5. Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat pentru copiii din grupuri vulnerabile in Regiunea Sud,
potrivit STAS

m Tipurile de servicii sociale ..

Basarabeasca | Centru de plasament temporar pentru copii in situatie de risc si cei ramasi
fara ocrotire pdrinteascd; Sprijin familial; Asistentd parentala profesionistd
(extindere); Asistenta personala (extindere); Casa de copii de tip familial
(extindere);

Cahul Asistenta parentald profesionistd (extindere); 30 | 96 | 96

Cantemir Centru de plasament temporar pentru copii in situatie de risc; Asistenta | 910 5 5
parentala profesionista (extindere); Casa de copii de tip familial (extindere);
Casd comunitara pentru copii fn situatie de risc; Centru maternal;

Causeni Asistenta parentald profesionista (extindere); Asistenta personald (extinde-| 270 | 80 | 79
re); Centru de plasament temporar pentru copii n situatie de risc; Casa co-
munitara pentru copii in situatie de risc;

Cimislia Centru comunitar de zi si de plasament; Centru comunitar pentru victimele | Ld 20 ld
violentei domestice; Centru comunitar de terapie creativa; Serviciu comuni-
tar de prevenire a situatiilor de risc; Sistem de apartamente sociale;

Leova Asistentd parentala profesionista specializatad si pentru copii n conflict cu| 333 | 60 | 70
legea; Centru comunitar multifunctional; Servicii de asistenta psiho-sociala,
prestate de psiholog;

Stefan Voda Asistenta parentala profesionistd (extindere); 5 27 | 95
Taraclia Casa de copii de tip familial; Asistenta parentala profesionista (extindere); | 211 | 21 | 21
UTAG Asistenta parentald profesionista (extindere); Casa comunitara pentru copii| 198 | 20 | 41

in situatie de risc; Centru de plasament temporar; Sprijin familial; Casa de
copii de tip familial;
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Analiza listei serviciilor necesare de dezvoltat sau de extins, prezentata de catre STAS, releva faptul ca
fn cazul a 9 din 32 de raioane este necesara dezvoltarea unor servicii specializate adresate copiilor in
conflict cu legea si copiilor cu comportament deviant, care la moment lipsesc.

De asemenea, constatam cd unii specialisti ai STAS considera oportune pentru copii, servicii de tipul
,Locuinta sociala”, ,Locuinta protejatd”, ,Sistem de apartamente sociale”, desi acestea sunt destinate
persoanelor, care deja au atins varsta majoratului. Din discutiile de tip focus grup deducem ca aceasta
necesitate deriva din cerinta de a asigura cu spatiu locativ copiii din sistemul rezidential si cei care nu
dispun de locuinta, care odata cu atingerea majoratului vor pdrdsi serviciile sociale de plasament des-
tinate copiilor.

In ceea ce priveste tipologia serviciilor considerate de citre STAS necesare de prestat, observam ca
cel mai multe STAS opteazd pentru extinderea serviciilor de suport la domiciliu a copilului sau/si de
prevenire a abandonului (Echipa mobila, Asistenta personald, Respiro, Centru de zi, Centru maternal),
precum si pentru extinderea serviciilor de plasament familial (Asistenta parentala profesionista, Casa
de copii de tip familial). Tn acelasi timp, 10 STAS se axeaza inclusiv pe necesitatea credrii unor centre
de plasament, iar 3 STAS au mentionat optiunea credrii unor centre multifunctionale, fara a specifica
tipurile de servicii care sunt necesar de prestat in cadrul acestor Centre si pentru care grupuri de copii
din grupuri vulnerabile.

Referitor la gradul de acoperire cu servicii a copiilor din grupuri vulnerabile, observam ca in 42% din
cazuri, exista divergente intre estimarile efectuate de catre STAS si compania sociologica CIVIS, cu toate
ca s-a oferit aceeasi formula de calcul in baza numdrului actualilor beneficiari de servicii si a numarului
potentialilor beneficiari (copii care necesita servicii, dar nu beneficiaza).

Tn acelasi timp, consideram ca in cazul unor raioane a fost subestimat numarul copiilor care necesita
servicii sociale, dacd raportdam acest numadr la numadrul de copii din grupuri vulnerabile la evidenta STAS
(spre exemplu, Briceni, Orhei, Ungheni, Rezina). Subliniem ca in cazul discutiilor de tip focus grup cu
prestatorii de servicii, acestia au estimat fn unele cazuri un numar mai mare de potentiali beneficiari de
servicii fata de cel oferit de catre STAS). lar in cazul a 3 STAS nici nu a fost estimat gradul de acoperire
cu servicii pentru acest grup tintd, din lipsa datelor privind numarul de copii din grupuri vulnerabile care
necesita servicii sociale.

Perspectiva beneficiarilor si potentialilor beneficiari privind serviciile necesare pentru copiii din gru-
puri vulnerabile

In cadrul discutiilor de tip focus grup, beneficiarii si potentialii beneficiari de servicii au mentionat si
alte tipuri de servicii, care ar raspunde necesitatilor lor:

e servicii de transport adaptate necesitatilor copiilor cu dizabilitdti pentru a putea accesa institutiile educationale,
serviciile sociale, serviciile medicale

e servicii de agrement gratuite pentru copiii din localitdtile rurale
e terenuri de joacd, inclusiv cu unele echipamente adaptate si pentru copiii cu dizabilitati
e servicii de reabilitare, cabinet de masaj

e servicii de tip ,after school”, unde dupd lectii copiii sa poatd beneficia de acces la Internet supravegheat, suport in
realizarea temelor pentru acasd, jocuri

e amenajarea unor parcuri pentru petrecerea timpului liber

e servicii de consiliere psihologicd.
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1.2. NECESITATILE DE SERVICII SOCIALE PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITATI
INTELECTUALE $I PSIHO-SOCIALE

Numarul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

Potrivit Raportului ,Persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova in anul 20177, realizat de BNS, nu-
marul estimat al persoanelor cu dizabilitati este de circa 180,6 mii de persoane, inclusiv 11,7 mii copii
cu varsta de 0-17 ani.* Persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,1% din populatia totala a tarii, iar copiii
cu dizabilitati constituie 1,7% din numarul total al copiilor din Republica Moldova.

Mentiondm ca BNS prezinta datele, care se refera doar la persoanele cu dizabilitate certificata, care au
fost incadrate intr-un anumit grad de dizabilitate si beneficiaza de prestatii sociale. Numarul persoa-
nelor cu dizabilitati poate fi in realitate mai mare, deoarece nu toate persoanele, care se confrunta cu
probleme severe de functionare, detin certificat de incadrare in grad de dizabilitate, fapt confirmat si de
catre prestatorii de servicii participantii la discutiile de tip focus grup.

La nivel national nu exista date statistice dezagregate in profil teritorial pe tipuri de dizabilitati, pentru
a putea estima marimea si distributia grupului tinta al proiectului (persoanele cu dizabilitati intelectu-
ale si psiho-sociale), pentru care urmeaza a fi dezvoltate servicii sociale in comunitate.

Conform Programului national privind sandtatea mintala pe anii 2017-2021 (Hotdrarea Guvernului nr.
337 din 26 mai 2017), ,analiza datelor statistice pe maladii atestd un contingent de 30833 pacienti (38%)
cu grad de dizabilitate mintald, dintre care 11360 sunt persoane cu retard mintal. Numdrul de copii cu diza-
bilitati mintale ajunge la 2744 de cazuri.” **

In baza acestei informatii, conchidem c3 sunt la evidentd si detin grad de dizabilitate 11360 de per-
soane cu dizabilitate intelectuala si respectiv 19473 de persoane cu dizabilitate psiho-sociala, in total
30833 de persoane, ceea ce constituie circa 16% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati. ¢

Tn Centrele comunitare de sinatate mintald (5 municipale, 30 raionale), dezvoltate in cadrul reformei in
domeniul sanatatii mintale, se afla la evidenta 59000 de persoane. Pe parcursul anului 2015, specialistii
Centrelor comunitare de sanatate mintala au recomandat spitalizare unui numar de 6344 de persoane,
iar 6028 de persoane le-au orientat spre serviciile sociale.'’

In cadrul cercetérii s-a incercat atat colectarea datelor referitoare la numarul de persoane cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale la evidenta fiecarei STAS, cat si a numdrului de potentiali beneficiari de ser-
vicii per raion. Toate 33 STAS incluse Tn cercetare au prezentat date referitoare la numarul persoanelor
cu dizabilitati din raionul de referinta, dar numai 27 STAS (circa 82%) au oferit date privind persoanele
cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Tn cazul a 6 STAS, specialistii responsabili de colectarea
datelor au mentionat ca nu dispun de date sau nu se duce evidenta tipurilor de dizabilitati.

,Nu dispunem de date privind tipurile de dizabilitdti, deoarece in certificatele de incadrare in grad de dizabilitate, pe
care le prezinta beneficiarii, la rubrica tipul de dizabilitate este indicat: afectiuni generale, afectiuni din copildrie sau
afectiuni profesionale.” (Reprezentant STAS)

php?l=ro&idc=168&id=6191.

% Hotdrarea Guvernului nr. 337 din 26.05.2017 pentru aprobarea Programului national privind sdndtatea mintala pe anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni pentru implementarea acestuia. http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=371376.

6 Calculele autorului.

7" Hotdrarea Guvernului nr. 337 din 26.05.2017 pentru aprobarea Programului national privind sdndtatea mintala pe anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni pentru implementarea acestuia. http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=371376.
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Tabelul 6. Numarul persoanelor adulte cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale in profil teritorial, 2015-2017

523 516 511

1 Anenii Noi
2 Basarabeasca 52 49 49
3 Briceni 452 460 467
4 Cahul 449 399 395
5 Calarasi 435 539 547
6 Cantemir 715 613 565
7 Causeni * * *
8 Cimislia 159 142 112
9 Criuleni * * *
10 Donduseni 60 60 60
11 Drochia 26 26 27
12 Dubdsari 784 790 812
13 Edinet 185 208 210
14 Falesti 445 467 475
15 Floresti 86 104 136
16 Glodeni 151 148 156
17 Hancesti 721 736 760
18 laloveni 4 5 4
19 Leova 90 103 140
20 Nisporeni 361 345 352
21 Ocnita * * *
22 Orhei 2100 3005 3280
23 Rezina 705 573 433
24 Rascani * * *
25 Sangerei 635 689 734
26 Soldanesti 45 48 56
27 Soroca 1310 1237 1085
28 Stefan Voda * * *
29 Straseni 501 501 498
30 Taraclia * * *
31 Telenesti 867 866 867
32 Ungheni 73 80 52
33 UTAG 129 125 123
TOTAL 12063 12834 12906

* STAS nu detine date
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Cu toate ca in cazul a 6 raioane nu cunoastem situatia in dinamica privind numarul persoanelor cu diza-
bilitati intelectuale si psiho-sociale, remarcam ca numarul total al celor care sunt la evidenta a 27 STAS
fnregistreaza o usoara tendinta de crestere, de la 12063 in 2015 la 12906 in 2017. Aceasta crestere se
datoreaza in special raioanelor Orhei, Singerei, Leova, Floresti si Hancesti. In acelasi timp, raioane pre-
cum Soroca, Rezina, Cantemir, Cimislia si Ungheni inregistreaza o tendinta de descrestere a numarului
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale in 2017 fata de 2016.

In vederea analizei ponderii persoanelor cu dizabilitdti in populatia fiecarui raion si respectiv a ponderii

anul 2017, acesta fiind ultimul an pentru care STAS a prezentat date in cadrul cercetarii.

Tabelul 7 Ponderea persoanelor adulte cu dizabilitati mintale (intelectuale si psiho-sociale) in structura dizabili-
tatii in profil teritorial, in baza datelor STAS din 2017
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1 Anenii Noi 83,422 254 3795 4049 4.9 511 13.5
2 Basarabeasca 28,254 119 1154 1273 4.5 49 4.2
3 Briceni 72,448 235 4177 4412 6.1 467 11.2
4 Cahul 124,472 349 3395 3744 3.0 395 11.6
5 Calarasi 77,425 318 4032 4350 5.6 547 13.6
6 Cantemir 61,752 243 2260 2503 4.1 565 25.0
7 Causeni 90,160 578 2496 3074 3.4 * *
8 Cimislia 59,550 108 1576 1684 2.8 112 7.1
9 Criuleni 73,576 111 4130 4241 5.8 * *
10 Donduseni 42,474 149 2460 2609 6.1 60 2.4
11 Drochia 86,763 290 3162 3452 4.0 27 0.9
12 Dubadsari 35,267 90 2211 2301 6.5 812 36.7
13 Edinet 80,290 336 6200 6536 8.1 210 3.4
14 Falesti 91,156 341 4299 4640 5.1 475 11.0
15 Floresti 86,864 301 4466 4767 5.5 136 3.0
16 Glodeni 59,349 176 2397 2573 4.3 156 6.5
17 Hancesti 119,690 91 3800 3891 3.3 760 20.0
18 laloveni 101,549 417 3394 3811 3.8 4 0.1
19 Leova 52,545 150 1600 1750 3.3 140 8.8
20 Nisporeni 65,397 194 2594 2788 4.3 352 13.6
21 Ocnita 53,524 271 3335 3606 6.7 * *

STUDIU DE TIP BASELINE
privind serviciile sociale destinate persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si copiilor din grupuri vulnerabile



22 Orhei 124,802 408 5620 6028 4.8 3280 58.4
23 Rezina 50,488 230 4126 4356 8.6 433 10.5
24 Rascani 67,462 226 3625 3851 5.7 * *

25 Sangerei 91,962 408 4648 5056 5.5 734 15.8
26 Soldanesti 41,539 227 5182 5409 13.0 56 11
27 Soroca 100,010 351 5576 5927 5.9 1085 19.5
28 Stefan Voda 70,208 282 3584 3866 5.5 * *

29 Straseni 92,359 325 4435 4760 5.2 498 11.2
30 Taraclia 43,417 200 3094 3294 7.6 * *

31 Telenesti 71,911 385 5279 5664 7.9 867 16.4
32 Ungheni 117,057 418 4836 5254 4.5 52 11
33 UTAG 161,997 297 5233 5530 3.4 123 24

TOTAL 2,579,139 | 8878 122171 | 131049 | media 5.4 12906 media 12.2

* STAS nu detine date

Observdam ca in cazul unor raioane, precum Solddnesti, Rezina, Edinet, Telenesti, ponderea persoanelor
cu dizabilititi in totalul populatiei este mult mai mare decat media pe tard, in acelasi timp, in cazul
raioanelor Cimislia, Cahul, Hancesti, Leova si UTAG ponderea persoanelor cu dizabilitati este mult mai
mica decat media pe tard. Este necesara, astfel, o cercetare suplimentara pentru analiza cauzelor aces-
tor diferente.

In ceea ce priveste ponderea persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale in numarul total al
persoanelor cu dizabilitati, constatam cd 1/3 din STAS, care au prezentat date, au subestimat numarul
persoanelor cu dizabilitti intelectuale si psiho-sociale. Tn acelasi timp, 4 STAS au supraestimat numa-
rul acestora. Cele mai evidente cazuri in acest sens le reprezintd raioanele laloveni si Orhei. In cazul
raionului laloveni cu un numdr total de persoane cu dizabilitati de 3394 in 2017, potrivit STAS, rezulta
ca persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale constituie doar 0,1%, ceea ce nu corespunde
realitatii. lar In cazul raionului Orhei rezultd ca 58% dintre persoanele adulte cu dizabilitati, sunt cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale.

Mentionam ca potrivit datelor pentru 2017 ale BNS, tulburarile mintale si de comportament au o preva-
lenta semnificativa in structura dizabilitatii primare — in proportie de 24% in cazul copiilor si in proportie
de 14,4% in grupul de varsta 18-29 ani.’® Conform aceleiasi surse, structura dizabilitatii primare, care
include toate grupurile de varsta, releva ca tulburarile mintale si de comportament reprezinta cauza diza-
bilitatii primare in 5,3% din cazuri in mediul urban si in 7% din cazuri in mediul rural. Reiteram ca aceste
date reflecta doar dizabilitatea primara, referindu-se la un numar de 11,6 mii de persoane care au fost
fncadrate in grad de dizabilitate pentru prima data in 2017. Dar, asa cum am specificat mai sus, Programul
national privind sanatatea mintala pe anii 2017-2021, atesta un numar de circa 30 mii de persoane cu
grad de dizabilitate mintala, ceea ce ne permite sa conchidem ca in medie, persoanele cu dizabilitati inte-
lectuale si psiho-sociale reprezintd 16% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati la nivel national.

Servicii disponibile pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

In procesul de cartografiere a serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale, constatam ca mai multe STAS, pe langa datele referitoare la serviciile pentru grupul tin-
ta, au oferit date privind serviciile disponibile pentru persoanele cu alte tipuri de dizabilitati si pentru

8 Biroul National de Statistica, Persoanele cu dizabilitdti in Republica Moldova in anul 2017. http://www.statistica.md/newsview.
php?l=ro&idc=168 &id=6191.
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persoanele in etate (a se vedea anexele 1-33, disponibile pe pagina web a Fundatiei Soros-Moldova,
compartimentul BIBLIOTECA/ Publicatii). Astfel, 14 din 33 STAS au inclus in lista serviciilor destinate
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, servicii de tipul: Ingrijire sociald la domiciliu,
Azil pentru persoane in etate/varstnice si cu dizabilitati, Centru multifunctional, Centru de plasament
socio-medical pentru persoane social vulnerabile, Cimin pentru varstnici, Protezare si ortopedie. in
acelasi timp, in majoritatea cazurilor STAS nu a oferit date dezagregate privind beneficiarii serviciilor
respective, pentru a delimita cati beneficiari sunt cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale si cati be-
neficiari sunt cu alte tipuri de dizabilitati.

Tn baza datelor oferite de STAS din fiecare raion, rezultd c3 in perioada 2015-2017, persoanele cu diza-
bilitati intelectuale si psiho-sociale au beneficiat de urmdtoarele tipuri de servicii la nivel local:

1) Locuinta protejata

No

Casa comunitara

N

Plasament familial pentru adulti

N

Asistenta personald

1951

Echipa mobila

~N O

Tngrijire sociald la domiciliu

(o]

Azil pentru batrani si persoane cu dizabilitati

)
)
)
)
) Respiro
)
)
)

O

Camin pentru varstnici

10) Centru Comunitar

11) Centru de plasament pentru varstnici si persoane cu dizabilitati

12) Centru de asistenta sociald pentru varstnici si persoane cu dizabilitati

14) Servicii de reabilitare si recuperare pentru varstnici si persoane cu dizabilitati
15) Protezare si ortopedie

16

)
)
)
13) Complex de servicii sociale (cu plasament si de zi, pentru copii si adulti)
)
)
) Cantina sociala

e e o

psiho-sociale in perioada 2015-2017 releva ca numarul serviciilor nou create la nivel local in perioada
respectiva este foarte mic in comparatie cu necesitatea estimata de servicii pentru acest grup tinta.
Potrivit rezultatelor cartografierii serviciilor sociale, doar 2 STAS au dezvoltat servicii de Plasament
familial pentru adulti (Basarabeasca si Orhei) in perioada de referinta. Tn acelasi timp, 4 STAS (Causeni,
Floresti, Taraclia si UTAG) au comunicat instituirea serviciului Echipa mobila, care este destinat copiilor
si adultilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Pe de alta parte, in 2 raioane (Leova si Soroca) activitatea
serviciului Echipa mobild, dezvoltat anterior, a fost sistatd. De asemenea, a fost creat un Centru de
plasament socio-medical pentru persoane social vulnerabile in raionul Floresti, care, potrivit STAS, de-
serveste si persoane cu dizabilitdti intelectuale si psiho-sociale.

Asistenta personala reprezinta singurul serviciu specializat destinat persoanelor cu dizabilitati severe
(copii si adulti), care a fost dezvoltat in toate 33 de unitati teritorial administrative incluse in cerceta-
re. In perioada 2015-2017 se inregistreaza o crestere stabild a numarului de beneficiari si unitati de
asistenti personali in 21 raioane si UTAG, in timp ce celelalte 11 raioane au mentinut un numar relativ
constant de beneficiari si respectiv de asistenti personali. Cu toate acestea, din discutiile de tip focus
grup constatam ca cererea pentru acest serviciu depdseste posibilitatea STAS de a oferi servicii tuturor
persoanelor cu dizabilitati eligibile. De asemenea, potrivit listei serviciilor necesare de dezvoltat si/sau
extins in fiecare raion, 1/3 din STAS a propus extinderea serviciului Asistentd personala.
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Referitor la acreditarea serviciilor specializate pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-so-
ciale, constatam ca majoritatea serviciilor de tip Casa comunitara si Locuinta protejata au fost acredita-
te. Au fost acreditate in majoritatea raioanelor serviciile de suport la domiciliu, precum Echipa mobila
Serviciul Plasament familial pentru adulti nu este acreditat in nici unul din cele 6 raioane in care este
disponibil. De asemenea, serviciul Respiro nu este acreditat in majoritatea cazurilor.

n ceea ce priveste numarul beneficiarilor de servicii specializate si cu specializare inaltd, pentru per-

soane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, conform analizei efectuate de MSMPS, in anul 2017

b

la nivel local erau functionale urmatoarele tipuri de servicii sociale:

e 17 servicii ,Locuinta protejata”, care asigura plasamentul pentru 89 de beneficiari, inclusiv 6 servicii
create de cdtre institutiile gestionate de catre ANAS;

=

e 15 servicii ,Casa comunitara” pentru persoane cu dizabilitati, care asigura plasament pentru 88 de
persoane, inclusiv 2 servicii create de institutiile gestionate de catre ANAS;

» ,Plasament familial pentru adulti” a fost oferit unui numar de 73 de persoane in etate si cu dizabi-
litati;

e 22 de servicii ,Echipa mobila” au acordat servicii la domiciliu unui numar de circa 620 de persoane
cu dizabilitati severe (n.a. - diferite tipuri de dizabilitati);

e 6 servicii ,Respiro”, pentru 153 de beneficiari (n.a. - cu diferite tipuri de dizabilitati) pe an.

» LAsistenta personala”, prestat unui numar de circa 2620 de persoane cu dizabilitati severe (n.a. -
diferite tipuri de dizabilitati) in toate unitatile teritorial administrative.

In acelasi timp, in 6 institutii rezidentiale republicane din subordinea ANAS sunt plasate circa 2000
persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale (CPT Balti — circa 500 beneficiari, CPT Cocieri -
circa 340 beneficiari, CPT Branzeni - circa 270 beneficiari, CPT Badiceni - circa 420 beneficiari, CPT
Hancesti - circa 270 beneficiari si CPT Orhei - circa 200 beneficiari). Aceste persoane urmeaza a fi
dezinstitutionalizate, conform prevederilor Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor
cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale din institutiile rezidentiale gestionate de ANAS pentru anii
2018-2026, aprobat de Guvern. **

Mentionam ca unele raioane (Cahul, Edinet, precum si UTAG) au comunicat lipsa oricaror tipuri de ser-
vicii pentru persoane adulte cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale la nivel local.

In discutiile de tip focus grup, in special, rudele persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale
sesizeazd diferite dificultati cauzate de lipsa serviciilor la nivel local sau accesul limitat la servicii me-
dicale, de asistenta sociald, de angajare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Sin-
gurul participant la focus grup, care s-a aratat multumit de suportul primit este beneficiar al serviciului
Locuinta protejata.

Perspectiva beneficiarilor, potentialilor beneficiari si reprezentantilor acestora referitoare la accesul
la servicii

Evidente:

,Eu am un tatd, care are deregldri mintale si mai cinsteste si sunt situatii cdnd apelez si la politie, si la primdrie sd-L
ducd la lecuire si nimeni nu vrea sd md ajute. Dar eu am trei copii. Este o problemd, vreau ca cineva sd md ajute
mdcar o datd in an sd-1 duc undeva la lecuire, pentru cd el dacd incepe sd bea, este imposibil de stat cu el in casd. La
noi legile sunt asa, cd fard semndtura lui, nu-L iau, trebuie acordul lui, dar el nu judecd in asa situatii.” (Reprezentant
al unui potential beneficiar)

¥ Hotdrarea Guvernului nr. 893 din 12.09.2018 cu privire la aprobarea Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu diza-
bilitati intelectuale si psiho-sociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationala Asistentd Sociala pentru anii 2018-2026
si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia. http:/lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=377713.
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,Eu am fiica invalidd de grad sever si am si nepot invalid, ndscut din viol, tot de grad sever. Ei i-a venit rdndul la
sanatoriu, dar la sanatoriu eu nu o pot duce, pentru cd nu pot sa-l las pe cel mic. O duceam mdcar la noi la Codru
(n.a. - spitalul de psihiatrie), sedea o lund de zile, cat de cat isi mai revenea, dar acum nici acolo n-o pot duce. Nu
vreau nici politia s-o chem, ei nu-i trebuie sd-i chem politia. Ea vrea oleacd sa se odihneascd, dar m-as odihni si eu,
as sta numai cu unul, nu cu doi.” (Reprezentantd a unei potentiale beneficiare)

,Sotul are epilepsie. Vreo 3 zile la rdand [-a luat salvarea la spital si nu vor sa-L pund in sectie precum cd nu au aici asa
ceva, spun cd — la Chisindu. Candva in fiecare an, de 2 ori pe an sedea la Codru (n.a. - spitalul de psihiatrie). Mi-au
spus cd o sd fie in fiecare raion sectie. Acum mi-au spus cd nu au asa sectie, dar la neurologie mi-au spus cd aveau
cdteva palate pentru asa ceva. Dar nimeni nu vrea sd-l pund. Il ia salvarea de acasd, std pdnd la 12 de noapte, i se
face mai bine si il iau acasd. Ei mi-au spus cd de doud ori pe an trebuie sd primeasca curs de lecuire. Si md gdndeam
sd@ md duc la sef sd vorbesc ca mdcar o datd sa-l pund in sectie cd a avut vreo 3-4 zile la rdnd accese puternice si
devine foarte agresiv.” (Sotia unui potential beneficiar)

LAm 43 de ani, mi-au pus grupa lll de invaliditate pe viatd, la lucru nu md primesc, am fdcut cursuri la fabrica lonel
o lund si jumdtate de la Agentia fortei de muncd, acolo m-au refuzat, am mai incercat si in alte locuri, dar nu md ac-

ceptd nimeni, pentru cd suntem de acestia cu defecte fizice si mintale. Md aflu intr-o stare de depresie. Sunt de acord,
dacd sunt niste organizatii, niste tdri, care au nevoie de niste oameni, care-s de acord sd semneze un document cd ei

se dau la organe...” (Potentiald beneficiard)

Necesitati de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

In cadrul cercetarii, STAS au prezentat date referitoare la numarul estimat de potentiali beneficiari de
servicii sociale, pentru care este necesar de dezvoltat diferite tipuri de servicii la nivel local.

Mentiondm ca 8 STAS din raioanele Causeni, Cimislia, laloveni, Ocnita, Rascani, Sangerei, Soroca si Ta-
raclia nu detin si nu au prezentat date referitoare la numarul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale care necesita servicii sociale.

Astfel, din cele 33 STAS incluse in cercetare, doar 76% dintre STAS au estimat numarul de potentiali
raioane, care au oferit date, necesita servicii sociale, dar inca nu beneficiaza din lipsa acestor servicii
la nivel local. in acelasi timp, 24% din STAS nu au prezentat datele solicitate, care sd releve numarul
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale care necesitd servicii sociale. De altfel, 18% din
STAS au relatat lipsa capacitatilor sau capacitdti reduse in domeniul identificarii necesitatilor de servi-
cii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, in timp ce alte 43% din STAS
apreciaza cd au capacitati medii in acest domeniu.

Figura 3. Numarul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, care necesita servicii sociale
553
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Tn pofida diﬁcultétii de a determina necesitatea de servicii si gradul de acoperire cu servicii pentru per-

.....

servicii sociale care ar trebui dezvoltate la nivel local pentru a raspunde necesitatilor acestei categorii
de persoane.

Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat in profil regional
Tn tabelele de mai jos, coloanele 1,2 si 3 reflecta:
1 =Nr. persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale care necesita servicii sociale, potrivit STAS

2 = Gradul de acoperire cu servicii pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale la nivel
de raion estimat de STAS (%)

3 = Gradul de acoperire cu servicii pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale la nivel
de raion calculat de CIVIS in baza datelor STAS referitoare la actualii beneficiari si potentialii beneficiari
de servicii (%)

Abrevierea ,ld” semnifica lipsa datelor, atunci cand STAS nu duce evidenta sau nu a oferit date si re-
spectiv nu pot fi facute estimarile

Tabelul 8. Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-soci-
ale in Regiunea Nord, potrivit STAS

m Tipurile de servicii sociale ..

Briceni Locuinta protejatd; Echipa mobila; Asistenta personala (extindere);

Donduseni Echipa mobila; Respiro; Casa comunitard; Locuinta protejata; Servicii psihiatrice; | 45 25 25

Drochia Locuinta protejata; Casd comunitara; 17 0 0

Edinet Centru de zi pentru persoane cu dizabilitati intelectuale; Servicii de angajare| 8 20 | 20
n campul muncii; Scoli specializate;

Falesti Servicii medico-sociale pentru persoanele cu dizabilitati psiho-sociale; Asis- | 230 | 21 21
tenta personala (extindere);

Floresti Centru de zi pentru persoane adulte cu dizabilitdti; Centru de plasament de| 82 | 70 6
tip rezidential; Asistenta personala; Casd comunitard;

Glodeni Casa comunitard; Locuinta protejata; 108 | 64 | 39

Ocnita Echipa mobila; Centru de plasament temporar; Locuinta protejata; ld 0 ld
Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual,;

Rascani Locuinta protejatd; Casa comunitard; Centru de plasament pentru varstnici si| Ld ld ld
persoane adulte cu dizabilitdti;

Sangerei Locuinta protejata; Casd comunitara; ld 0 ld

Soroca Plasament familial pentru adulti; Locuinta protejatd; Respiro; ld 2 ld
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Tabelul 9. Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale in Regiunea Centru, potrivit STAS

m Tipurile de servicii sociale ..

Anenii Noi Casa comunitara; Locuintd protejatd; Respiro; Azil pentru batrani si persoa-
ne cu dizabilitati (extindere);

Calarasi Casa comunitard; Echipd mobila; Asistenta personala (extindere); 82 | 41 | 41

Criuleni Casa comunitard; Locuinta protejata; Respiro; Echipa mobild; Plasament fa-| 89 d d
milial pentru adulti; Centru regional multifunctional pentru adulti;

Dubasari Asistenta personala (extindere); Locuinta protejata; Centru de zi; Servicii de| 450 | 15 | 15
consiliere psihologica pentru persoane vulnerabile;

Hancesti Centru de plasament pentru persoane cu boli psihoneurologice; 123 | 20 2

laloveni Centru de plasament temporar pentru persoane adulte aflate in dificultate;| Ld 45 ld
Azil;

Nisporeni Centru de plasament cu profil psihoneurologic; Casa comunitard; Locuinta | 346 | 2 2
protejata;

Orhei Centru de zi; Respiro; Echipa Mobila (pentru adulti); Cantind socials; 157 | 45 | 95

Rezina Asistenta personala (extindere); Locuinta protejatd; Centru de plasament| 25 | 18 | 31
pentru persoane cu dizabilitati mintale;

Soldanesti Asistentd personald (extindere); Echipa mobila; Plasament familial pentru| 50 | 18 | 11
adulti;

Straseni Respiro; Centru de plasament; Centru de educatie si instruire profesionald; | 497 0 0

Telenesti Plasament familial pentru adulti (extindere); Locuintd protejata; Asistenta| 89 | 82 | 49
personala (extindere);

Ungheni Servicii specializate pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-so-| 14 7 53
ciale;

Tabelul 10. Servicii necesare de creat si/sau dezvoltat pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale in Regiunea Sud, potrivit STAS

m Tipurile de servicii sociale necesare de creat/dezvoltat, potrivit STAS ; ;

Basarabeasca |Centru de plasament pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-so-| 8 60 | 90
ciale; Asistenta personala (extindere); Locuinta protejata;

Cahul Centru non-stop pentru persoane cu dizabilitdti intelectuale si psiho-sociale;| 395 | 0 0
Respiro; Servicii de profesionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale;

Cantemir Centru de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati; Asistenta per-| 553 2 2
sonald (extindere); Locuintd protejata; Casa comunitars;

Causeni Asistenta personala (extindere); d 53 ld

Cimislia Centru comunitar de zi pentru persoane cu dizabilitati intelectuale; Locuintd | Ld 20 ld

protejatd; Centru comunitar pentru dezvoltarea abilitatilor de a trai indepen-
dent; Centru comunitar de consiliere si integrare sociala pentru persoane cu
dizabilitati;
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Leova Centru de zi pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale;| 80 | 30 | 43

Respiro;

Stefan Voda | STAS nu s-a expus 15 2 96

Taraclia Centre de plasament temporar sau permanent pentru persoane cu dizabili-| Id d ld
tati intelectuale si psiho-sociale;

UTAG Locuinta protejata; Casa comunitard; Centru de reabilitare pentru copii cu| 123 | 0 0
CES;

Analiza listei de servicii care sunt necesare a fi dezvoltate la nivel pentru a raspunde necesitdtilor per-
soanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, denotd faptul ca 13 din 33 STAS propun servicii
rezidentiale la nivel local, ceea ce semnifica de fapt institutionalizarea temporara sau permanenta a
acestui grup de persoane. In cazul celorlalte 19 STAS remarcim necesitatea unor servicii de suport si
a unor de plasament axat pe o familie (Plasament familial pentru adulti) sau pe o casa in comunitate
(locuintd protejata, Casa comunitara).

epeaas o

ho-sociale, o parte din STAS nu l-a putut estima din cauza lipsei datelor despre acest grup de persoane.

,INoi nu avem date dezagregate referitoare la numdrul de persoane cu dizabilitate fizicd, cu alte tipuri de dizabilitdti si
din aceastd cauzd nu se stie cdti potentiali beneficiari de servicii ar mai fi. Si aceasta nu e o problemd doar a raionului
Falesti, este problema intregii republici.” (Prestator de servicii)

Tn circa 44 din cazurile in care STAS detine date, exista divergente intre estimarile efectuate de catre
STAS si compania sociologica CIVIS referitor la gradul de acoperire cu servicii.

LAm fdcut o analizd la nivel de tard si constatdm ca cele mai putine servicii sunt disponibile anume pentru persoa-
nele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Chiar si acum suntem in proces de instruire a asistentilor sociali
comunitari si din ceea ce ei ne comunicd, se creeazda impresia ca APL nu vor sd lucreze sau nu stiu cum sd lucreze
cu asemenea categorii de persoane, pentru cd existd incd stigma aceasta in societate, existd frica, necunoasterea,
neacceptarea ...” (Reprezentant MSMPS)

Tn cadrul discutiilor de tip focus grup, beneficiarii, potentialii beneficiari si reprezentantii acestora s-au
expus referitor la necesitatea unor servicii, pe care le considera oportune la nivel local.

Perspectiva beneficiarilor, potentialilor beneficiari si reprezentantilor acestora referitor la serviciile ne-
cesare pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

e Servicii de informare si consiliere

« Servicii de tip Respiro pentru persoane cu dizabilitdti intelectuale si psiho-sociale, inclusiv adulte
« Centre de zi, dotate cu masini de cusut, alte echipamente pentru activitdti ocupationale

* Asistentd psihiatricd calificatd

e Servicii comunitare de tip ,spdldtorie” pentru ingrijirea rufelor

« Servicii sanatoriale (sesizeazd contraindicatii si discriminare in accesul la serviciile existente)

 Servicii de reabilitare
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1.3. PROVOCARI SI SOLUTII PRIVIND DEZVOLTAREA SI PRESTAREA SERVICIILOR
SOCIALE LA NIVEL LOCAL

In cadrul discutiilor de tip focus grup, reprezentantii prestatorilor de servicii au impartasit o serie de
dificultati, probleme, care au un efect negativ asupra prestarii serviciilor catre beneficiari si influenteaza
calitatea si accesibilitatea acestor servicii. Astfel, in opinia lor, cele mai mari provocari tin de urmatoa-
rele aspecte:

*  Fluctuatia inalta a cadrelor in cadrul STAS si in cadrul Serviciului Asistenta sociald comunitara da-
torita salarizarii inadecvate si arderii profesionale;

» Lipsa specialistilor calificati la nivel local, care ar putea presta consiliere psihologicd, logopedie,
kinetoterapie etc. in cadrul diferitor servicii comunitare;

» Lipsa psihiatrilor in unele raioane si calitatea nesatisfacatoare a serviciilor oferite in cadrul Centre-
lor comunitare de sanatate mintala si dificultati de asistenta a persoanelor cu dizabilitati psiho-so-
ciale, care nu iau medicamentele la timp si devin agresivi;

» Lipsa echipamentelor pentru ridicare, transportare, igiena personald a persoanelor cu dizabilitati
fizice (adulti si copii) in cadrul Centrelor comunitare;

e Lipsa transportului pentru a ajunge la beneficiari si/sau a facilita accesul beneficiarilor, in special
din localitatile rurale, la serviciile disponibile in raion;

» Preferinta populatiei pentru prestatiile banesti, in defavoarea serviciilor sociale;

* Amplasarea nefavorabila a unor cladiri, in care se presteaza serviciile sociale (in zone periferice,
departe de centrul orasului) si inaccesibilitatea acestora pentru beneficiari;

» Lipsa unor servicii, cel putin la nivel regional, adresate copiilor strazii, copiilor in conflict cu legea,
copiilor cu comportament deviant, cuplurilor mama-copil si respectiv constrangerea si necesitatea
referirii acestor beneficiari in servicii la nivel republican;

* Imposibilitatea de a extinde serviciile existente, datorita restrictiilor APL privind angajarea unitati-
lor suplimentare de personal, necesare pentru a acoperi un numar mai mare de beneficiari;

»  Conlucrarea defectuoasa cu institutiile medicale si cu medicii de familie in cazul asistentei copiilor
plasati temporar in servicii comunitare, precum si in cazul asistentei persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psiho-sociale;

* Imposibilitatea acordarii serviciilor sociale persoanelor cu dizabilitati severe, care nu au stabilit
gradul de dizabilitate. Spre exemplu, pentru a beneficia de asistenta personald, persoana trebuie sa
detinad certificat de incadrare in grad de dizabilitate si sa aiba recomandare pentru acest serviciu de
la institutia responsabila de determinarea dizabilitatii;

»  Cerinta de a dubla informatia atat pe suport de hartie, cat si in format electronic in cazul completarii
diferitor formulare, ceea ce implica un volum exagerat de munca cu documentatia fn detrimentul
lucrului cu beneficiarii;

» Capacitati reduse ale asistentilor sociali in implementarea noului management de caz si evidenta a
copiilor din grupuri vulnerabile;

* Sustinere metodologica insuficienta si in timp util din partea MSMPS in implementarea noilor pre-
vederi legale, modificarilor la actele normative, care vizeaza serviciile sociale;

e Alocarea de catre Guvern a unor resurse financiare considerabile pentru ajutor social/ sprijin mone-
tar in detrimentul finantarii serviciilor sociale (unii mentioneaza ca in multe cazuri acesti bani sunt
folositi inadecvat de catre parinti pentru procurare de alcool si tigdri, in timp ce copiii nu ajung sa
beneficieze eficient, ramanand in situatie de risc);

* Normele de cheltuieli pentru intretinerea beneficiarilor in diferite tipuri de servicii nu corespund
preturilor reale de pe piata, ceea ce afecteaza calitatea serviciilor prestate;

» Finantarea insuficienta a serviciilor sociale de catre APL.
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In ceea ce priveste finantarea serviciilor sociale la nivel local in perioada 2015-2017, in baza carto-
grafierii realizate in cele 32 raioane si UTAG, constatam ca APL a mentinut finantarea pentru marea
majoritate a serviciilor destinate copiilor din grupuri vulnerabile si persoanelor cu dizabilitati. Cu toate
acestea, identificam si cazuri de reducere considerabild a bugetului pentru diferite tipuri de servicii des-
tinate celor 2 grupuri tintd fie in 2016, fie in 2017. De asemenea, observam si cazuri de reorganizare a
serviciilor (spre exemplu, centrele de plasament temporar si de zi din raionul Falesti) sau de sistare a ac-
tivitatii acestora (spre exemplu, Echipa mobila din raioanele Soroca si Leova). In continuare prezentdm
cateva studii de caz, care reflecta reducerea de catre APL a finantadrii serviciilor sociale, cu mentiunea ca

acestea nu sunt singurele cazuri identificate.

Studii de caz in baza datelor rezultate in procesul de cartografiere a serviciilor sociale

Cazul 1 (Falesti). In pofida faptului cd numdrul beneficiarilor serviciului Asistenta personala a crescut si respectiv
numdrul de unitdti de personal practic s-a dublat, bugetul alocat pentru acest serviciu a fost redus cu 9% in 2017
fatd de 2016.

Nr. de beneficiari Nr. de unitati de personal Bugetul alocat de APL (mii lei)

2016
2017 31 31 479

Cazul 2 (Nisporeni). Bugetul alocat pentru serviciul Casa comunitara pentru copii cu dizabilitati severe a fost redus
cu 38% fatd de anul precedent, cu toate cd numdrul de beneficiari si numdrul de unitdti de personal a ramas constant.

Nr. de beneficiari Nr. de unitati de personal Bugetul alocat de APL (mii lei)

2015 6 643,4
2016 6 6 399,4

Cazul 3 (Basarabeasca). Bugetul alocat pentru serviciile prestate copiilor si persoanelor in etate si cu dizabilitdti in
cadrul Centrului comunitar multifunctional a fost redus cu 47% in 2016 fatd de 2015.

Nr. de beneficiari Nr. de unitati de personal Bugetul alocat de APL (mii lei)

2015 83 16,5 1112,6
2016 87 17 600,0

Cazul 4 (Briceni). /n 2016 a fost alocat un buget cu 24% mai mic fatd de 2015 pentru serviciul Centrul de plasament
temporar ,,AMIC”, care a gdzduit acelasi numdr de copii.

Nr. de beneficiari Nr. de unitati de personal Bugetul alocat de APL (mii lei)

2015 825,7
2016 22 13 629,4
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Cazul 5 (Stefan Voda). Pentru serviciul Centrul de asistenta sociala pentru cuplul mama-copil si pentru copii in
situatii de risc bugetul a fost redus cu 14% in 2017 fata de 2016.

Nr. de beneficiari Nr. de unitati de personal Bugetul alocat de APL (mii lei)

2016 14,75 1004,5
2017 15 14,75 870,9

Cazul 6 (Soldanesti). /n 2017 bugetul alocat pentru serviciul Centrul de zi pentru copii a fost redus cu 43% fatd de
2016, cu toate cd a prestat servicii pentru acelasi numdr de beneficiari.

Nr. de beneficiari Nr. de unitati de personal Bugetul alocat de APL (mii lei)

2016 4247
2017 25 9,5 244,9

In cadrul interviului cu reprezentantul Inspectiei Sociale a fost mentionat inca un aspect important ce
tine de problema incadrarii beneficiarilor in servicii.

,Dacd vorbim de serviciul Asistentd personald, conform prevederilor legale, prestatorul de serviciu trebuie sa aibd o
modalitate clard de incadrare a noilor beneficiari in serviciu. Din toate raioanele pe care le-am verificat anul trecut, 12
la numdr, nici un raion nu avea o modalitate scrisd. Aceasta se referd la faptul, daca au deja incadrati un numadr initial
limitat de beneficiari, dar solicitanti sunt incd intr-un numdr foarte mare, sd fie stipulat care ar fi modalitatea de incadra-
re a urmatorilor beneficiari, daca se aloca sume suplimentare pentru serviciul dat sau se elibereaza un loc. Modalitatea
ar trebui sd fie foarte clard si adusa si la cunostinta beneficiarului si sa nu fie la discretia unui functionar local. Trebuie
sd existe niste criterii clare, tinand cont cd sunt atdt copii cdt si adulti cu dizabilitati severe eligibili pentru serviciu. Un
criteriu ar fi, de exemplu, in mod prioritar, sd fie incadrati copiii pand la varsta de 18 ani sau, in mod prioritar, sd fie
incadrati copii din familii monoparentale, sau din familii unde ambii pdrinti nu lucreazd. Acestea ar fi niste criterii care
trebuie sd fie transparente si cunoscute de ceilalti solicitanti. Aici apar cele mai multe pldngeri din partea cetdtenilor,
pentru cd ei nu inteleg de ce, de exemplu, unul std la rand din 2013, de cdnd s-a creat serviciul dat, si nu i-a venit randul
nici pdnda acum, iar altul a fost deja incadrat, chiar dacd a scris cerere mai tdrziu. Daca s-ar finanta acest serviciu la nivel
si toti solicitantii eligibili ar beneficia, nu ar apdrea astfel de plangeri.”

(Reprezentant Inspectia Sociald)

Consideram cd una din provocdrile majore se refera anume la asigurarea durabilitatii financiare a servi-
ciilor sociale la nivel local in contextul descentralizarii administrative si financiare.

Durabilitatea serviciilor sociale

Potrivit comunicatului de presa din 22 martie 20182°, Parlamentul Republicii Moldova a sustinut in
prima lectura un proiect de lege care prevedea asigurarea unui pachet minim de servicii sociale finantat
prin transferuri cu destinatie speciald de la bugetul de stat in bugetul unitatilor administrativ-teritoria-
le. Tn sistemul de transferuri cu destinatie speciald pentru finantarea pachetului minim de servicii erau
preconizate 4 tipuri de servicii sociale:

e (Casele de copii de tip familial

* Asistenta parentala profesionista

20 Parlamentul Republicii Moldova, Comunicat de presd din 22.03.2018 plasat pe pagia web a Parlamentului. http:;//www.parlament.md/
Actualitate/Comunicatedepresa/tabid/90/Contentld/3927/language/ro-RO/Default.aspx.
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e Sprijin pentru familiile cu copii

» Serviciul asistenta personala pentru persoanele cu dizabilitati severe.

Presedinta Comisiei protectie sociald, sdndtate si familie Valentina Buliga, autoarea initiativei, a menti-
onat cd scopul proiectului este garantarea sustenabilitatii financiare a serviciilor sociale la nivel local.
Sursa citata mentioneaza, de asemenea, lipsa unui sistem de finantare a serviciilor sociale bazat pe
evaluarea necesitatilor si performantei prin mecanisme si metode standardizate la nivel national, care
poate afecta, in mod direct, mersul implementarii reformelor in domeniile conexe, precum prevenirea
institutionalizarii si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati si a copiilor separati de parinti,
asigurarea egalitdtii de sanse si nondiscriminarea, elaborarea si promovarea politicilor bazate pe evi-
dente s.a.

Din interviurile cu reprezentantii MSMPSF, constatam ca au fost propuse, pentru a fi incluse in pachetul
minim, urmatoarele 5 tipuri de servicii:

,La moment avem 5 servicii incluse in pachetul minim, dintre care 3 sunt in domeniul protectiei copilului: 1) spriji-
nul familial, 2) asistenta parentald profesionistd si 3) casele de copii de tip familial. Celelalte 2 sunt pentru adulti.”
(Reprezentant MSMPS)

.In acest pachet minim va intra serviciul de asistenta personald, un serviciu care este foarte solicitat si necesitd incd
a fi dezvoltat, pentru a putea acoperi necesitdtile la nivel de republicd. Un alt serviciu, care se referd si la persoanele
in etate, si la persoanele cu dizabilitati, si la alte categorii defavorizate va fi suportul monetar pentru persoanele care
se afla in dificultate.” (Reprezentant MSMPS)

La 01.08.2018 Guvernul a aprobat pachetul minim de servicii sociale (Hotararea Guvernului nr. 800 din
01.08.2018)%, care vor fi finantate din bugetul de stat. Astfel, in 2018 pachetul minim include urmatoa-
rele 3 tipuri de servicii sociale:

1) Serviciul social de suport monetar acordat familiilor/persoanelor defavorizate;
2) Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii;

3) Serviciul social Asistenta personala.

Conform prevederilor actului normativ, ANAS urmeaza sa transfere lunar, pana la data de 1 a lunii ime-
diat urmatoare lunii de gestiune, catre APL de nivelul al doilea, sumele acumulate in Fondul de susti-
nere a populatiei. Finantarea pachetului minim de servicii sociale se va realiza proportional mijloacelor
financiare acumulate in fondul respectiv si sumei prevdzute pentru pachetul minim de servicii sociale
mentionate per APL de nivelul al doilea. Finantarea sumei alocate pentru fiecare serviciu social inclus
in pachetul minim se va efectua de cdtre APL de nivelul al doilea in limitele plafoanelor stabilite de
catre MSMPS.

Constatam astfel, ca serviciile de plasament de tip familial destinate copiilor in situatie de risc sau
separati de parinti nu se regasesc in pachetul minim de servicii. De asemenea, observam ca pachetul
minim nu contine nici un serviciu comunitar alternativ institutiilor rezidentiale, pentru a facilita proce-
sul de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii persoanelor cu dizabilitdti intelectuale si
psiho-sociale.

In acelasi timp, observam ca primele doua servicii incluse in pachetul minim nu presupun unitati supli-
mentare de personal si salarizarea acestuia. Serviciul Asistenta personala necesita in schimb angajarea
unitatilor de personal in dependenta de numadrul beneficiarilor cu dizabilitati severe eligibili pentru
acest serviciu proportional in fiecare raion. Aceasta presupune si salarizarea echitabild a asistentilor

2 Hotdrarea Guvernului nr. 800 din 01.08.2018 pentru aprobarea pachetului minim de servicii sociale si modificarea Regulamentului cu
privire la modul de stabilire si plata a ajutorului material. http:/lex.justice.md/index.php?action=view &view=doc&lang=1&id=376701.
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personali. Analiza datelor oferite de STAS in procesul cartografierii serviciilor sociale denota o foarte
mare diferenta de cost per unitate de personal si, in acelasi timp, o inechitate intre diferite raioane din
punct de vedere a salarizarii asistentilor personali. Spre exemplu, 2 asistenti personali, care activeaza
fn aceleasi conditii si acorda servicii persoanei cu dizabilitati severe, care necesita ingrijire si suprave-
ghere continuad (24/24 ore) sunt salarizati diferit. Unul este angajat pe o norma intreaga (cazul cand APL
aloca 1 unitate de personal), al doilea - pe jumatate de norma (cazul cand finantarea serviciului este
insuficienta si se aloca doar 0,5 unitate de personal pentru acelasi volum de lucru).

Solutii privind asigurarea cu servicii sociale a grupurilor vulnerabile la nivel local

Din interviurile aprofundate cu reprezentantii APC, precum si din cadrul discutiilor de tip focus grup cu
prestatorii de servicii publici (APL) si privati (OSC), mentionam cateva solutii identificate de respondenti,
care ar raspunde unei parti din provocdrile enumerate mai sus:

» Utilizarea unui sistem informational in domeniul asistentei sociale, foarte bine pus la punct, astfel
incat beneficiarul sa poata fi urmarit din momentul in care a fost identificat si pana cand ajunge
intr-un serviciu, iar ulterior monitorizat;

» Consolidarea capacitatilor specialistilor in identificarea si monitorizarea cazurilor, in colectarea
datelor dezagregate pe diferite criterii si pe grupuri de beneficiari;

» Extinderea pachetului minim de servicii asigurate din bugetul de stat prin transferuri cu destinatie
speciala pentru a acoperi raioanele cu venituri mici;

* Crearea parteneriatelor APC-APL-OSC si identificarea resurselor financiare suplimentare pentru
dezvoltarea de servicii noi, care presupun costuri initiale aferente crearii serviciului;

» Dezvoltarea voluntariatului si instruirea voluntarilor, care ar putea presta servicii comunitare care
nu necesitd o anumita calificare a personalului;

» Asigurarea unei mai bune transparente a resurselor financiare alocate pentru diferite tipuri de ser-
vicii din partea APC si APL.
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2. CONSTATARI PRIVIND CAPACITATILE PRESTATORILOR

DE SERVICII S| NECESITATILE DE INSTRUIRE

2.1. CAPACITATILE STAS SI NECESITATILE DE INSTRUIRE

Tn cadrul cercetdrii reprezentantii intervievati ai celor 33 STAS (100%) au apreciat propriile capacitati
in domeniul serviciilor sociale in functie de 13 aspecte importante pentru obiectivele proiectului. Tn
dependenta de aspectul evaluat, fiecare STAS prezinta puncte forte fn unele aspecte si puncte slabe in
altele. Cu toate cd aprecierea capacitatilor a fost un exercitiu individual, totusi, constatam ca cele mai
multe STAS considerd ca detin capacitati bune si foarte bune cu privire la:

Identificarea nevoilor de servicii sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile (79% dintre respon-
denti)

Procedura de acreditare a serviciilor sociale (79% dintre respondenti)

Bugetarea serviciilor sociale bazata pe programe/ subprograme si pe performante (70% dintre res-
pondenti)

Prestarea serviciilor sociale in parteneriat cu OSC (70% dintre respondenti)
Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor sociale (67% dintre respondenti)

Planificarea anuala a dezvoltdrii si prestdrii serviciilor sociale in functie de nevoile identificate si
evaluate (58% dintre respondenti).

Tn acelasi timp, mai multi reprezentanti STAS apreciaza c3 detin mai degrab3 capacitati medii decat
capacitati bune in:

Planificarea dezvoltdrii unui sistem de servicii sociale pe termen mediu, in functie de analiza in
dinamica a nevoilor (49% dintre respondenti)

Analiza in dinamica a nevoilor de servicii sociale (46% dintre respondenti)

Identificarea nevoilor de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-soci-
ale (43% dintre respondenti)

Identificarea resurselor financiare pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale in functie de
nevoile identificate (40% dintre respondenti)

Desi practic jumdtate din STAS sesizeaza lipsa capacitatilor sau capacitati reduse in cel putin unul din
aspectele ce tin de servicii sociale, observam, totusi, ca urmdtoarele aspecte sunt mentionate de mai
multi respondenti ca fiind puncte slabe:

Implicarea potentialilor beneficiari in planificarea serviciilor destinate acestora (39% dintre respon-
denti sau 13 din 33 STAS)

Identificarea resurselor financiare pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale in functie de
nevoile identificate (24% dintre respondenti sau 8 din 33 STAS)

Prestarea serviciilor sociale in parteneriat cu alte APL (18% dintre respondenti sau 6 din 33 STAS)

Identificarea nevoilor de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-soci-
ale APL (18% dintre respondenti sau 6 din 33 STAS)

Aprecierea sistematica a gradului de satisfactie a beneficiarilor fata de serviciile prestate (12% din-
tre respondenti sau 4 din 33 STAS).
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Figura 4. Capacitatile STAS in domeniul serviciilor sociale
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Peste jumatate din reprezentantii intervievati ai STAS (55% dintre respondenti sau 18 din 33 STAS) au
comunicat ca nu au deloc experienta de scriere a proiectelor in domeniul dezvoltarii si prestarii servi-
ciilor sociale, 21% — au putina experienta, 12% — au experientad de scriere a proiectelor doar in parte-
neriat si 12% dintre respondenti mentioneaza ca au multa experientd in domeniul scrierii proiectelor.

Figura 5. Experienta STAS de scriere a proiectelor in domeniul dezvoltarii si prestarii serviciilor sociale

55% 21%

Nu, deloc Da, putina
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Reprezentantii STAS, care au relatat cd au o anumitd experienta de scriere a proiectelor in domeniul
serviciilor sociale, 45% dintre respondenti sau 15 din 33 STAS au elaborat 27 de proiecte in ultimii 3
ani. Mentionam ca o singura STAS a elaborat 8 proiecte, cele mai multe STAS au elaborat intre 1-3 pro-
iecte (cazul a 9 STAS) si 5 STAS cu experientd anterioara de scriere a proiectelor nu au elaborat nici o
propunere de proiect in ultimii 3 ani in vederea dezvoltarii serviciilor sociale.

Tabelul 11. Numarul propunerilor de proiecte elaborate de catre STAS in ultimii 3 ani

Numarul total al propunerilor de proiecte elaborate de STAS

Numarul mediu de proiecte elaborate de catre o STAS 1,8
Numadrul minim de proiecte elaborate de catre o STAS 0
Numadrul maxim de proiecte elaborate de catre o STAS 8

Observam, in acelasi timp, ca numarul STAS care au implementat proiecte in domeniul serviciilor soci-
ale este mai mare decat numarul celor care au elaborat proiecte. Astfel, 20 STAS (61% dintre respon-
denti) relateaza ca in ultimii 3 ani au implementat proiecte din surse externe celor alocate din bugetul
public, in parteneriat cu OSC si cu suportul acestora. Constatam ca jumatate din STAS, care au comuni-
cat ca nu detin experienta de scriere a proiectelor in domeniul dezvoltarii si prestarii serviciilor sociale,
au implementat totusi proiecte fn acest domeniu.

Figura 6. Experienta STAS de implementare a proiectelor in domeniul serviciilor sociale

Referitor la numarul de proiecte implementate de catre STAS in domeniul serviciilor sociale pe parcur-
sul ultimilor 3 ani, acesta este, de asemenea, mult mai mare decat numarul propunerilor de proiecte
elaborate de catre STAS.

Tabelul 12. Numarul de proiecte implementate de catre STAS fin ultimii 3 ani

Numarul total de proiecte implementate catre STAS

Numarul mediu de proiecte implementate de catre o STAS 3,2
Numarul minim de proiecte implementate de catre o STAS 1
Numadrul maxim de proiecte implementate de catre o STAS 7
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Astfel, din cele 33 STAS intervievate, 15 STAS au elaborat 27 de propuneri de proiecte, in timp ce 20
STAS au implementat 64 de proiecte in domeniul dezvoltarii si prestarii serviciilor sociale in ultimii 3 ani.

Conform celor 20 STAS, care au implementat proiecte in ultimii 3 ani, principalii parteneri ai proiec-
telor care au contribuit la dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale sunt OSC. In calitate de donatori
sunt mentionati: UNICEF, Ambasada Poloniei, Fondul Ecologic National, Uniunea Europeand, Fundatia
Soros-Moldova, USAID etc.

Figura 7. Principalii parteneri ai proiectelor implementate de catre STAS in ultimii 3 ani
CCF Moldova 75%

AO Concordia

AO Keystone

AO Parteneriate pentru fiecare copil
AO Prodox

AO CasMed

AO Lumos

AO CERI

AO Terre des Home

CNPAC

Fondul ecologic

AO Amici de Bambini

AO Humanitas

Biserica Baptista

Asociatia Crestina Providenta 5%
AO Ora International 5%

AO HOMECARE 5%

UNICEF 5%

Ambasada Poloniei 5%

Observam ca printre primele OSC, mentionate cel mai des de cdtre STAS, ca avand cea mai mare contri-
butie la implementarea unui numadr semnificativ de proiecte in domeniul serviciilor sociale se numara
urmatoarele: AO ,,CCF Moldova- Copil, Comunitate, Familie”, AO ,Concordia. Proiecte sociale”, AO ,Keystone
Moldova” si AO ,Parteneriate pentru Fiecare Copil”.

Figura 8. Experienta STAS de implementare a proiectelor finantate de Uniunea Europeana
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In acelasi timp, 46% sau 15 din 33 STAS intervievate mentioneaza c3 au experientd de implementare a
proiectelor finantate din sursele Uniunii Europene.

Astfel, din sursele Uniunii Europene, potrivit celor 15 STAS care au implementat proiectele respective,
au fost dezvoltate diferite tipuri de servicii comunitare pentru diferite grupuri de beneficiari.

Figura 9. Servicii sociale dezvoltate in cadrul proiectelor finantate de Uniunea Europeana
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Referitor la cunostintele pe care le au in domeniul serviciilor sociale, o parte din STAS afirma cd detin
cunostinte putine sau mentioneaza lipsa cunostintelor si respectiv necesitatea de a se instrui referitor
la urmatoarele aspecte:

* Modalitatile de stabilire a parteneriatelor public-privat: APL sau APC-OSC (45% respondenti)
* Modalitatile de contractare a serviciilor sociale de catre APL sau APC de la OSC (42% respondenti)
» Prestarea serviciilor sociale in parteneriat public-privat (36% respondenti)

» Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectu-
ale si psiho-sociale (16% respondenti)

* Modalitatile de bugetare si finantare a serviciilor sociale locale de catre stat (12% respondenti)

» Politicile nationale privind dezvoltarea de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelec-
tuale si psiho-sociale (10% respondenti)
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« Tipurile de servicii sociale existente in Republica Moldova pentru persoanele cu dizabilitati intelec-
tuale si psiho-sociale (9% respondenti).

Figura 10. Aprecierea propriilor cunostinte de catre STAS referitoare la aspecte de interes pentru proiect
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In acelasi timp constatdm ca mai multe STAS intervievate (intre 36% si 52% din respondenti) cunosc
doar intr-o oarecare mdsura aspectele enumerate mai sus si ar necesita capacitare. Procedura de acredi-
tare a serviciilor sociale, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale constituie, de asemenea, subiecte
care necesita aprofundare in cazul a 42% si respectiv 46% din respondenti.

Pe langa aceste aspecte, 15% din reprezentantii STAS intervievati au relatat necesitatea instruirii in
managementul serviciilor sociale. De asemenea, o parte din reprezentantii STAS au exprimat interesul
pentru metode, tehnici si instrumente de lucru cu anumite categorii de beneficiari (copii in conflict cu
legea, copii in situatie de risc, familii cu copii cu dizabilitati, persoane cu dizabilitdti intelectuale si
psiho-sociale, victime ale violentei etc.). Reprezentantul unuia din cele 33 STAS s-a expus referitor
la necesitatea consilierii psihologice a angajatilor ca rezultat al arderii profesionale, aspect pe care il
considera subiect de instruire.

Din discutiile de tip focus grup, remarcam ca atat specialistii STAS, cat si specialistii angajati in servici-
ile sociale publice (APL) solicita instruiri practice.

, Teoretic noi suntem instruiti si consider cd prea mult suntem instruiti teoretic, dar cdnd vine vorba de practicd, stam
mai prost. Ne este mai greu sa aplicdm aceste lucruri in cazuri concrete si sa gdsim rezolvarea problemei concrete.”
(prestator de servicii, APL)

JInstruirea depinde de cine o organizeazd. Dacd beneficiem de instruiri din partea unor ONG sau parteneri cu care noi
deja avem stabilite acorduri, ei vin la noi in baza solicitdrilor noastre; de exemplu, apare o problemd intr-un serviciu,
noi solicitdm si stim cd ei identifica un specialist foarte bun, care vine cu tehnici de aplanare a conflictelor, cu metode
de lucru etc. Dacd vorbim de instruirile care se fac de Agentie, nu ma satisface calitatea informatiei prezentate acolo
asistentilor nosti sociali. Vin ca formatori teoreticieni, cdrora li se dd tematica, dar ei nu au nici o experientd practica
...” (Reprezentant STAS)
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2.2. CAPACITATILE OSC SI NECESITATILE DE INSTRUIRE

La etapa initierii cercetadrii, Registrul de stat al organizatiilor necomerciale continea peste 11.000 de
OSCin domeniile de interes pentru proiect (asistenta sociala, protectia copilului, tineret, educatie, drep-
turile omului etc.), cu toate acestea, procesul de identificare a OSC active in cele 32 raioane si UTAG a
fost unul dificil.

Potrivit Strategiei de dezvoltare a societatii civile pentru perioada 2018-2020 si a Planului de actiuni
pentru implementarea Strategiei (Legea nr. 51 din 23.03.2018)??, numarul asociatiilor obstesti locale
este necunoscut din cauza cd autoritdtile publice locale nu prezentau informatiile corespunzatoare
Ministerului Justitiei, astfel incat, nici la nivel de societate si nici la nivel de autoritati, nu se cunoaste
numarul real total al OSC din Republica Moldova. Majoritatea OSC inregistrate (circa 65%) sunt locali-
zate in municipiul Chisinau. Tn acelasi timp, potrivit Raportului ,Transparenta si durabilitatea financiara
a organizatiilor neguvernamentale din Moldova™?, realizat in 2011, doar circa 25% din numarul total
al OSC erau active si dezvoltau diferite proiecte si initiative. Conform unui studiu elaborat de catre In-
stitutul pentru Politici Publice in 2017, doar 22 (5,6%) din 479 OSC-uri fnregistrate oficial in UTAG sunt
viabile. 2*

Unul din obiectivele Studiului a fost identificarea capacitdtilor existente si a nevoilor de instruire a OSC
din fiecare raion in vederea dezvoltarii serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale si copii din grupuri vulnerabile in parteneriat cu APL. Tn acest scop au fost identificate 275
OSC care activeaza in domeniul social in cele 33 unitati teritorial-administrative incluse in cercetare (32
raioane si unitatea teritorial-administrativa Gagauzia).

Caracteristica esantionului 0SC

Din 275 OSC identificate in cele 33 unitati teritorial-administrative, doar 24% au consimtit sa acorde
interviu in cadrul cercetarii. Astfel, esantionul este reprezentat de 65 OSC locale care activeaza prepon-
derent in domenii precum: dezvoltare comunitard, educatie, tineret, asistenta sociald, drepturile omului,
sanatate. Remarcam ca peste jumatate din OSC intervievate activeaza simultan in mai multe domenii
din cele mentionate si 25% din OSC au si alte domenii de activitate, precum: ecologie, voluntariat, mi-
noritati etnice, antreprenoriat si sustinerea animalelor fara adapost.

Figura 11. Domeniile de activitate ale OSC intervievate
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Educatie
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Drepturile omului
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22 Legea nr. 51 din 23.03.2018 privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a societatii civile pentru perioada 2018-2020 si a Planului de
actiuni pentru implementarea Strategiei de dezvoltare a societatii civile pentru perioada 2018-2020. http://lex.justice.md/index.php?ac-
tion=view&view=doc&lang=1&id=375430.

% Gheorghe Caraseni, Studiul ,Transparenta si durabilitatea financiara a organizatiilor neguvernamentale din Moldova”, 2011. http://www.
contact.md/transparency/index.php?option=com_content&view=article &id=45 &ltemid=27.

2* Fundatia Soros-Moldova, Studiul de tip baseline pentru implementarea proiectului ,Dezvoltarea societatii civile din UTA Gagduzia”, 2017.
https://www.soros.md/files/publications/documents/Starea%20generala%20a%200NG-urilor%20din%20UTAG.pdf.
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Referitor la amplasarea in teritoriu, mentionam ca 14 din OSC intervievate sunt din regiunea Sud, 30
— din regiunea Centru si 21 — din regiunea Nord. Specificam ca a fost intervievata cel putin o OSC din
fiecare raion, iar in unele cazuri mai multe OSC din acelasi raion.

Figura 12. Distributia in teritoriu a OSC intervievate

Centru

46%

In ceea ce priveste sediul OSC, 27 din 65 OSC intervievate sunt din mediul rural si 38 OSC - din mediul
urban.

Figura 13. Sediul OSC intervievate (mediul rezidential)

Baza tehnico-materiala a OSC

Potrivit informatiei furnizate de cdtre reprezentantii OSC intervievate in cadrul cercetadrii, 18% — detin
oficiu propriu, 17% — au in posesie o parte din spatiul necesar pentru oficiu si 65% — nu detin oficiu
propriu. Tn acelasi timp, peste jumatate din OSC intervievate relateaza c& inchiriazd oficiul sau o parte
din spatiile necesare pentru oficiu. Mentiondm ca 12 din 65 OSC incluse in cercetare (practic fiecare a
5-ea 0SC) au relatat ca nici nu dispun de oficiu propriu si nici nu inchiriaza.

Circa 2/3 din OSC detin integral mobilierul si echipamentul de birou necesare pentru desfasurarea ac-
tivitatilor. Tn acelasi timp, 22% din OSC nu detin mobilier si 12% — detin doar partial mobilier de birou.
18% din OSC declara cd nu poseda echipament de birou pentru desfdsurarea activitatilor si alte 18%
detin doar o parte din echipamentul necesar.

Doar 15% din OSC intervievate detin automobil de serviciu, marea majoritate a OSC nu dispun de mij-
loace de transport.
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In acelasi timp 8 din 65 OSC au comunicat cd au in posesie spatii si/sau echipamente altele decat cele
de birou, cum ar fi: spatii pentru ingrijirea animalelor, camere de cazare, cantind, strunguri, echipament
medical, masini de spalat si de uscat rufe, plite electrice, televizoare.

Figura 14. Baza tehnico-materiala a 0SC

Oficiu propriu 18% 17% 65%
Oficiu inchiriat 42% 11% 47%
Mobilier 66% 12% 22%
Echipament de birou 64% 18% 18%
Automobile 15% 2% 83%
Altceva 11% 2% 87%
H b, deplin H b, partial = Nu

Personalul si voluntarii 0SC

Personalul angajat in total in cele 65 OSC intervievate constituie la moment 361 persoane, in medie
unei OSC revenindu-i circa 6 angajati.

Totusi, 11 din cele 65 OSC intervievate (17%) comunicd cd nu au nici un angajat si utilizeaza doar vo-
luntari pentru realizarea activitatilor.

Peste 1/3 din OSC au pana la 3 angajati si mai putin de 1/3 OSC angajeaza la moment intre 4 si 9 persoane.

Doar 15% din OSC intervievate are un numar mai mare de 10 angajati, dintre care: 8 OSC angajeaza
fntre 10 si 15 persoane si doar 2 OSC au peste 30 de angajati (31 si respectiv 52 de persoane).

Figura 15. Distributia OSC dupa numarul de angajati
25—
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Nici un angajat 1-3 angajati  4-9 angajati 10-15 Peste 30
angajati angajati

Marea majoritate a OSC intervievate (91%) utilizeaza voluntari pentru realizarea activitatilor si doar 6
0SC (9%) se bazeaza doar pe angajati, 2 dintre care reprezinta organizatiile cu un numar mare de per-
sonal angajat (31 si respectiv 52 de persoane).
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Figura 16. Utilizarea voluntarilor de catre OSC

Durabilitatea financiara a OSC

Potrivit Indexului Sustenabilitatii OSC — 2017%, viabilitatea financiara a OSC din Republica Moldova
s-a imbunatatit in 2017. Cu toate ca OSC continua sa fie dependente de finantarea din partea donatori-
lor strdini, in 2017 au aparut si s-au dezvoltat noi surse de venit (implementarea in premierd a mecanis-
mului privind desemnarea procentuala - Legea 2%, platforme de crowdfunding, concursuri de granturi
pentru OSC organizate de anumite ministere, activitate filantropica).

Rezultatele Indexului arata totusi ca peste 80% din sursele de finantare ale OSC provin de la donatori
straini. Uniunea Europeana, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD) si alte agentii ale
ONU, Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID), Agentia Suedeza pentru Coo-
perare Internationala si Dezvoltare (SIDA) si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC)
se numara printre principalele institutii internationale donatoare care au finantat OSC in 2017. Amba-
sadele au jucat, de asemenea, un rol-cheie in acordarea suportului financiar OSC, inclusiv ambasadele
Statelor Unite ale Americii, Marii Britanii si Slovaciei. Printre donatorii privati care au sprijinit OSC pot fi
enumerati: Fundatia Soros-Moldova, Fundatia Est-Europeana, reprezentanta IM Swedish Development
Partner si reprezentanta Fundatiei Elvetiene HEKS.

Tn acelasi timp, conform rezultatelor Indexului, in 2017 s-a observat o pondere mai mare a granturilor
mari care pot fi accesate de catre OSC dezvoltate, in timp ce oportunitdtile de finantare pentru OSC mai
mici s-au redus.

Figura 17. Disponibilitatea resurselor financiare pentru activitatea 0SC in 2019

Da, deplin
8%
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% Indicele de sustenabilitate al Organizatiilor Societatii Civile pentru Moldova in 2017. http://www.civic.md/stiri-ong/44002-a-fost-lan-
sat-indexului-sustenabilitatii-organizatiilor-societatii-civile-pentru-anul-2017.html.
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Tn cadrul cercetarii, constatdm c3 circa 2/3 din OSC locale intervievate nu au asigurate resurse finan-
ciare pentru implementarea activitatilor in anul urmator (2019) si doar 8% din OSC dispun deplin de
mijloacele necesare, iar 26% din OSC dispun partial de resurse financiare necesare pentru continuarea
activitatii in 2019.

Remarcam, de asemenea, ca 10 OSC (23%) din cele 43 care nu au asigurate resurse financiare pentru
anul urmdtor, sunt cele care nu au elaborat si prezentat donatorilor nici o propunere de proiect in
ultimii 5 ani. In acelasi timp, observdm ca 7 OSC (10%), care invoca lipsa resurselor financiare pentru
desfasurarea activitatilor in 2019, sunt organizatii cu experienta de scriere si implementare a proiecte-
lor: fiecare OSC a elaborat intre 10 si 30 de propuneri de proiect in perioada 2014-2018 si respectiv a
implementat intre 4-10 proiecte in perioada respectiva.

Capacitatea OSC privind elaborarea si managementul proiectelor

Potrivit rezultatelor interviurilor, Tn perioada 2014-2018, cele 65 OSC intervievate au elaborat 436 de
propuneri de proiecte si le-au prezentat donatorilor spre finantare, ceea ce constituie in medie 6,7 pro-
puneri de proiecte in cazul unei OSC.

Totusi, constatam ca 14 OSC din cele 65 intervievate nu au scris nici o propunere de proiect in perioada
de referinta si 10 OSC au elaborat o singura propunere de proiect in 5 ani. Cele mai multe dintre OSC
intervievate au prezentat donatorilor intre 2 si 5 propuneri de proiecte (16 OSC) si respectiv intre 6 si
10 propuneri de proiecte (12 0SC). Tn cazul a 9 OSC au fost elaborate intre 15 si 20 de propuneri de
proiecte si doar in cazul a 4 OSC numarul propunerilor de proiecte este de 25-36 fn ultimii 5 ani.

Tabelul 13. Numarul propunerilor de proiecte elaborate de catre OSC (2014-2018)

Numarul total al propunerilor de proiecte elaborate de OSC

Numarul mediu de propuneri de proiecte elaborate de catre o OSC 6,7
Numarul minim de propuneri de proiecte elaborate de catre o OSC 0
Numarul maxim de propuneri de proiecte elaborate de catre o OSC 36

Remarcam ca 73% din numarul total al propunerilor de proiecte propuse de OSC donatorilor spre finan-
tare au fost elaborate de % din OSC, acestea din urma fiind cele care au prezentat donatorilor un numar
de peste 10 propuneri de proiecte fiecare in perioada 2014-2018.

Figura 18. Distributia OSC dupa numarul propunerilor de proiecte elaborate (2014-2018)
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In aceeasi perioada 2014-2018 au fost implementate sau mai sunt inca in proces de implementare un
numar total de 248 proiecte, ceea ce reprezinta in medie 3,8 proiecte implementate de o OSC.
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Tabelul 14. Numarul de proiecte implementate/in proces de implementare de catre OSC (2014-2018)

Numarul total de proiecte implementate/ in proces de implementare de catre OSC

Numarul mediu de proiecte implementate/ in proces de implementare de catre o OSC 3,8
Numarul minim de proiecte implementate/ in proces de implementare de catre o OSC 0
Numarul maxim de proiecte implementate/ in proces de implementare de catre o OSC 18

Totusi, interviurile releva ca 23% dintre OSC care au participat in cadrul cercetarii nu au implementat
nici un proiect in perioada 2014-2018. Specificam ca 6 OSC din cele 15 OSC fara proiecte finantate
comunica ca au prezentat propuneri de proiecte donatorilor. Spre exemplu, o OSC a elaborat 30 de pro-
puneri de proiecte, dar nici una nu a fost finantata. Tn acelasi timp, 11 OSC au reusit s3 implementeze
doar un singur proiect in ultimii 5 ani.

Cele mai multe OSC (24) au implementat intre 2 si 5 proiecte in perioada de referintd, 8 OSC au imple-
mentat intre 6 si 10 proiecte si in cazul a 7 OSC se inregistreazd un numdr de 11-18 proiecte implemen-
tate in perioada de referinta.

Figura 19. Distributia OSC dupa numarul de proiecte implementate (2014-2018)
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Constatdm ca practic jumatate din numarul total al proiectelor implementate se datoreaza activitatii a
9 0SC (14%) din cele 65 intervievate.

Referitor la elaborarea si implementarea proiectelor de catre cele 65 OSC intervievate in perioada
2014-2018, putem conchide ca 51 OSC au elaborat 436 de propuneri de proiecte, in timp ce 50 OSC au
implementat 248 de proiecte. Remarcam ca in cazul a 18 OSC (circa 28%) numarul de proiecte elabo-
rate este egal cu numarul proiectelor implementate, in celelalte cazuri, 188 de propuneri de proiecte
elaborate de catre OSC au ramas fara finantare.

In ceea ce priveste ponderea diferitor categorii de beneficiari in totalul beneficiarilor proiectelor im-
plementate de OSC, potrivit OSC intervievate, aceasta se prezinta astfel: cei mai multi beneficiari sunt
tinerii (26%), urmati de persoanele in etate (13%), persoanele cu dizabilitati (11%), organizatii/ institutii
(11%), toate persoanele din comunitate, inclusiv din comunitati vecine (9%), familiile vulnerabile (7%)
si copiii cu cerinte educationale speciale (4%). Celelalte categorii de beneficiari mentionate de OSC au
o pondere mai micd, intre 1% si 3% si sunt reprezentati de: femei din mediul rural, producatori agricoli,
someri, utilizatori de droguri, persoane solitare, specialisti din domeniul social, parinti, copii in situatie
de risc.
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Figura 20. Beneficiarii proiectelor OSC (esantion ponderat)
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Potrivit datelor furnizate de OSC intervievate, in perioada 2014-2018, constatam ca cele mai multe OSC
au implementat proiecte mici, in valoare de pana la 5.000 EURO (33%), urmate de OSC care au gestionat
proiecte de peste 30.000 EURO (21%). In acelasi timp, 17% dintre OSC au implementat proiecte, costul
carora este intre 5.100 si 10.000 EURO si respectiv 11% dintre OSC gestioneaza proiecte de la 11.000
pana la 30.000 EURO. Mentionam ca in 18% din cazuri, respondentii din cadrul OSC nu cunosc sau nu
au comunicat costul proiectelor implementate.

Figura 21. Distributia OSC dupa costul proiectelor implementate in perioada 2014-2018 (esantion ponderat)
33%

Pana la 5.000 5.100-10.000 11.000-30.000  Peste 30.000 NS/NR
EURO EURO EURO EURO

Din cele 50 OSC, care au comunicat ca au implementat proiecte in perioada 2014-2018, doar 42 0SC
au oferit informatii referitoare la bugetul proiectelor implementate. Analiza datelor releva ca in peri-
oada de referinta cele 42 OSC au implementat proiecte in valoare totala de 5 347 342 EURO, in medie
unei OSC revenindu-i o suma de 127 318 EURO gestionata in cadrul tuturor proiectelor implementate.
Remarcam ca suma minima gestionata de o OSC constituie 500 EURO, iar suma maxima a tuturor pro-
iectelor implementate de catre o OSC in perioada de referinta este de 1 397 000 EURO.
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Tabelul 15. Costul proiectelor gestionate de catre o OSC in perioada 2014-2018 (cumulativ)

Nr.de OSC analizate 42
Valoarea medie a proiectelor implementate de o OSC €127 318
Valoarea minimd a proiectelor implementate de o OSC €500
Valoarea maxima a proiectelor implementate de o OSC €1 397000
TOTAL €5 347342

In acelasi timp, constatam c3 cel mai mic proiect implementat de o OSC este in valoare de 150 EURO,
fn timp ce cel mai mare proiect are un buget de 780 000 EURO. Cele mai multe proiecte tind sa aiba
un buget de circa 7 000 EURO, desi in baza tuturor proiectelor analizate, valoarea medie a unui proiect

constituie 31 089 EURO.

Tabelul 16. Costul unui proiect

Nr. de proiecte analizate 172

Costul mediu al unui proiect €31089
Costul minim al unui proiect €150
Costul maxim al unui proiect €780 000
Costul total al proiectelor analizate €5 347 342

In ceea ce priveste experienta anterioard a OSC de implementare a proiectelor finantate de Uniunea
Europeana, cea mai mare parte din OSC intervievate (53 OSC din cele 65 OSC intervievate) afirma ca au

avut o asemenea experienta.

Figura 22. Experienta OSC de implementare a proiectelor finantate de Uniunea Europeana

Constatdm totusi ca circa 17% OSC (sau 9 OSC din cele 53 OSC care au comunicat despre experienta
de implementare a proiectelor finantate de Uniunea Europeand) nu au implementat nici un proiect in
ultimii 5 ani, proiectul sau proiectele fiind implementate anterior perioadei 2014-2018.

Experienta si cunostintele OSC in domeniul serviciilor sociale

Potrivit respondentilor din cadrul OSC intervievate, 79% din OSC incluse in cercetare detin experienta
de prestare a serviciilor sociale copiilor din grupuri vulnerabile si 64% din OSC au experienta de lucru

cu persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale.
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In acelasi timp, 65% din OSC sustin cd au prestat servicii sociale si/sau altor categorii de beneficiari,
printre care: persoane in etate, someri, persoane cu dizabilitati (altele decat intelectuale si psiho-soci-
ale), persoane de etnie roma, familii vulnerabile, femei supuse violentei etc.

Figura 23. Alte grupuri vulnerabile carora OSC presteaza servicii sociale

Victime ale traficului de fiinte umane

Persoane in etate
Someri

26%

Persoane cu dizabilitati
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Familii vulnerabile
Femei supuse violentei

Tineri din grupa de risc
Persoane tinuite la pat
Consumatori de droguri
Persoane din spatiul rural
Persoane bolnave

Mame tinere

Persoane ce fac abuz de alcool
Femei

Orice persoana

Copii cu CES

Familii numeroase

Mentionam cd 10 din cele 65 OSC intervievate nu au experientd de prestare a serviciilor sociale grupu-
rilor vulnerabile.

In pofida experientei, o buna parte din OSC intervievate afirma c3 au cunostinte putine sau ca nu cunosc
deloc urmatoarele aspecte referitoare la serviciile sociale:

Modalitatile de contractare a serviciilor sociale de catre APL sau APC de la OSC (40% dintre respon-
denti)

Procedura de acreditare a serviciilor sociale (40% dintre respondenti)
Modalitatile de stabilire a parteneriatelor public-privat: APL sau APC-OSC (39% dintre respondenti)
Prestarea serviciilor sociale in parteneriat public-privat: APL sau APC-OSC (38% dintre respondenti)

Politicile nationale privind dezvoltarea de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelec-
tuale si psiho-sociale (37% dintre respondenti)

Tipurile de servicii sociale existente in Republica Moldova pentru persoanele cu dizabilitati intelec-
tuale si psiho-sociale (36% dintre respondenti)

Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati intelectu-
ale si psiho-sociale (33% dintre respondenti).

Politicile nationale privind dezvoltarea de servicii sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile (33%
dintre respondenti)

Monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale (30% dintre respondenti)
Modalitatile de bugetare si finantare a serviciilor sociale de cdtre stat (29% dintre respondenti)

Tipurile de servicii sociale existente in Republica Moldova pentru copiii din grupuri vulnerabile
(26% dintre respondenti)
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e Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile (16%
dintre respondenti).

Figura 24. Cunostintele OSC referitoare la serviciile sociale (pentru grupurile tinta)

Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale
8% 8% 23% 28% pentru copiii vulnerabili

15% 18°/ 200/ 2 5% Modalitatea de identificare a nevoilor de servicii sociale
i "0/ 0 pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

0 0 Politici nationale privind dezvoltarea de servicii sociale
22% 1% 254’ 15% pentru copiii vulnerabili

Politici nationale privind dezvoltarea de servicii sociale

20% 17% 31% 17% pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale
Tipurile de servicii sociale existente in RM

12% 23% 18% pentru copiii vulnerabili

18% 18% 20% 1 4% Tipurile de servicii sociale existente in RM pentru persoanele

cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

0 0 Modalitati de bugetare si finantare a serviciilor sociale
R 15% de catre stat

-29% | 18% 17% Procedura de acreditare a serviciilor sociale de citre stat

10% -18% | 28% 1% Monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale

Modalitati de contractare a serviciilor sociale
b 1% 29% 8 de citre APL/APC de la 0SC

Prestarea serviciilor sociale in parteneriat
12% -26% | 30% 12% public-privat (APL/APC-0SC)

Modalitatile de stabilire a parteneriatelor
14% 25% 21% 15% public-privat (APL/APC-0SC)

B Nucunoscdeloc ™ Cunosc putin B Cunosc intr-o oarecare ' Cunosc bine Cunosc foarte bine
masura

Mentiondm ca acestea ar constitui principalele teme de interes pentru instruire in cazul OSC in contex-
tul crearii parteneriatelor public-privat in vederea dezvoltarii serviciilor sociale pentru grupurile tinta
ale proiectului. Pe langa aspectele mentionate, unde OSC relateaza ca nu detin cunostinte sau detin
cunostinte insuficiente si respectiv ar fi interesate sa fie capacitate, jumatate din OSC intervievate au
mentionat si alte necesitati de instruire. Subiectele de interes pentru instruire, care au fost specificate
aditional de cdtre OSC intervievate, tin de urmatoarele domenii:

e scrierea si managementul proiectelor;

e atragerea resurselor financiare pentru serviciile sociale;

e asigurarea durabilitatii financiare a serviciilor sociale;

e standardele minime de calitate ale serviciilor sociale;

e inovatia sociala;

» formarea continud si evaluarea performantelor angajatilor;

* capacitarea angajatilor (spre exemplu, psihologi, asistenti sociali) care lucreaza cu grupuri specifice
de beneficiarii;

e capacitarea parintilor copiilor cu dizabilitati;
e acordarea primului ajutor diferitor grupuri vulnerabile;

De asemenea, unele OSC au exprimat interes pentru cunoasterea mai aprofundata a cadrului normativ
fn domeniul violentei in cazul diferitor grupuri de beneficiari (femei, persoane in etate, copii, persoane
cu dizabilitati).
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3. CONSTATARI PRIVIND PARTENERIATELE

S| COLABORAREA iN DOMENIUL SERVICIILOR SOCIALE

3.1. OPINIA APC REFERITOARE LA PARTENERIATE SI COLABORARE

Reprezentantii MSMPS sustin ca institutia pe care o reprezinta are acorduri de colaborare cu OSC active
in domeniile pe care le cureaza, in cazul dat, in domeniul protectiei copiilor si respectiv a persoanelor cu
dizabilitati. Drept bune practici de parteneriat in domeniul protectiei drepturilor copilului si dezvoltarii
serviciilor pentru copiii din grupurile vulnerabile, au fost mentionate urmdtoare OSC: AO ,Parteneriate
pentru Fiecare Copil”, AO ,Lumos Foundation Moldova”, AO ,,CCF Moldova - Copil, Comunitate, Familie”,
Fundatia ,Terre des hommes”, AO ,Keystone Moldova”, AO ,Centrul National de Prevenire a Abuzului fata
de Copii”. Tn domeniul dezvoltarii serviciilor comunitare pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si
psiho-sociale a fost mentionata AO ,Keystone Moldova”, drept partener principal, iar in domeniul drep-

turilor persoanelor cu dizabilitati — IDOM - Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova.

,Am implementat mai multe proiecte in parteneriat cu organizatiile mentionate. In unele situatii, chiar la nivel de
concept si ulterior la nivel de elaborare, proiectul era consultat cu ministerul: discutam incotro mergem, cum descri-
cand unele OSC scriu proiectul, vin i povestesc cd au cdstigat un proiect, iar noi constatdm ca actiunile respective sau
actiuni similare au fost deja realizate. Pentru cd si donatorii, la volumul de asistentd tehnicd care a fost pompatd in
tara asta, inclusiv in domeniul social, deja sunt dezorientati referitor la actiunile care urmeazd a fi finantate. Md refer
la donatorii mai mici, mai putin cunoscuti. Donatorii mari, de reguld, coordoneazd intre ei eforturile si atunci nici nu
dau acces la proiecte, care deja nu mai sunt viabile, nu mai este cazul sd fie implementate.” (Reprezentant MSMPS)

LAvem mai multe acorduri, mai multe parteneriate cu OSC. O parte sunt mai generale, in care OSC se implicd in depen-
dentd de posibilitdti, de agenda lor, in promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti. Pe componenta prevenire si
dezinstitutionalizare avem un acord cu Keystone si cu IDOM. Cu Keystone in mare parte, colabordm mai strdns anume
la crearea, dezvoltarea serviciilor sociale. Cu IDOM mai mult se lucreazd pe componenta drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, mai mult pe cadrul normativ, juridic, mai putin pe crearea de servicii. Am initiat programul ,Comunitate
incluzivd Moldova” cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova si implementat de Keystone Moldova din 2008,
care a fost realizat pe etape. La inceput programul mentionat s-a axat mai mult pe crearea si dezvoltarea de servicii,
acum se lucreazd la prevenirea institutionalizdrii. Este un exemplu de bund practicd, cdnd intr-adevdr sunt implicati
APC, APL, OSC si institutia rezidentiald, e foarte eficient, este un proiect care a dat rezultate. In baza acestor exemple
vom merge si vom continua si in contextul implementdrii Programului national de dezinstitutionalizare si sperdm ca
vom avea suport si in continuare, inclusiv si din partea altor OSC si donatori.” (Reprezentant MSMPS)

3.2. OPINIA STAS REFERITOARE LA PARTENERIATE S| COLABORARE

Cercetarea releva ca 32 din 33 STAS intervievate au acorduri de colaborare sau au stabilit parteneriate

cu OSC in vederea dezvoltarii si prestdrii serviciilor sociale.

Printre OSC cu care colaboreaza cel mai bine, cele 32 STAS au indicat 36 de organizatii. In topul orga-

nizatiilor cu care STAS considerd ca au cea mai buna colaborare sunt:

AO ,CCF Moldova - Copil, Comunitate, Familie” (mentionatd de 22 din 32 STAS);
AO ,Concordia. Proiecte sociale” (mentionatd de 15 din 32 STAS);

AO ,Keystone Moldova” (mentionatd de 13 din 32 STAS);

AO ,Parteneriate pentru Fiecare Copil” (mentionata de 11 din 32 STAS);
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e AO ,CERI Moldova” (mentionata de 9 din 32 STAS);

* AO ,Centrul National de Prevenire a Abuzului fatda de Copii” - CNPAC (mentionata de 4 din 32
STAS);

e AO ,Lumos Foundation Moldova” (mentionatd de 4 din 32 STAS).

Figura 25. Acordurile de colaborare sau parteneriat dintre STAS si OSC in domeniul serviciilor sociale

Remarcam cd organizatiile respective activeaza la nivel national, iar organizatiile care activeaza la nivel
local sunt rar mentionate de catre STAS in cadrul parteneriatelor pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

Figura 26. Cea mai buna colaborare intre STAS si OSC, dupa frecventa raspunsurilor a 32 STAS
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Serviciile sociale dezvoltate in cadrul parteneriatelor dintre STAS si OSC, mentionate de cele mai multe
STAS, sunt urmatoarele:

e Echipa Mobila

e (Casa comunitara

» Asistenta parentala profesionista

e (asa de copii de tip familial

e Sprijinul familial

e Centrul maternal

e (antina sociala

e Centrele de zi pentru diferite categorii de beneficiari
e Centrele de plasament pentru diferite categorii de beneficiari
e Respiro

» Asistenta personala

e Locuinta protejata

Pe langa aceste servicii, unele STAS au mai specificat si servicii de tipul: Parajurist (servicii de consiliere
juridica primara asigurata de catre parajuristi la nivel local)?®, Panda (Program educational de suport
pentru copiii si parintii, care locuiesc in anturaj cu persoane dependente de alcool)?, Interventie tim-
purie pentru copii, Asistenta psihopedagogicd, Servicii pentru copii dotati, Servicii de agrement pentru
copii, Asistentd medicala la domiciliu si Ingrijire sociala la domiciliu.

In ceea ce priveste colaborarea si parteneriatele intre APL, circa jumatate dintre STAS intervievate au
comunicat cd nu colaboreaza cu alte APL in vederea dezvoltarii si prestarii serviciilor sociale. n acelasi
timp, in jumatate din cazuri cand exista colaborare, aceasta nu este oficializata prin intermediul fnche-
ierii unor acorduri.

Figura 27. Colaborarea STAS cu alte APL in domeniul serviciilor sociale

Colaboreaza
cu acorduri

0,
24% Nu

colaboreaza
52%

Colaboreaza
dar fara
24%

% Hotdrarea Consiliului National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat nr. 27 din 29.10.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de
activitate al parajuristilor. http://lex.justice.md/md/356312/.

¥ Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Comunicat din 23.05.2017 plasat pe pagia web a Ministerului. https://msmps.gov.md/ro/
content/presedinta-fundatiei-oak-kathleen-cravero-kristoffersson-moldova-este-o-tara-unde-poti-vedea.
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Potrivit celor 16 STAS care au afirmat cd au relatii de colaborare cu alte APL, cea mai bund colaborare se inre-
gistreaza cu APL de nivelul | din cadrul raionului (88% din cazuri). Doar 2 STAS din cele 16 au mentionat cd co-
laboreazd si cu APL de nivelul Il din alte raioane in domeniul serviciilor sociale (12% din cazurile de colaborare).

Figura 28. Colaborarea STAS cu APL I si APL I

APL nivelul Il
(alte raioane)

12%

APL nivelul |
(din raion)
88%

In ceea ce priveste calitatea colaborarii dintre diferite entitati (OSC, APL, mass-media) in domeniul
serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile, STAS apreciaza ca fiind medie spre buna relatia de cola-
borare dintre OSC si APL, de asemenea, dintre APL si mass-media si respectiv dintre OSC si mass-media.
Tn acelasi timp, STAS considera ca intre ele OSC colaboreaza insuficient, ceea ce contravine relatdrii
0SC (82% dintre OSC intervievate sustin ca au semnate acorduri de parteneriat si colaboreaza intre ele).

Figura 29. Aprecierea de catre STAS a calitatii colaborarii dintre diferite entitati

OSC si APL din raionul dvs. in dezvoltarea serviciilor
sociale pentru grupurile vulnerabile

0OSC-urile din raionul dvs. in dezvoltarea serviciilor
sociale pentru grupurile vulnerabile

OSC si mass-media in promovarea serviciilor sociale
pentru grupurile vulnerabile

Dintre APL si mass-media in promovarea serviciilor
sociale pentru grupurile vulnerabile

pe o scard de la 1 la 5, unde 1= practic nu existd colaborare si 5 = existd colaborare foarte bund

3.3. OPINIA OSC REFERITOARE LA PARTENERIATE $I COLABORARE

Marea majoritate a OSC intervievate (89%) au acorduri de parteneriat cu APL de nivelul | pentru elabo-
rarea/ implementarea/ monitorizarea proiectelor in domeniul lor de activitate. De asemenea, 72% din
0SC au stabilit acorduri cu APL de nivelul Il si 35% din OSC — parteneriate cu APC. Tn 82% din cazuri,
OSCincluse tn cercetare au acorduri de colaborare cu alte OSC, in vederea elaborarii, implementarii sau
monitorizarii proiectelor de interes comun.
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Figura 30. Acordurile de colaborare ale OSC cu alte entitati

Autoritatile administratiei publice locale
de nivelul 1 (la nivel de comunitate)

Autoritatile administratiei publice locale
de nivelul 2 (la nivel de raion)
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Nu au acorduri de colaborare/parteneriat
cu autoritatile/organizatiile mentionate

Mentionam cd doar 2 din cele 65 OSC intervievate (ceea ce constituie 3% din cazuri) nu au semnate
acorduri de colaborare cu APL, APC si alte OSC, desi afirma ca exista relatii de colaborare cu acestea.

OSC intervievate sustin ca au experientd de colaborare cu APL sau APC in dezvoltarea si/ sau prestarea
serviciilor sociale pentru urmatoarele grupuri de beneficiari:

e Copii din grupuri vulnerabile (72% din cazuri)
e Persoane adulte cu dizabilitdti intelectuale si psiho-sociale (49% din cazuri)

Alte categorii de beneficiari (74% din cazuri), printre care: someri, persoane de etnie roma, femei supuse
violentei, victime ale traficului de fiinte umane, tineri, consumatori de droguri, persoane care fac abuz
de alcool, mame tinere, persoane vulnerabile din mediul rural etc.

Figura 31. Colaborarea OSC cu APL/APC in domeniul serviciilor sociale pe categorii de beneficiari

Copii vulnerabili

Persoane adulte cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale

Alte grupuri vulnerabile

Nu au experienta de lucru cu APL sau APC

Remarcam ca 89% din OSC incluse in cercetare colaboreaza cu mass-media pentru promovarea proiec-
telor.

In ceea ce priveste calitatea relatiilor de colaborare, in vederea dezvoltarii serviciilor pentru grupurile
vulnerabile, OSC considera ca au o buna colaborare cu APL din raion, urmata de mass-media, iar relatia
cu APC este apreciatd ca o relatie medie de colaborare.
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Figura 32. Aprecierea de catre OSC a colaborarii cu alte entitati

OSC si APC in dezvoltarea serviciilor sociale
pentru grupurile vulnerabile

OSC si APL din raionul dvs. in dezvoltarea
serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile

0SC si mass-media din raionul dvs. in promovarea
serviciilor sociale pentru grupurile vulnerabile

pe o scard de la 1 la 5, unde 1= practic nu existd colaborare si 5 = existd colaborare foarte bund

In ceea ce priveste colaborarea cu mass-media, din discutiile de tip focus grup, constatdm c& atat 0SC
cat si APL colaboreaza mai mult cu mass-media locala, cea nationala fiind inaccesibila pentru ei, inclusiv
din punct de vedere financiar. In ceea ce priveste calitatea colabordrii, parerile sunt foarte diferite: unii
sustin ca reprezentantii mass-media ,sunt amatori de show”, ,denatureazd realitatea”, ,scot in evidentd
aspectele negative si mai putin promoveazd bunele practici”; altii, dimpotriva, comunica ca au relatii fru-

moase de colaborare, ,au facut impreund filmulete despre Locuinta protejatd, Casa comunitard”, ,le-a oferit

”

timp de emisie si publicitate gratuit”, ,au scris articole despre servicii”.
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4. CONCLUZII S| RECOMANDARI
4.1. CONCLUZII FINALE

Dezvoltarea unui sistem de servicii sociale calitative, care sa raspunda eficient si prompt necesitatilor
celor mai vulnerabile grupuri de populatie, este esentiala pentru asigurarea drepturilor acestora si pen-
tru incluziunea lor sociala.

Cartografierea serviciilor existente la nivel local pentru copiii din grupuri vulnerabile si persoanele cu
pentru aceste doud grupuri tintd. Tn fiecare raion existd cel putin 2-3 tipuri de servicii destinate copiilor
din grupuri vulnerabile, dar identificam raioane in care nu exista nici un tip de serviciu pentru persoa-
nele cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale.

Cercetarea scoate in evidenta faptul ca oferta actuala de servicii sociale disponibile la nivel local nu
acopera nevoile si nu reuseste sa raspunda eficient tendintei de crestere a vulnerabilitatii fn randul co-
piilor si persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale, inclusiv in raioanele care au dezvoltat
o0 varietate mare de servicii.

Planificarea si dezvoltarea serviciilor sociale este un proces complex, care trebuie sa se bazeze pe
date actualizate privind grupurile tinta, pe analiza in dinamica a necesitdtilor acestora si presupune o
buna capacitate de identificare si evidentd a cazurilor. Cercetarea denota o capacitate redusa a STAS si
implicit a serviciului de asistenta socialda comunitara in estimarea necesitatii de servicii sociale pentru
grupurile tintd. Dacd in cazul copiilor din grupuri vulnerabile exista o mai buna evidenta a datelor, in
cazul persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale practic % din raioane nu detin date. Aceas-
ta se datoreaza faptului ca la nivel national nu exista o metodologie de colectare a datelor pe tipuri
de dizabilitati. Mai mult ca atat, legislatia nationala defineste dizabilitatea si tipurile acesteia in con-
cordanta cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, dar in procesul
de determinare a dizabilitatii nu se stabileste tipul dizabilitatii. Lipsa acestor date creeaza dificultati in
planificarea serviciilor sociale, care sa raspunda nevoilor beneficiarilor cu diferite tipuri de dizabilitati.

In pofida dificulttii de estimare a gradului de acoperire cu servicii a grupurilor tint3, majoritatea STAS
s-au expus referitor la tipurile de servicii sociale care sunt necesare de dezvoltat si/sau extins la nivel
local. Observam ca o parte din STAS inca sunt orientate pe crearea unor centre, a unor conglomerate
de servicii care presupun mai degraba izolarea, decat incluziunea, in special, in cazul persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Or, serviciile acordate trebuie sa se bazeze preponderent pe
acordarea suportului necesar beneficiarilor in familie si fn comunitate, in scop de prevenire a instituti-
onalizarii, precum si in scop de dezinstitutionalizare. Tn cazul imposibilitatii mentinerii beneficiarilor in
familia biologica, este importanta crearea unor servicii alternative bazate pe o familie si pe o locuinta
fn comunitate.

APL se confrunta cu o serie de probleme si dificultati in procesul de dezvoltare si oferire a serviciilor,
care tin de numeroase aspecte precum: disponibilitatea redusa a specialistilor la nivel local si fluctuatia
mare a cadrelor in sistemul de asistenta sociald, lipsa transportului si echipamentelor necesare, conlu-
crarea defectuoasa cu alte institutii, dificultdti de implementare a cadrului legal si a noilor metodologii
de lucru etc. Cea mai mare provocare in dezvoltarea de noi servicii si mentinere a serviciilor existente
o reprezintd lipsa resurselor financiare, care este mai accentuata in raioanele cu incasari mici la buget.

Politica de descentralizare administrativa si financiara a impus finantarea serviciilor sociale din bugetul
local si mai multe APL nu au fost pregdtite pentru a face fatd acestei schimbari, ceea ce a avut un impact
negativ asupra dezvoltarii serviciilor sociale.

In vederea asigurdrii sustenabilitatii financiare a serviciilor sociale la nivel local, Guvernul a adoptat un
pachet minim de servicii sociale, care urmeaza a finantat, incepand cu anul curent, prin transferuri cu
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destinatie speciala de la bugetul de stat in bugetul unitdtilor administrativ-teritoriale. Pachetul minim
de servicii include: sprijinul monetar pentru persoanele defavorizate, sprijinul familial (care include
ajutor banesc) si asistenta personald pentru persoanele cu dizabilitdti severe. Constatam cd pachetul
minim nu include nici un serviciu de plasament de tip familial destinat copiilor in situatie de risc sau
separati de parinti si nici un serviciu de plasament comunitar alternativ institutiilor rezidentiale pentru
multe APL nu pot sd le sustina din bugetul local, ceea ce implica riscul de a compromite implementarea
politicilor nationale de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii.

Tn vederea asigurarii unor servicii sociale calitative la nivel local, care sd corespunda standardelor mi-
nime de calitate, este cruciala capacitarea continud a resurselor umane care lucreaza in domeniul asis-
tentei sociale si mentinerea in sistem a cadrelor calificate. Participantii in cadrul cercetdrii comunicd o
fluctuatie mare a cadrelor n cadrul STAS si in cadrul serviciilor sociale, precum si capacitati reduse ale
acestora de a acorda asistentd calificata beneficiarilor in diferite situatii de risc si excluziune sociala.
Cele mai reduse capacitati sunt in domeniul identificdrii necesitdtilor de servicii si acordarii serviciilor
copiilor in conflict cu legea si cu comportament deviant, precum si adultilor cu dizabilitati intelectuale
si psiho-sociale.

Cercetarea scoate in evidenta o implicare activa a OSC in dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale
diferitor grupuri defavorizate, inclusiv copiilor din grupuri vulnerabile si persoanelor cu dizabilitati in-
telectuale si psiho-sociale. Constatam, totusi, ca OSC care au avut un impact major la dezvoltarea servi-
ciilor sociale la nivel local sunt organizatii inregistrate in Chisindu, care activeaza la nivel national. 0SC
locale sunt mai putin vizibile in acest proces si majoritatea din ele au capacitati reduse in dezvoltarea
serviciilor sociale, cu toate ca majoritatea presteaza diferite servicii beneficiarilor.

Atat cercetarea curentd, cat si alte studii in domeniul OSC, relevd ca doar % din OSC inregistrate in
Republica Moldova sunt active. Din interviurile realizate cu OSC locale constatam ca multe din ele nu
au implementat nici un proiect in ultimii 5 ani, cu toate ca o parte au prezentat propuneri de proiecte
donatorilor. Cele mai multe OSC au implementat proiecte mici in valoare de pana la 5000 EURO, dar
remarcam ca 21% din OSC au, totusi, experienta de gestionare a unor proiecte mari, cu bugete intre
30.000 si 780.000 EURO, inclusiv din fondurile Uniuni Europene.

n ceea ce priveste necesitatea de instruire si capacitare a OSC locale in domeniul serviciilor sociale,
constatam un interes sporit al acestora n aspecte precum: contractarea serviciilor sociale de catre APL
sau APC de la OSC, acreditarea serviciilor sociale, parteneriatele public-privat in prestarea serviciilor
sociale, politicile nationale privind dezvoltarea de servicii pentru grupurile tintd, tipurile de servicii
existente pentru grupurile respective, standardele minime de calitate ale serviciilor sociale, identifica-
rea nevoilor de servicii, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale, bugetarea si finantarea serviciilor
de catre stat.

Interviurile cu OSC locale, denotd ca jumatate din ele necesitd, de asemenea, instruire in vederea conso-
lidarii capacitatii organizationale, inclusiv in scrierea si managementul proiectelor; atragerea resurselor
financiare, inovatia sociald, evaluarea performantelor angajatilor, capacitarea angajatilor care lucreaza
cu grupuri specifice de beneficiarii.

Constatam cd la nivel national exista in general o bund practicd de cooperare intre APC, APL si OSC
in domeniul serviciilor sociale pentru diferite grupuri de populatie, inclusiv pentru copii din grupuri
vulnerabile si persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale. Cercetarea relevad ca exista partene-
riate intre cele 32 STAS si 36 OSC in vederea dezvoltdrii si prestdrii serviciilor sociale. Cu toate acestea
observam cd atat APC, cat si APL indica drept parteneri mai mult OSC nationale si internationale decat
OSC locale. Aceasta se datoreaza inclusiv capacitatilor reduse si lipsei resurselor financiare in cazul mai
multor OSC locale, precum si a lipsei de experientd a acestora din urma in dezvoltarea serviciilor sociale
inovatoare, fiind concentrate mai mult pe prestarea serviciilor grupurilor vulnerabile.
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4.2. RECOMANDARI

Reiesind din constatdrile Studiului, propunem urmatoarele recomanddri in vederea dezvoltdrii servicii-
lor sociale durabile pentru grupurile tinta prin intermediul unor parteneriate intre OSC si Guvern:

Pentru APC si APL

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Implementarea sistemului de colectare, stocare si evidentd a datelor privind solicitantii si benefici-
arii de asistentd sociald la nivel national si la nivel local si utilizarea acestor date pentru o mai buna
planificare si bugetarea serviciilor sociale;

Elaborarea si aplicarea unei metodologii de colectare a datelor dezagregate pe criterii de gen, var-
sta, tip de dizabilitate, grup vulnerabil in cazul solicitantilor si beneficiarilor de servicii sociale;

Revizuirea actelor legislative si normative in domeniul dizabilitati in vederea introducerii tipurilor
de dizabilitate, inclusiv in sistemul de determinare a dizabilitatii si colectarea datelor la nivel nati-
onal dezagregate pe tipuri de dizabilitate;

Proiectarea si implementarea unui sistem de formare initiala si continua in domeniul asistentei
sociale, inclusiv certificarea instruirii profesionale;

Elaborarea si completarea periodica a bazei de date a prestatorilor publici si privati de instruire in
domeniul asistentei sociale;

Ajustarea periodica a ofertei de instruire in baza analizei necesitatilor de formare a prestatorilor de
servicii sociale;

Consolidarea capacitatilor prestatorilor de servicii sociale si oferirea posibilitatii acestora de a se-
lecta tematici si module relevante pentru specificul activitdtii desfasurate;

Asigurarea calitatii instruirilor si oferirea unor cursuri practice prestatorilor de servicii sociale, in-
clusiv prin contractarea prestatorilor privati de instruire de catre ANAS;

Revizuirea sistemului de salarizare a angajatilor in domeniul asistentei sociale pentru atragerea
personalului calificat si mentinerea acestuia in sistem;

Extinderea pachetului minim de servicii sociale, prin introducerea in componenta acestuia a servi-
ciilor de asistenta parentala profesionista, casa de copii de tip familial si casa comunitara pentru
persoane cu dizabilitati.

Elaborarea si aprobarea standardelor minime de cost per beneficiar in cazul fiecarui serviciu intro-
dus Tn pachetul minim de servicii, precum si revizuirea periodica a costurilor serviciilor;

Stabilirea criteriilor de repartizare a mijloacelor financiare pentru implementarea pachetului minim
de servicii sociale in fiecare unitate administrativ-teritoriala;

Alocarea proportionala si echitabila a resurselor financiare pentru serviciile sociale prin transferu-
rile cu destinatie speciala de la bugetul de stat in bugetul fiecarei unitati administrativ-teritoriale;

Asigurarea de catre ANAS si STAS a transparentei resurselor financiare utilizate pentru serviciile
sociale prin publicarea anuala a rapoartelor, care sa releve pentru fiecare tip de serviciu prestat
numarul de beneficiari, numarul unitatilor de personal si costurile serviciului.

Contractarea din bugetul public al OSC capabile sa presteze servicii calitative pentru grupurile tinta
de beneficiari in baza nevoilor evaluate.

Planificarea separata de cdtre ANAS a resurselor financiare pentru serviciile de tip rezidential si
cele de tip comunitar (Locuinta protejata, Casa comunitara si Plasament familial pentru adulti) si
solicitarea acreditarii serviciilor sociale comunitare create din bugetul institutiilor rezidentiale.
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Pentru Echipa proiectului si 0SC

1.

Desfdsurarea actiunilor de advocacy pe langa APC si APL in vederea asigurarii sustenabilitatii finan-
ciare a serviciilor sociale pentru grupurile tinta la nivel local, inclusiv prin extinderea pachetului
minim de servicii sociale;

Elaborarea unor planuri de sustenabilitate a serviciilor sociale dezvoltate in cadrul proiectului de la
etapa incipienta;

Oferirea unei flexibilitati OSC subcontractate in dezvoltarea si revizuirea serviciilor sociale in func-
tie de dinamica necesitatilor grupurilor tinta la nivel local in limita bugetelor aprobate;

Asigurarea accesibilitatii serviciilor create in cadrul proiectului, atat la nivel de infrastructura a cla-
dirilor si spatiilor aferente, cat si a transportului si echipamentelor, astfel incat serviciile sa poata fi
utilizate de cdtre persoanele cu dizabilitati (copii si adulti);

Implicarea comunitdtii si a voluntarilor si capacitarea acestora in procesul de dezvoltare a servicii-
lor la nivel local, in special a celor care nu necesita un anumit grad de specializare sau calificari ale
personalului;

Monitorizarea continua a serviciilor dezvoltate la nivel local, prin implicarea deopotriva a APL si
0S¢

Stabilirea parteneriatelor multiple la nivel local (APL II, APL I, OSC, agenti economici, mass-media
si institutii publice) in vederea dezvoltarii de servicii noi, extinderii si/sau accesibilizarii serviciilor
existente;

Capacitarea OSC si APL prin organizarea unor instruiri comune si schimb de experienta;

Mediatizarea tuturor etapelor de dezvoltare a serviciilor sociale si prezentarea rezultatelor si a bu-
nelor practici, incurajand preluarea acestora in practica de lucru a OSC si APL.
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