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1. Asistența socială în contextul politicilor 
publice 

 

Sistemul public de asistență socială, componentă a sistemului protecției 

sociale, este reglementat de Ministerul Muncii și Protecției Sociale 

(MMPS) și implementat de Agenția Națională Asistență Socială (ANAS) 

din subordinea MMPS și structurile teritoriale de asistență socială (STAS) 

din subordinea autorităților publice locale de nivelul al doilea (APL II) 

(raioane, municipiile Chișinău și Bălți, UTA Găgăuzia).  

Definiție 
 
Conform art. 1 al Legii asistenței sociale nr. 547/2003, asistența socială 
este componenta sistemului național de protecție socială, în cadrul 
căruia statul și societatea civilă se angajează să prevină, să limiteze sau 
să înlăture efectele temporare sau permanente ale unor evenimente 
considerate drept riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori 
excluderea socială a persoanelor și a familiilor aflate în dificultate1. 

 

Deși în ultimii trei ani ponderea cheltuielilor pentru protecție socială a 

crescut în structura Bugetului Public Național (BPN) de la aproximativ 

36% în 2021 la aproximativ 39% în 2023 (Figura 1), această creștere s-a 

datorat exclusiv compensațiilor pentru creșterea prețurilor la energie, 

asigurate din Fondul de Reducere a Vulnerabilității Energetice (FRVE). 

Bugetul asistenței sociale, în accepțiunea explicată mai sus, a crescut de 

la 2,9 miliarde de lei în 2021 la 3,7 miliarde de lei în 2023 (Figura 2), 

această creștere de 26% fiind mult mai lentă decât creșterea BPN, care a 

fost de 45% în aceeași perioadă. În rezultat, ponderea asistenței sociale 

în BPN a scăzut de la 3,6% în 2021 la 3,1% în 20232.  

Sistemul de asistență socială a traversat astfel o perioadă de relativă 

stagnare. În contextul actual, asistența socială reprezintă un domeniu 

prioritar de intervenție al statului pentru atenuarea efectelor inflației, 

reducerea riscurilor sociale și menținerea păcii sociale.  

Dispunând de resurse limitate, guvernanța sistemului asistenței sociale 

trebuie îmbunătățită pentru a spori accesul populației la prestații și 

servicii sociale de calitate. 

 

 
1 Deși se poate argumenta că prestațiile neasigurate implementate de Casa Națională de Asigurări 
Sociale (CNAS) prin Bugetul Asigurărilor Sociale de Stat (BASS) sunt parte componentă a sistemului 
de asistență socială (de exemplu, suplimentul de solidaritate pentru pensia minimă, alocațiile 
pentru persoanele cu dizabilități sau pentru vârstnicii neasigurați), acest document face referire la 
asistența socială în accepțiunea sa cea mai răspândită, și anume politicile implementate de ANAS și 
STAS. 
2 Diferența față de datele din Figura 1 se explică prin costul politicilor în domeniul ocupării și a 
protecției muncii, incluse în grafic. 

 

Figura 1. Ponderea protecției sociale 

în Bugetul Public Național, % 

Figura 2. Cheltuielile de protecție 

socială 2021-2023, miliarde lei 

Sursa: Ministerul Finanțelor 
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Deși rata sărăciei absolute în Republica Moldova este de 24,5%3, doar 2,8% din populație beneficiază de ajutor social și 

doar 11,7% de ajutor pentru perioada rece a anului (APRA). Indemnizația pentru copii și ajutorul social contribuie cu doar 

4,1 puncte procentuale la reducerea sărăciei gospodăriilor cu copii4. Discrepanțele între unitățile administrativ-teritoriale 

de nivelul al doilea (UAT II) în ce privește beneficiarii de ajutor social și APRA – ambele implementate de direcțiile raionale 

și municipale de asistență socială –  sunt semnificative (Figura 3).  

 

 

Sursa: MMPS 

 

Inegalitățile în domeniul asistenței sociale nu se limitează la ajutorul social și APRA. Penuria de servicii sociale în unele 

UAT II privează populația vulnerabilă de asistență și suport, grupurile cele mai afectate fiind copiii, persoanele cu 

dizabilități și persoanele vârstnice (Figura 4). 

 

Figura 4. Disponibilitatea în teritoriu a unor servicii sociale de bază în anul 2022, nr. UAT II 

 

 
3 Indicatorii saraciei absolute pe Medii, Indicatori si Ani. SiteTitle (statistica.md) 
4 https://statistica.gov.md/ro/analiza-saraciei-monetare-si-a-bunastarii-gospodariilor-cu-copii-9674_59479.html 

Anenii Noi

Bălți

Basarabeasca

Briceni

Cahul

CălărașiCantemir

Căușeni

Chișinău
Cimislia

Criuleni

Dondușeni

Drochia

Dubasari

Edinet

Falesti

Floresti

Găgăuzia

Glodeni

Hîncești

Ialoveni
Leova

Nisporeni

Ocnița

Orhei

Rezina

Rîșcani

Sîngerei

Șoldănești

Soroca

Ștefan Vodă

Strășeni

Taraclia

Telenesti

Ungheni

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

9%

10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

%
 p

o
p

u
la

ți
e 

b
en

ef
ic

ia
ri

 A
jS

 -
2

,8
%

 m
e

d
ia

 n
aț

io
n

al
ă

% populație beneficiari APRA - 11,7% media națională

Figura 3. Beneficiarii de Ajutor Social și APRA, pe UAT II, % din populație, decembrie 2022 

http://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__04%20NIV__NIV070/NIV070100.px/table/tableViewLayout1/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
https://statistica.gov.md/ro/analiza-saraciei-monetare-si-a-bunastarii-gospodariilor-cu-copii-9674_59479.html
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Sursa: MMPS 

Serviciile sociale incluse în Pachetul minim de servicii sociale (asistența personală, sprijinul familial și suportul monetar) 

nu acoperă cererile din partea populației. De exemplu, doar două treimi din cererile de acordare a asistenței personale 

sunt satisfăcute, ponderea persoanelor cu dizabilități severe ce beneficiază de asistenți personali variind semnificativ de 

la raion la raion (Figura 5).  

 

 
 

Sursa: MMPS, ANAS 

De asemenea, lipsa serviciilor sociale comunitare pentru copii constituie o problemă în prevenirea riscurilor de bunăstare 

a acestora. Numărul copiilor aflați în situație de risc a crescut substanțial în ultimii ani, de la 3743 de cazuri în 2017 la 

8252 de cazuri noi în 20215. Deși Legea 14/2023 cu privire la protecția specială a copilului prevede angajarea de către 

autoritatea publică locală de nivelul întâi (APL I) a specialistului în protecția drepturilor copilului pentru îndeplinirea 

atribuțiilor autorității tutelare locale reprezentată de primar, doar în 30 de primării acesta a fost angajat. În celelalte 

cazuri, atribuțiile sunt delegate asistentului social comunitar care nu poate acorda toate tipurile de asistență necesare 

prevenirii situațiilor de risc și separării copiilor din cauza volumului mare de lucru pe alte componente. La nivelul APL I 

sunt angajați doar 56 de specialiști în protecția drepturilor copilului care colaborează cu sistentul social comunitare în 

planificarea și acordarea asistenței sociale copiilor. Numărul mic de specialiști angajați de primării afectează calitatea 

serviciilor sociale acordate copiilor.  

Nici persoanele vârstnice nu au acces la suficiente servicii sociale. APL II dispun de puține servicii de zi și servicii în 
comunitate pentru persoanele vârstnice. În ultimii ani au fost dezvoltate puține servicii comunitare precum cantine de 
ajutor social, servicii de igienă personală (spălătorie socială, duș social) sau centre de zi, atât de necesare persoanelor 
vârstnice. Serviciile sociale existente la nivel comunitar nu corespund standardelor de calitate sau sunt prestate ocazional, 
lipsind persoanele vârstnice de suportul minim necesar. Singurătatea și nivelul de trai scăzut al vârstnicilor, în special din 
mediul rural, constituie cauze ale tulburărilor mintale și excluziunii sociale. 

 
5 Rapoartele statistice anuale CER 103, 2017-2021, ale MMPS. Cauzele principale care determină situațiile de risc ale copilului sunt: neglijarea – în 6297 de cazuri, 
violența – în 783 de cazuri, decesul părinților – în 547 cazuri, refuzul părinților de a-și îndeplini obligațiile părintești – în 294 cazuri, precum și alte cauze. În creștere 
este și numărul copiilor separați de părinți, cauza principală a separării fiind plecarea singurului sau ambilor părinți în străinătate. 

Figura 5. Ponderea persoanelor cu dizabilități severe beneficiare a serviciului de asistenţă personală în 2021 (%) 
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Cauzele accesului limitat al populației la asistență socială sunt numeroase și complexe, astfel: 

Țintirea neunitară și incompletă a populației eligibile pentru prestații sociale   

• Sistem fragmentat de prestații de asistență socială acordate de mai multe instituții, ce creează confuzii asupra 
ajutoarelor oferite de stat și scopului acestora;   

• Lipsa unei metodologii clare de stabilire și acordare în mod uniform a dreptului la prestații sociale pentru diferite 
categorii de populație;   

• Neracordarea cadrului normativ cu privire la modul de stabilire și acordare a unor prestații sociale la modul de 
finanțare al unor tipuri de servicii sociale;   

• Imposibilitatea ajustării automate a unor prestații la rata inflației datorită stipulării acestora ca sume fixe în actele 
normative.   

Capacitate limitată a APL II de racordare a nevoilor populației la resursele necesare și de aliniere a strategiilor locale la 
politicile naționale în domeniul asistenței sociale 

• Abordare neuniformă a evaluării necesităților și planificării serviciilor sociale la nivel raional/municipal ce conduce 
la dezvoltarea arbitrară a serviciilor sociale; 

• Proces de planificare bugetară ce nu asigură respectarea angajamentelor UAT II; 

• Cunoștințe și abilități reduse la nivel raional/municipal de analiză a datelor referitoare la accesul populației la 
prestații și servicii sociale, și luare de decizii bazate pe evidențe. 

Ambiguitate în interpretarea cadrului legal și în delimitarea competențelor în domeniul asistenței sociale între 
autoritățile administrației publice în contextul descentralizării 

• Dublarea unor competențe în paralel cu altele care nu sunt exercitate de nici o autoritate; 

• Realizarea de către STAS în proporție de 90% a funcțiilor specifice unei instituții deconcentrate a autorității 
administrației publice centrale decât a celor unei instituții cu funcții descentralizate; 

• Referirea către APL I sau MMPS a problemelor ce țin de accesul limitat al populației la servicii sociale de calitate, deși 
această competență este delegată către APL II; 

• Lipsa de pârghii a STAS și MMPS de a influența deciziile la nivel raional/municipal; 

• Bariere administrative în valorificarea resurselor financiare transferate de către MMPS pentru achitarea prestațiilor 
sau co-finanțarea serviciilor sociale. 

Incapacitatea mecanismului actual de finanțare al serviciilor sociale de a stimula calitatea și performanța în sistemul 
de asistență socială  

• Lipsa unei metodologii unitare de costificare a serviciilor sociale și a unui proces standardizat de evaluare a calității; 

• Lipsa practicii de utilizare a analizelor de cost-eficiență, cost-eficacitate și impact asupra calității vieții beneficiarilor 
de servicii sociale în procesul de monitorizare și evaluare a serviciilor sociale; 

• Capacitate limitată a UAT II de bugetare bazată pe performanță și evaluare a eficienței utilizării resurselor financiare. 

Lipsa unei abordări strategice a planificării și dezvoltării resurselor umane în domeniul asistenței sociale 

• Lipsa unui cadru de management al performanței; 

• Abordare neuniformă în stabilirea necesarului de personal (administrativ și la nivel de serviciu); 

• Lipsa unui plan național de formare a personalului și mecanism de colaborare cu instituțiile de învățământ; 

• Deconectarea evaluării performanței personalului de salarizare, promovare și dezvoltare profesională; 

• Lipsa de resurse pentru formare și dezvoltare profesională alocate în bugetul UAT II. 

Lipsa unui sistem informațional integrat în domeniul asistenței sociale care să includă informații despre accesul la 
prestații și servicii sociale în profil teritorial și care să sprijine procesul decizional  

• Dezvoltarea fragmentată a sistemelor informaționale în domeniul asistenței sociale în absența unei strategii de 
guvernanță a eco-sistemului informațional gestionat de MMPS;  

• Absența unor instrumente automatizate de colectare, management și analiză a datelor în domeniul serviciilor sociale 
care să faciliteze monitorizarea și luarea deciziilor de dezvoltare și finanțare a serviciilor sociale în teritoriu.  
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2. Cadrul strategic și rezultatele estimate ale reformei 
 

Reforma sistemului de asistență socială, planificată pentru perioada 2023-2026, își propune la nivel de impact 
promovarea și respectarea dreptului la protecție și asistență socială a populației vulnerabile din Republica Moldova, 
conform standardelor internaționale din domeniul drepturilor omului.  

În vederea atingerii acestui impact, MMPS își propune să obțină patru rezultate până în anul 2026, și anume: 

Rezultat 1. Populația vulnerabilă are acces crescut la servicii și prestații sociale 

Reforma urmărește ca accesul la servicii sociale a populației vulnerabile să crească cu 35% anual până în anul 2026 (cca 
18000 beneficiari anual) pentru 15 tipuri de servicii sociale pentru care există cerere sau nevoi neacoperite, și anume: 
sprijin pentru familii cu copii, centre de zi pentru copii în situații de risc, copii cu dizabilități, persoane adulte cu dizabilități 
și persoane vârstnice, asistență parentală profesionistă, asistență personală, casă comunitară, locuință protejată, îngrijire 
la domiciliu, cantină de ajutor social, servicii integrate  de reabilitare a violenței, centre multifuncționale (re-organizate), 
serviciu de suport monetar. În acest scop, se vor înființa Agenții Teritoriale de Asistență Socială (ATAS), ca structuri 
deconcentrate ale MMPS, care să implementeze unitar politicile de asistență socială ale statului în teritoriu, precum și un 
mecanism de finanțare care să asigure realizarea planurilor de investiții în serviciile sociale și bugetare bazată pe 
performanță. Fiecare ATAS va subordona direcțiile de asistență socială din 3-4 raioane ale circumscripției arondate, care 
vor fi reorganizate.  

Acest rezultat presupune, de asemenea, ca sistemul de prestații sociale să fie consolidat și mai eficient ancorat la 
necesitățile grupurilor vulnerabile, astfel încât acesta să contribuie la reducerea ratei sărăciei absolute de la 24,5% în anul 
2021 la 20% în anul 2026. Toate tipurile de prestații sociale (alocație, indemnizație, compensație, ajutor material, ajutor 
social) vor fi consolidate în funcție de statutul persoanei (de ex. copil orfan, persoană cu dizabilități, veteran, etc.) sau 
venitul familiei. Va fi modificat modul de stabilire a cuantumului prestațiilor sociale pentru a putea fi ajustat  la rata 
inflației. Capacitățile echipei Inspectoratului Social de Stat vor fi consolidate astfel încât să dispună de resurse și pârghii 
în vederea combaterii fraudei în acordarea prestațiilor sociale. Va fi elaborat și promovat un mecanism de depunere a 
sesizărilor din partea cetățenilor privind raportarea unor cazuri de presupuse fraude privind acordarea prestațiilor sociale.  

Rezultat 2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate și răspund adecvat necesităților populației 

Se vor elabora și aproba standarde minime de calitate și standarde de cost pentru toate serviciile sociale care să ghideze 
ajustarea acestora și bugetarea lor în consecință. Se preconizează că până în anul 2026 cel puțin 70% din serviciile sociale 
să corespundă standardelor minime de calitate și să răspundă nevoilor actuale ale populației. Actualmente nu există o 
bază de date a tuturor serviciilor sociale prestate populației și date privind ponderea serviciilor sociale acreditate în baza 
standardelor minime de calitate.  

MMPS va cartografia serviciile sociale existente de pe tot teritoriul Republicii Moldova și va analiza nivelul de acreditare 
al acestora, precum și cauzele neacreditării, oferind asistență tehnică prin intermediul ATAS în asigurarea conformității 
serviciilor cu standardele minime de calitate. Regulamentele de organizare și funcționare a serviciilor sociale și 
Standardele minime de calitate învechite vor fi modificate pentru a corespunde situației actuale. Se va institui un 
mecanism de management al calității la nivelul MMPS și ATAS care să faciliteze monitorizarea și evaluarea regulată a 
calității serviciilor sociale centrate pe nevoi și drepturi. ATAS vor beneficia de instruire și mentorat în monitorizare și 
evaluare, asigurarea calității, evaluarea nevoilor populației vulnerabile, dezvoltarea de servicii bazată pe evidențe și 
drepturi. Se vor implementa proceduri de depunere a reclamațiilor/plângerilor privind accesul și calitatea serviciilor 
sociale, precum și de feedback.  

Rezultat 3. Sistemul de asistență socială dispune de resurse umane suficiente, motivate și capabile să ofere prestații 
populației eligibile și servicii sociale de calitate 

Primul pas în atingerea acestui rezultat constă în implementarea în MMPS și ATAS a unui Cadru de Management al 
Performanței bazat pe rezultate, care ulterior să stea la baza ajustării mecanismului de salarizare astfel încât acesta să 
atragă resurse umane calificate în sistem și să reducă fluctuația de personal sub 10% în toate UAT II. Noua metodologie 
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de salarizare va rezulta în creșterea claselor de salarizare și adăugarea sporurilor pentru formare profesională continuă. 
Obiectivul este apropierea salarizării în sistemul de asistență socială de nivelul de salarizare din sistemul educațional. 

Un rol fundamental în atingerea acestui rezultat îi va reveni implementării unui Plan comprehensiv de Dezvoltare a 
Resurselor Umane pe cinci componente: asigurarea de personal suficient (planificare pe bază de standarde de personal, 
recrutare și selecție); salarizare adecvată; dezvoltarea profesională (analiza nevoilor,  pachete de formare/mentorat); 
evaluarea performanțelor; motivare și retenție. Formarea inițială și continuă a personalului va sta în centrul politicilor de 
dezvoltare a resurselor umane din sistem prin asigurarea accesului la programe acreditate de MMPS pentru cel puțin 80% 
dintre angajații sistemului de asistență socială. În cadrul reformei, funcția de formare a personalului din domeniul 
asistență socială va fi transferată de la ANAS către MMPS care va colabora cu instituțiile de învățământ și organizațiile 
societății civile prestatoare de servicii de instruire în scopul definitivării și aprobării metodologiei de organizare a 
procesului de formare profesională inițială și continuă. Evaluarea performanței va fi strâns corelată cu salarizarea, 
promovarea în carieră și dezvoltarea profesională. 

Rezultat 4. Sistemul de asistență socială este digitalizat pentru eficiență și reducerea fraudei  

Sistemul de guvernare în domeniul asistenței sociale depinde foarte mult de digitalizarea proceselor și datelor în 
domeniul asistenței sociale. Realizarea și implementarea unui sistem informațional de generație nouă va contribui la 
eficientizarea proceselor de lucru și îmbunătățirea calității serviciilor sociale, precum și la combaterea fraudei. Un 
asemenea sistem va reduce numărul de erori produse la înregistrarea datelor și va minimiza timpul necesar pentru 
transmiterea datelor de către toate structurile de asistență socială în sistem. Datele standardizate, coerente și exacte vor 
permite MMPS și altor decidenți să ia decizii bazate pe evidențe, să vizualizeze și să analizeze situația populației 
defavorizate în timp real, reducând timpul necesar pentru a întreprinde acțiuni corective.  

Primul pas va consta în auditarea sistemelor informaționale actuale din punct de vedere al respectării cadrului normativ, 

tehnologiilor pe care se bazează, interoperabilității și resurselor umane. Ulterior, aceste sisteme se vor unifica pe o 

platformă unică de acces și de analiză a datelor în baza unie strategii de guvernanță a eco-sistemului. Pașii următori vor 

include dezvoltarea unui registru informațional pentru serviciile și prestațiile sociale implementate de ATAS și direcțiile 

raionale, modernizarea Sistemului Informațional Automatizat Asistență Socială (SIAAS), dezvoltarea platformei unice de 

acces la ajutoare sociale și compensații pentru cetățeni ajutor.gov.md și implementarea unui registru unic al beneficiarilor 

de asistență socială. 
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3. Teoria schimbării pentru reforma sistemului de asistență socială 
 

IMPACT 
Dreptul la protecție și asistență socială a populației vulnerabile din Republica Moldova promovat și respectat  

conform standardelor internaționale din domeniul drepturilor omului 

Rezultate 

pe  termen 

mediu 

(2026) 

1. Populația vulnerabilă are acces crescut 

la servicii și prestații sociale 

2. Serviciile sociale 

corespund standardelor 

minime de calitate și 

răspund adecvat 

necesităților populației 

3. Sistemul de asistență socială dispune 

de resurse umane suficiente, motivate și 

capabile să ofere prestații populației 

eligibile și servicii sociale de calitate 

4. Sistemul de asistență 

socială este digitalizat 

pentru eficiență și 

reducerea fraudei 

Rezultate 

pe termen 

scurt 

(2023-

2024) 

 

ATAS 

implement

ează unitar 

politicile de 

asistență 

socială ale 

statului în 

teritoriu 

Mecanism de 

finanțare ce 

asigură 

realizarea 

planurilor de 

investiții și 

bugetare 

bazată pe 

performanță 

Sistem de 

prestații 

sociale 

coerent și 

ancorat la 

necesitățile 

grupurilor 

vulnerabile 

Standarde 

minime de 

calitate și 

de cost 

adoptate 

pentru 

serviciile 

sociale 

Mecanism 

de manag-

ement al 

calității 

implementat 

în sistemul 

de asistență 

socială 

Cadru de 

management 

al perfor-

manței bazat 

pe rezultate 

implementat 

în MMPS și 

ATAS 

Mecanism  

de salarizare 

a persona-

lului bazat pe 

calificare și 

performanță 

Angajații 

beneficiază 

de programe 

acreditate de 

formare 

profesională 

continuă 

Sistem 

informațion

al integrat 

ce permite 

monitori-

zarea 

serviciilor/p

restațiilor 

sociale 

Platformă 

unică de acces 

la ajutoare 

sociale și 

compensații 

pentru cetățeni 

(ajutor.gov.md) 

Intervenții • Adoptarea cadrului normativ care să 
clarifice competențele autorităților și să 
modifice modul de finanțare 

• Aprobarea Regulamentului de organizare și 
funcționare a ATAS, preluarea în gestiune a 
personalului și serviciilor din raioanele din 
circumscripție 

• Înființarea unei Direcții specializate în 
MMPS pentru coordonarea ATAS prin 
reorganizarea ANAS 

• Elaborarea Programului național de 
dezvoltare a serviciilor sociale 

• Elaborarea de Planuri Strategice de 
dezvoltare a serviciilor sociale și Planuri de 
Investiții pentru fiecare regiune 
desemnată, conform analizei nevoilor și 
bugetării bazate pe performanță 

• Elaborarea Strategiei sectoriale de 
cheltuieli și CBTM  pe programe/sub-
programe de asistență socială 

• Analiza tipurilor de prestații sociale 

• Elaborarea unei metodologii de acordare a 
prestațiilor sociale în funcție de  statutul 
persoanei sau venitul acestora 

• Modificarea cadrului normativ privind 
modul de stabilire a dreptului și acordarea 
prestațiilor sociale 

• Elaborarea unei metodologii de calcul a 
prestațiilor sociale cu posibilități de 
indexare la rata inflației  

• Elaborarea unui mecanism de prevenire și 
combatere a fraudei 

• Consolidarea capacităților  Inspectoratului 
Social de Stat cu privire la  combaterea 
fraudelor în stabilirea dreptului la prestații 
și acordarea acestora persoanelor eligibile 

• Redefinirea rolurilor fondurilor sociale și a 
mecanismelor de combatere a sărăciei 

• Revizuirea 
nomenclatorului și 
clasificării serviciilor 
sociale 

• Aprobarea/modificarea 
standardelor minime de 
calitate a serviciilor 
sociale 

• Reorganizarea 
sistemului de servicii în 
baza standardelor 
minime de calitate și 
recomandărilor 
mecanismelor 
internaționale 

• Aprobarea standardelor 
de cost pentru fiecare 
serviciu 

• Instituirea unui 
mecanism de 
management al calității 
la nivelul MMPS și ATAS 
care să faciliteze M&E 
regulată a calității 
serviciilor sociale 
centrate pe nevoi și 
drepturi 

• Instruire/mentorat 
pentru ATAS în M&E, 
asigurarea calității, 
evaluarea nevoilor 
populației vulnerabile, 
dezvoltarea de servicii 
bazată pe evidențe și 
drepturi 

• Implementarea unor 
proceduri de depunere 
a reclamațiilor/ 
plângerilor privind 
accesul și calitatea 
serviciilor sociale, și 
feedback 

● Elaborarea cadrului de management al 

performanței  

● Instruire/mentorat pentru MMPS și 

ATAS în managementul bazat pe 

rezultate 

● Elaborarea unui Plan comprehensiv de 

dezvoltare a resurselor umane 

(planificare, recrutare, selecție; salarizare; 

analiza nevoilor de dezvoltare 

profesională, pachete de 

formare/mentorat; evaluarea 

performanțelor; motivare și retenție) 

● Modificarea cadrului legal în domeniul 

salarizării personalului 

● Aprobarea standardelor de personal pe 

tipuri de servicii și în funcție de populație, 

nr. estimat de beneficiari, gradul de 

dependență al acestora, etc. 

● Instituirea Comisiei pentru evaluarea 

cursurilor și furnizorilor de formare 

profesională și Comisiei pentru 

evaluarea calității pregătirii în domeniul 

asistenței sociale (HG 38/2019) 

● Implementarea unor practici moderne 

de evaluare a performanței și utilizarea 

rezultatelor pentru salarizare, 

promovare în carieră și dezvoltare 

profesională 

● Auditarea sistemelor 
informaționale actuale din 
punct de vedere al 
respectării cadrului 
normativ, tehnologiilor, 
interoperabilității, 
resurselor umane  

● Unificarea sistemelor 
informaționale actuale pe 
o platformă unică de acces 
și de analiză a datelor și 
elaborarea unei strategii 
de guvernanță a eco-
sistemului 

● Dezvoltarea unui registru 
informațional pentru 
serviciile și prestațiile 
sociale implementate de 
ATAS și direcțiile raionale 

● Modernizarea Sistemului 
Informațional Automatizat 
Asistență Socială (SIAAS) 

● Dezvoltarea platformei 
unice de acces la ajutoare 
sociale și compensații 
pentru cetățeni 
ajutor.gov.md 

● Implementarea unui 
registru unic al 
beneficiarilor de asistență 
socială 
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4. Focalizarea reformei pe dezvoltarea serviciilor sociale  
 

Reforma sistemului de asistență socială, anunțată de MMPS în 2022, este focalizată pe asigurarea unui acces echitabil 

al populației la servicii sociale de calitate. 

La etapa actuală de dezvoltare, serviciile sociale acoperă o parte restrânsă a protecției sociale. În anul 2021, din bugetul 

total de 29,3 miliarde lei alocat protecției sociale, doar 1,2 miliarde lei au finanțat serviciile sociale. Astfel, au fost 

alocate 320 milioane lei pentru serviciile sociale cu specializare înaltă implementate de ANAS, 102 milioane lei pentru 

asistența socială comunitară (salariile celor circa 1160 de asistenți sociali comunitari) și 770 milioane lei pentru celelalte 

servicii sociale implementate de STAS. 

Pentru comparație, prestațiile de asistență socială implementate de sistemul de asistență socială au reprezentat în 

același an 1,5 miliarde lei, repartizate prin programele de ajutor social și ajutor pentru perioada rece a anului – 1,24 

miliarde lei, și prin alte prestații - 360 milioane lei (Figura 6). 

Figura 6. Structura cheltuielilor de asistență socială în anul 2021, milioane lei 

 

Sursa: Ministerul Finanțelor  

Astfel, serviciile sociale reprezintă mai puțin de 40% din bugetul sistemului de asistență socială și mai puțin de 4% din 

sistemul de protecție socială. 

Deși prevede o serie de intervenții dedicate eficientizării sistemului de prestații sociale, reforma asistenței sociale își 

propune în mod prioritar să creeze precondițiile necesare pentru stimularea dezvoltării serviciilor sociale. 
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5. Principalele acțiuni de reformă 

Conținutul reformei reiese din rezultatele urmărite de aceasta. Astfel, reforma include următoarele acțiuni principale: 

5.1. Crearea sistemului de asistență socială deconcentrat: 

Agențiile Teritoriale de Asistență Socială 
 

STAS întâmpină probleme în implementarea politicilor naționale din multiple cauze: 

lipsa resurselor financiare proprii la nivel de raion, deficitul de resurse pentru 

dezvoltarea serviciilor sociale noi, probleme de evaluare a necesităților și  planificare 

pentru finanțarea serviciilor existente, rigiditatea consiliilor raionale/municipale, 

cunoștințe și abilități reduse de analiză a datelor și luare de decizii bazate pe 

evidențe, lipsa unei comunicări continue și eficiente cu MMPS, lipsa coordonării între 

STAS în domeniul dezvoltării serviciilor sociale și altele. Interpretarea diferită a 

cadrului legal și a competențelor în domeniul asistenței sociale între autoritățile administrației publice, precum și 

managementul deficitar al calității serviciilor prestate populației au amplificat problemele. 

În consecință, asistența socială s-a dezvoltat neniform pe teritoriul 

Republicii Moldova, așa cum arată Figura 7 referitoare la numărul  

centrelor prestatoare de servicii sociale administrate de STAS în 

diferite raioane (aziluri, centre de plasament, centre de zi, centre 

maternale, centre multifuncționale, case comunitare, locuințe 

protejate, etc). Acest lucru afectează atât accesul populației 

vulnerabile la servicii de asistență socială, cât și calitatea acestora 

din cauza aplicării arbitrare a standardelor minime și capacității 

limitate de verificare și monitorizare. 

Politicile naționale sunt, de asemenea, implementate neuniform. 

De exemplu, în anul 2021, la serviciul de asistență personală, care 

este finanțat mai mult decât alte servicii sociale, aveau acces circa 

37% din persoanele cu dizabilități severe în raionul Nisporeni 

comparativ cu 7% la Bălți și 11% la Briceni6.  

Pentru rezolvarea acestei situații, reforma prevede reorganizarea 

STAS prin crearea unui sistem deconcentrat cu două niveluri: 

• nivelul superior, reprezentat de 9 Agenții Teritoriale de 

Asistență Socială (ATAS), ale căror fondator va fi MMPS; 

• nivelul inferior, reprezentat de Direcțiile raionale de 

asistență socială și Direcția de asistență socială Bălți7, ale 

căror fondatori vor fi ATAS. 

Principalele funcții ale ATAS vor fi următoarele:   

• Planificare strategică, monitorizare și evaluare: evaluarea nevoilor de prestații și servicii sociale în baza datelor 

colectate și analizei acestora; planificare strategică, inclusiv elaborarea de planuri de investiții pentru 

 
6 În 2021, în raionul Nisporeni beneficiau de asistență personală 186 persoane cu dizabilități din 503 persoane în raion, în municipiul Bălți - 67 persoane cu 
dizabilități severe din 962 în total, iar în raionul Briceni - 68 de beneficiari din 594 persoane cu dizabilități severe în raion.  
7 Direcțiile de asistență socială din municipiul Chișinău și UTA Găgăuzia nu vor fi subordonate unor structuri nou create, dar competențele acestora vor fi clarificate 
prin pachetul de reformă, în sensul creării unei mai strânse legături cu MMPS prin clarificarea obligațiilor de coordonare a politicilor implementate. 
 

Rezultate urmărite:  

* Populația vulnerabilă are 

acces crescut la servicii și 

prestații sociale 

* ATAS implementează 

unitar politicile de asistență 

socială ale statului în 

teritoriu 

Figura 7. Distribuția centrelor prestatoare de 

servicii sociale administrate de STAS în 2022, 

nr. centre  

Sursa: MMPS 
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dezvoltarea armonioasă a serviciilor sociale în teritoriile administrate și planuri de reziliență pentru fiecare tip 

de serviciu pentru a răspunde nevoilor actuale ale populației, inclusiv nevoilor persoanelor refugiate pe 

teritoriul Republicii Moldova; elaborarea de proiecte de finanțare pentru atragerea de resurse extrabugetare 

și stabilirea de parteneriate cu organizațiile societății civile și donatori în vederea dezvoltării serviciilor sociale; 

monitorizarea și evaluarea planurilor strategice și de investiții din punctul de vedere al relevanței, eficacității, 

eficienței, durabilității și impactului; 

• Managementul resurselor umane: elaborarea unui cadru de management al performanței bazat pe rezultate 

la nivel regional care să fie aliniat cadrului de performanță al MMPS și implementarea acestuia; elaborarea, 

implementarea și monitorizarea planurilor de dezvoltare a resurselor umane, care să cuprindă: a) asigurarea 

cu personal (analiza muncii8, planificare, recrutare, selecție); b) salarizare; c) instruire și dezvoltare profesională 

(analiza nevoilor de dezvoltare profesională, pachete de formare/mentorat); d) evaluarea performanței; e) 

politici de motivare și retenție în vederea menținerii și atragerii în sistem a celor mai calificate resurse umane; 

• Managementul resurselor financiare, plăți, achiziții: planificarea bugetelor pe sub-programe în domeniul 

protecției sociale, conform principiilor bugetării bazate pe performanță, pentru a asigura sinergia cu politicile 

sociale sectoriale, în funcție de diferite categorii de beneficiari (familii cu copii în situație de risc, persoane cu 

dizabilități, persoane vârstnice, persoane victime ale violenței domestice, veterani etc.); contractarea serviciilor 

sociale de la prestatori publici sau privați, atât din teritoriile administrate, cât și din alte teritorii în caz de 

necesitate; contabilitate, plăți, achiziții; 

• Managementul calității și suport metodologic: sprijinirea (re-)acreditării tuturor serviciilor sociale prestate în 

teritoriile administrate și monitorizarea respectării standardelor minime de calitate ale acestora; luarea de 

măsuri în vederea remedierii deficiențelor constatate; acordarea de suport metodologic direcțiilor 

raionale/municipale de asistență socială. 

Principalele funcții ale Direcțiilor raionale/municipale de asistență socială vor include: 

• asigurarea managementului serviciilor sociale existente în baza indicatorilor de performanță și a standardelor 

minime de calitate; 

• asigurarea mecanismului de identificare, evaluare și referire a beneficiarilor în sistemul de servicii sociale 

conform criteriilor de eligibilitate; 

• supervizarea profesională a angajaților serviciilor sociale și oferirea asistenței metodologice; 

• asigurarea colaborării intersectoriale în diferite mecanisme aprobate de către guvern pentru prevenirea 

riscurilor și asigurarea asistenței oferite prin intermediul prestațiilor sau/și serviciilor sociale; 

• asigurarea acreditării tuturor serviciilor sociale funcționale la nivel de raion/municipiu; 

• colaborarea cu prestatorii de servicii sociale care nu sunt în subordinea direcțiilor raionale/municipale în scopul 

asigurării accesului echitabil al populației la servicii. 

Prin crearea sistemului de asistență socială deconcentrat se va asigura o mai bună coordonare între nivelul central și 

nivelul local în implementarea politicilor naționale de asistență socială. De asemenea, se va uniformiza structura ATAS 

și a Direcțiilor raionale/municipale de asistență socială pentru a asigura acoperirea necesităților populației. 

În noua configurație, competențele în domeniul asistenței sociale vor fi distribuite după cum urmează: 

• ATAS și Direcțiile raionale/municipale din subordinea acestora vor fi responsabile de implementarea politicilor 

naționale în domeniul asistenței sociale și de dezvoltarea serviciilor sociale comunitare și a celor specializate; 

• APL II vor putea contracta servicii sociale de la ATAS și ANAS; 

• APL I vor putea dezvolta în continuare servicii sociale primare și specializate; 

 
8 Proces de colectare și analiză a datelor și informaţiilor ce descriu sarcinile aferente unui post de muncă. Presupune identificarea cunoștințelor, deprinderilor și 

aptitudinilor, care atribuie unei persoane calitatea de a îndeplini sarcinile impuse de postul de muncă. Analiza muncii sprijină procesul de recrutare și selecție, 
definitivarea fișelor de post, instruirea și evaluarea performanţei personalului. 
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• ANAS va gestiona și va contracta exclusiv servicii sociale cu specializare înaltă și cu acoperire națională sau 

regională. 

Acoperirea teritorială a celor 9 ATAS a fost definită pe baza a trei criterii: a) să conțină o populație relativ comparabilă 

(Tabelul 1); b) să conțină raioane apropiate pentru a putea asigura accesul beneficiarilor la serviciile sociale 

administrate (Figura 8); și c) să administreze bugete relativ comparabile. ATAS vor fi subordonate direct MMPS, care va 

crea o subdiviziune separată pentru coordonarea activității acestora. La rândul lor, ATAS vor prelua în subordine 

structurile teritoriale de asistență socială care funcționează la nivel de raion/ municipiu în Direcțiile raionale/ 

municipale de asistență socială. Structura ATAS și a direcțiilor este prezentată în Figura 9. 

                Figura 8. Harta ATAS  

 

 

Figura 9. Structura ATAS și a Direcțiilor de asistență socială 

Tabelul 1. Acoperirea teritorială a ATAS 

Planificare strategică, 

monitorizare și 

evaluare

Managementul 

calității și suport 

metodologic

Buget, finanțe, 

achiziții, plăți

Managementul 

serviciilor sociale

Resurse 

umane, 

administrativ

Juridic, 

contencios, 

patrimoniu

Relații cu 

publicul

Protecția drepturilor 

persoanelor cu 

dizabilități

Protecția drepturilor 

persoanelor 

vârstnice

Stabilire 

prestații 

sociale

Prevenirea violenței, trafic, 

migrație și repatrieri

Protecția drepturilor copilului și familiilor 

cu copii în situație de risc

Servicii sociale subordonate direcțiilor raionale / municipale de asistență socială

Agenția Teritorială de Asistență Socială

Șef agenție

Direcția raională / municipală de asistență socială

Coordonator

ATAS Hîncești 160982

Basarabeasca 16794

Cimișlia 33883

Hîncești 75704

Leova 34601

ATAS Soroca 230531

Drochia 63943

Florești 65718

Soroca 67899

Dondușeni 32971

ATAS Edineț 207607

Briceni 54589

Edineț 59562

Ocnița 41190

Rîșcani 52266

ATAS Orhei 194591

Orhei 82408

Rezina 35695

Șoldănești 30452

Telenești 46036

ATAS / Raioane Populația

ATAS Ialoveni 224910

Criuleni 58240

Dubăsari 25305

Ialoveni 75369

Strășeni 65996

ATAS Bălți 280558

Bălți 98158

Fălești 69279

Glodeni 44554

Sîngerei 68567

ATAS Cahul 153106

Cahul 82867

Cantemir 37797

Taraclia 32442

ATAS Ungheni 173939

Călărași 48111

Nisporeni 39919

Ungheni 85909

ATAS Căușeni 178402

Anenii Noi 62399

Căușeni 66797

Ștefan Vodă 49206

ATAS / Raioane Populația
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5.2. Îmbunătățirea mecanismului de finanțare a asistenței 

sociale și redefinirea rolului fondurilor sociale  
 

Una din cauzele accesului limitat al 

populației la sistemul de asistență 

socială este caracterul neclar al ierarhiei 

îndeplinirii competențelor autorităților 

administrației publice. Asigurarea 

accesului populației la prestațiile sociale 

garantate de stat și asistența socială 

universală constituie o competență de 

bază a MMPS. În cazul prestațiilor 

sociale, MMPS exercită direct această 

competență prin STAS. În cazul 

serviciilor sociale, competența de 

dezvoltare și gestionare a serviciilor 

sociale e delegată către APL II. Realizarea 

acestei competențe se bazează pe 

responsabilitatea și angajamentul APL II 

de a-și îndeplini funcția de dezvoltare a 

serviciilor sociale specializate pentru 

cetățeni, în baza nevoilor identificate la 

nivel de raion/municipiu. În realitate, autoritățile APL II, în loc să identifice 

resurse financiare pentru dezvoltarea serviciilor sociale, recomandă 

deseori STAS din subordine să redirecționeze cererile către APL I sau MMPS. 

Ambiguitatea cadrului legal privind determinarea și repartizarea 

competențelor în domeniul serviciilor sociale, precum și lipsa delimitărilor 

clare între responsabilitățile APL I și II privind dezvoltarea și gestionarea 

serviciilor sociale în contextul descentralizării, reprezintă piedici în calea 

dezvoltării serviciilor sociale de calitate. APL II nu pot face față politicii de 

descentralizare administrativă și financiară în ce privește dezvoltarea și 

gestionarea serviciilor sociale. În majoritatea cazurilor, domeniul serviciilor 

sociale nu constituie o prioritate pentru Consiliul raional/municipal, iar 

STAS nu au putere de decizie în procesul de planificare bugetară. În 

practică, pentru implementarea politicilor în domeniul asistenței sociale, 

consiliile raionale/municipale se bazează în cea mai mare parte pe resursele 

financiare primite de la bugetul de stat, sub forma transferurilor cu 

destinație specială (TDS) și a transferurilor cu destinație generală (TDG) și 

într-o măsură mai mică pe resursele provenite din proiectele finanțate din 

surse externe (PFSE) – vezi Figura 10. Doar municipiul Chișinău, municipiul 

Bălți și UTA Găgăuzia finanțează parțial asistența socială din venituri proprii.  

În cele mai multe cazuri, APL II alocă resurse din TDG primite doar pentru 

finanțarea serviciilor sociale existente, astfel că dezvoltarea serviciilor noi 

sau extinderea serviciilor pentru care există cerere neacoperită este foarte 

limitată. În practică, majoritatea serviciilor nou apărute în ultimii ani se 

datorează finanțării extrabugetare. 

Rezultate urmărite:  

* Populația vulnerabilă are 

acces crescut la servicii și 

prestații sociale 

* Mecanism de finanțare ce 

asigură realizarea planurilor 

de investiții și bugetare 

bazată pe performanță 

* Standarde minime de cost 

adoptate pentru toate 

serviciile 

* Sistem de prestații sociale 

coerent și ancorat la 

necesitățile grupurilor 

vulnerabile 

 

 

 

Figura 10. Finanțarea asistenței 

sociale după sursă, 2022 (%) 

25%

2%

3%

70%

STAS Bălți

13%
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Sursa: Ministerul Finanțelor  
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Una dintre cele mai stringente probleme în domeniul finanțării asistenței sociale vizează finanțarea Pachetului minim 

de servicii sociale, și în special a serviciului de asistență personală și a serviciului de sprijin pentru familiile cu copii. În 

ultimii ani, aceste servicii au fost finanțate din bugetele locale (din TDG în cazul raioanelor) și din transferurile primite 

din Fondul de susținere a populației (FSP). Deși numărul de beneficiari a crescut în fiecare an, finanțarea acestora a fost 

foarte problematică: pe de o parte, încasările în FSP au fost instabile din cauza pandemiei și altor crize care au dus la 

sistarea traficului aerian (principala sursă de finanțare a FSP fiind taxa aeroportuară) și a modificărilor fiscale (înlăturarea 

taxei pe telefonia mobilă); pe de altă parte, de fiecare dată când s-au identificat surse suplimentare de finanțare pentru 

acest serviciu la nivel național, autoritățile locale au micșorat finanțarea din bugetele locale. Astfel, deși este inclus în 

Pachetul minim de servicii sociale și beneficiază de o finanțare relativ diversificată, serviciul de asistență personală a 

întâmpinat multiple întreruperi de finanțare, care au dus la întârzieri la plata salariilor și chiar la rezilierea contractelor 

asistenților personali. În ce privește serviciul de sprijin pentru familiile cu copii, acesta a fost sistat în anul 2022 în 22 

raioane, datorită încetării finanțării acestuia din FSP și incapacității APL II de a asigura funcționarea din sursele proprii 

sau din alte fonduri. De menționat că acest serviciu are un rol fundamental atât în prevenirea separării copilului de 

părinți, cât și în reintegrarea sustenabilă a copilului în familie. 

De asemenea, mecanismul actual de finanțare a asistenței sociale nu ține cont de calitatea serviciilor sociale, iar în 

procesul de monitorizare și evaluare a serviciilor sociale nu se efectuează analiza cost-eficiență și cost-impact asupra 

calității vieții beneficiarului. Costurile unor servicii similare variază mult în funcție de unitatea administrativ-teritorială 

(vezi Figurile 11-15). Aceste diferențe semnificative afectează calitatea asistenței primite de beneficiari, iar lipsa unei 

metodologii unice de costificare a serviciilor sociale creează impedimente în procesul de evaluare obiectivă a calității 

acestora.  

 

 

 

   

Sursa: ANAS       Sursa:  ANAS 

 

Figura 11. Costul întreținerii unui 

beneficiar în azilurile și centrele de 

plasament pentru persoanele vârstnice, 

2021 (mii lei / persoană / an) 

Figura 12. Costul întreținerii unui 

beneficiar de asistență personală, 

2021 (mii lei / persoană / an) 
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   Sursa:  ANAS       Sursa:  ANAS 

Figura 15. Diferențe de cheltuieli/beneficiar între UAT II pentru servicii sociale similare, 2021 (lei/beneficiar/an) 

 

Sursa: MMPS, ANAS 

Pentru rezolvarea problemelor descrise, proiectul reformei propune: 

1. modificarea finanțării asistenței sociale, astfel încât resursele financiare alocate bugetelor UAT II prin TDG 

utilizate în domeniul asistență socială să fie alocate MMPS, care va asigura dezvoltarea și funcționarea serviciilor 

Figura 13. Costul întreținerii unui copil 

plasat în asistența parentală profesionistă, 

2021 (mii lei / copil / an) 

Figura 14. Costul plasamentului unui copil 

în serviciul tutelă/curatelă, 2021  

(mii lei / copil / an) 
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sociale prin ATAS. Analiza surselor de finanțare a bugetelor UAT II pe anul 2022 arată că din TDG totale, cca 67% 

sunt utilizate de UAT II pentru domeniul asistență socială; 

2. finanțarea Pachetului minim de servicii sociale în integralitate din bugetul de stat; 

3. finanțarea serviciilor sociale înființate la nivel local în baza standardelor de cost dezvoltate de MMPS; 

4. aplicarea cu strictețe a principiilor bugetării bazate pe performanță; 

5. redefinirea rolului fondurilor sociale și a mecanismelor de reducere a sărăciei. 

În ce privește redefinirea rolului fondurilor sociale, se impun următoarele precizări: 

• Mecanismul de finanțare a asistenței sociale introdus prin FSP s-a dovedit ineficient și contraproductiv. 

Încasările fluctuante și în scădere în FSP din cauza crizelor și a modificărilor legislative explicate mai sus, au dus 

la un deficit structural de finanțare a serviciilor incluse în pachetul minim de servicii sociale.  

Prin reforma propusă, odată cu trecerea finanțării pachetului minim integral din bugetul de stat, rolul FSP va fi 

de a finanța sau co-finanța serviciile și prestațiile sociale care nu sunt sensibile la fluctuația volumului de resurse 

disponibile. FSP va deveni astfel un mecanism pentru atragerea finanțării extrabugetare în domeniul asistenței 

sociale. În acest sens, legislația a fost modificată în anul 2022 și începând cu iarna curentă este implementat un 

amplu program de ajutoare de criză finanțate de donatori externi, FSP servind drept principal instrument 

financiar pentru implementarea proiectelor cu finanțare externă. 

• Dezvoltarea cadrului legal și implementarea FRVE a permis în anul 2022 atragerea a peste 1,5 miliarde de lei 

pentru finanțarea compensațiilor la creșterea prețurilor energiei. Fiind la început, FRVE necesită o îmbunătățire 

a cadrului legal pentru concretizarea funcționării acestuia în viitor (pentru moment, din punct de vedere a 

guvernanței, FRVE funcționează doar ca o linie de buget). 

• Fondul de Argint, a cărui implementare a fost anunțată pentru anii 2024-2025, va trebui să constituie de 

asemenea un mecanism de atragere a finanțării extrabugetare pentru serviciile sociale destinate asigurării unei 

îmbătrâniri active și sănătoase. Proiectul actual al Fondului de Argint prevede într-o primă etapă finanțarea 

acestuia de la bugetul de stat pentru corectarea inechităților în domeniul pensionării persoanelor născute în 

1945 și mai devreme9, pentru ca ulterior Fondul de Argint să devină un mecanism de finanțare pentru 

dezvoltarea serviciilor pentru persoanele în etate, cu accent pe serviciile de îmbătrânire activă și sănătoasă. 

Toate mecanismele menționate mai sus vor fi corelate cu programul național Ajutor social, inclusiv ajutorul pentru 

perioada rece a anului, care va fi în continuare modificat (reforma începută în 2022 va fi continuată) pentru o mai bună 

utilizare a resurselor alocate și pentru a fi transformat cu adevărat într-un instrument de prevenire a riscurilor sociale 

cauzate de sărăcie. În acest sens, va fi redusă dependența de ajutorul social, va fi limitat accesul pentru persoanele apte 

de muncă, vor fi minimizate erorile de incluziune și excluziune, va fi combătuta mai eficient frauda (prin îmbunătățirea 

sistemului informațional și o mai bună monitorizare din partea MMPS și a Inspectoratului Social de Stat). Reforma 

ajutorului social se va axa pe sublinierea caracterului temporar al acestuia pentru persoanele apte de a depăși statutul 

de beneficiar al ajutorului social.  

 

 

 

 

 
9 Curba pensiilor după vârsta medie a pensionarilor arată o scădere semnificativă a pensiilor după vârsta de 78 de ani. Pensia medie a femeilor născute în anii 1930 
este cu 19% mai mică decât cea a femeilor născute în anii 1946-1951. În cazul bărbaților, această diferență este de 12%. Pentru persoanele născute în anii 1920 
situația este și mai gravă: pensiile medii sunt cu 22-23% mai mici decât cele ale persoanelor născute în 1946-1951 (diferență similară în cazul bărbaților și femeilor). 
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5.3. Revizuirea clasificării serviciilor sociale și îmbunătățirea managementul calității 
 

Așa cum s-a arătat mai sus, finanțarea serviciilor sociale este astăzi realizată din surse 

diferite, în funcție de disponibilitățile de moment. Chiar dacă în Republica Moldova 

există conceptul de pachet minim de servicii sociale, în realitate acesta nu 

funcționează conform definiției, nu are finanțare stabilă și nici acoperire națională. 

Noțiunea de pachet minim de servicii sociale a fost introdusă prin HG nr. 800/2018, 

cuprinzând trei servicii sociale: suportul monetar adresat familiilor/persoanelor 

defavorizate, sprijinul pentru familiile cu copii, asistența personală. În realitate, 

utilitatea noțiunii s-a limitat la mecanismul de finanțare prin FSP și nu a ajutat la 

dezvoltarea acestor servicii. În contextul creșterii cererii pentru asistența personală și 

a instabilității finanțării din FSP, celelalte două servicii din pachetul minim – suportul 

monetar și sprijinul pentru familiile cu copii – nu au beneficiat de finanțare o perioadă îndelungată în anii 2021-2022.  

În scopul unei dezvoltări armonioase a serviciilor sociale, a planificării și implementării uniforme a serviciilor sociale 

esențiale, reforma asistenței sociale prevede revizuirea Nomenclatorului serviciilor sociale, care nu a fost actualizat din 

anul 2011, și a clasificării acestora. Nomenclatorul actual clasifică serviciile sociale în trei categorii: primare, specializate 

și cu specializare înaltă. În realitățile actuale, se impune nu numai revizuirea serviciilor (de exemplu, este propusă 

comasarea într-un singur serviciu social a asistenței parentale profesioniste și a caselor de copii de tip familial), dar și o 

mai bună clasificare a serviciilor sociale, care să exprime natura acestora cât și paradigma de dezvoltare și finanțare.  

Noul Nomenclator al serviciilor sociale va constitui un document esențial care va sta la baza elaborării cadrului 

metodologic pentru dezvoltarea serviciilor sociale, inclusiv a regulamentelor-cadru de funcționare, a standardelor 

minime de calitate, a condițiilor de acreditare și finanțare sau co-finanțare de la bugetul de stat și a standardelor de 

cost. În acest scop, în cadrul MMPS a fost instituită în anul 2022 Direcția politici în domeniul serviciilor sociale. De 

asemenea, în același an, MMPS a demarat reforma acreditării serviciilor sociale prin lichidarea Consiliului Național de 

Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale și transferul funcției de acreditare către Inspectoratul Social de Stat. 

Reforma asistenței sociale mai prevede instituirea unui mecanism de management al calității la nivelul MMPS și ATAS 

care să faciliteze monitorizarea și evaluarea regulată a calității serviciilor sociale centrate pe nevoi și drepturi, precum și 

instruirea personalului ATAS în M&E, asigurarea calității, evaluarea nevoilor populației vulnerabile, dezvoltarea de 

servicii bazată pe evidențe și drepturi. Implementarea unor proceduri de depunere a reclamațiilor (plângerilor) privind 

accesul și calitatea serviciilor sociale este, de asemenea prevăzută în pașii reformei. 

Rezultate urmărite:  

* Standarde minime de 

calitate și de cost adoptate 

pentru toate serviciile 

* Mecanism de 

management al calității 

implementat în sistemul de 

asistență socială 
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5.4. Majorarea claselor de salarizare și implementarea unui cadru de management al 

performanței 
 

Conform datelor pe anul 2021, STAS angajau 10 534 unități, dintre care mai mult de 

două treimi (69%) erau asistenții personali și lucrători sociali, adică persoane angajate 

pe posturi cu calificare redusă și salarii mici (Figura 16).  

Figura 16. Numărul de angajați ai STAS în anul 2021 pe categorii 

 

 

Este un fapt bine cunoscut că salarizarea angajaților din domeniul asistenței sociale nu este motivantă și nu corespunde 

nivelului de implicare și intensitate a muncii, ceea ce afectează calitatea serviciilor prestate. Conform datelor CNAS, 

salariile medii brute plătite salariaților din domeniul asistenței sociale sunt printre cele mai mici în sectorul bugetar: cu 

30% mai mici decât cele ale angajaților cu funcții de secretariat sau ale șoferilor și de două ori mai mici decât cele din 

sănătate, psihologie sau educație. Salariul mediu în sistemul de asistență socială este cu doar 18% mai mare decât 

salariul lucrătorilor necalificați (Figura 17). 

Lipsa unui mecanism de formare și dezvoltare a resurselor umane în  domeniul asistenței sociale constituie un 

impediment pentru îmbunătățirea sistemului de salarizare, de care depinde în mare măsură și calitatea serviciilor sociale 

prestate populației. Cu excepția diferenței dintre salarizarea personalului cu studii superioare și a celui cu studii 

profesional-tehnice, astăzi nu există o corelare între remunerare și nivelul de calificare profesională în domeniul 

asistenței sociale. În consecință, sistemul este afectat de un deficit de resurse umane calificate. 

Conform ANAS, mai puțin de o treime din asistenții sociali comunitari au studii superioare. Printre angajații serviciilor 

sociale, doar 19% au studii superioare, 32% au studii profesional-tehnice, 11% au studii liceale, iar 38% au doar studii 

gimnaziale. Doar aproximativ 40% din angajați au pregătire profesională în domeniul asistenței sociale/domenii conexe 

sau au beneficiat de instruire inițială și continuă în domeniul serviciilor sociale în care sunt angajați.    

Rezultate urmărite:  

* Sistemul de asistență 

socială dispune de resurse 

umane suficiente, motivate 

și capabile să ofere prestații 

populației eligibile și servicii 

sociale de calitate 

* Cadru de management al 

performanței bazat pe 

rezultate implementat în 

MMPS și ATAS  

* Mecanism de salarizare a 

personalului bazat pe 

calificare și performanță 

 

Sursa: CNAS 
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Actualmente, asistentul social comunitar oferă servicii directe unui număr 

de 6-10 persoane/zi, este implicat în implementarea a șapte mecanisme de 

cooperare intersectorială și îndeplinește atribuții în exercitarea funcțiilor 

de autoritate tutelară locală care „de jure” sunt în responsabilitatea 

primarului. Din cauza salariilor mici, fluctuația în rândul asistenților sociali 

comunitari este de peste 20% în unele raioane (date colectate de ANAS).  

Nivelul scăzut de salarizare și oportunitățile modeste de promovare în 

carieră și dezvoltare profesională afectează în mare parte nivelul de 

bunăstare a femeilor ce dețin o pondere de peste 90% din angajații 

sistemului de asistență socială.  

În domeniul politicii de resurse umane, reforma își propune următoarele 

modificări structurale: 

• implementarea unui Cadru de management al performanței în 

MMPS și ATAS și a unui Plan comprehensiv de dezvoltare a 

resurselor umane; 

• salarizare:  

a) majorarea claselor de salarizare și introducerea unor trepte de 

parcurs profesional pentru asistenții sociali comunitari și alți 

salariați cu specializări complexe (prin modificarea Legii nr. 

270/2018);  

b) definirea parametrilor de remunerare a lucrătorilor sociali în 

funcție de numărul de beneficiari deserviți, gradul de autonomie 

personală a beneficiarilor, intensitatea îngrijirii;  

c) prestarea de servicii de asistență personală, asistență parentală 

profesionistă și asistență familială în baza contractelor de prestări 

servicii și nu în baza contractelor individuale de muncă, cum este în 

prezent; acest lucru are cel puțin două beneficii semnificative: va 

simplifica gestiunea relațiilor contractuale cu prestatorii de servicii 

și va elibera spațiu fiscal pentru creșterea fondului de salarizare 

pentru alți salariați din domeniul asistenței sociale; 

• formare și dezvoltare profesională: transferarea funcției de 

organizare a formării continue a personalului de la ANAS la MMPS; 

instituirea Comisiei pentru evaluarea cursurilor și furnizorilor de 

formare profesională și Comisiei pentru evaluarea calității 

pregătirii în domeniul asistenței sociale (HG nr. 38/2019); 

• evaluare: reconsiderarea evaluării performanței în baza calificării 

profesionale și utilizarea rezultatelor pentru salarizare, promovare 

în carieră și dezvoltare profesională; 

• introducerea unor politici de motivare și retenție a personalului în 

sistem. 

Funcție, conform 

datelor CNAS

Salariu 

mediu

Număr 

salariați

Asistent 

personal
3339 5019

Lucrător 

social
3707 2198

Asistent social 

(nivel mediu)
4182 1728

Asisten social 

comunitar
5425 644

Asistent parental 

profesionist
4582 327

Specialist probleme 

sociale
6991 211

Asistent social 

(studii superioare)
6581 138

Asistent 

familial
4112 66

Părinte educator 

(CCTF)
6085 60

Mediator 

comunitar
3720 33

Șef serviciu îngrijire 

la domiciliu
8208 31

Șef serviciu asistență 

socială comunitară
7871 25

Figura 17. Salariu mediu brut real  

în sistemul bugetar, pe categorii,  

primul trimestru 2022 (lei/lună) 

Figura 18. Salariu mediu brut real  

al personalului STAS în 2022 (lei/lună) 

Sursa: CNAS 
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5.5. Digitalizarea sistemului de asistență socială 
 

Sistemul de guvernare în domeniul asistenței sociale depinde foarte mult de 

digitalizarea proceselor și datelor în domeniul asistenței sociale. Realizarea și 

implementarea unui sistem informațional de generație nouă va contribui la 

eficientizarea proceselor de lucru și îmbunătățirea calității serviciilor sociale.  

Datele standardizate, coerente și exacte vor permite MMPS și altor părți interesate să 

ia decizii informate și să țintească mai bine serviciile și prestațiile sociale.  

Pentru realizarea acestui lucru, reforma prevede: 

• unificarea sistemelor informaționale actuale pe o platformă unică de acces și 

de analiză a datelor în baza auditării sistemelor informaționale actuale din 

punct de vedere al respectării cadrului normativ, tehnologiilor, 

interoperabilității, resurselor umane; 

• elaborarea unei strategii de guvernanță a eco-sistemului  

• implementarea unui registru informațional pentru serviciile și prestațiile 

sociale implementate de ATAS și direcțiile de asistență socială; 

• modernizarea Sistemului Informațional Automatizat Asistență Socială; 

• dezvoltarea unei platforme unice de acces la ajutoare sociale și compensații pentru cetățeni ajutor.gov.md, în 

baza bunelor practici înregistrate în implementarea platformei compensatii.gov.md; 

• implementarea unui registru unic al beneficiarilor de asistență socială. 

De asemenea, ca urmare a dezvoltării și unificării sistemelor informaționale, serviciile de protecție socială, atât cele de 

asistență socială, cât și cele de ocupare sau de protecție a muncii, de stabilire a gradului de dizabilitate, de stabilire și 

acordare a indemnizațiilor, alocațiilor și a drepturilor de asigurări sociale implementate de CNAS, vor fi unificate atât pe 

o platformă digitală unică, cât și în cadrul unor ghișee/centre de prestări servicii fizice unice. 

 

 

Rezultate urmărite:  

* Sistemul de asistență 

socială este digitalizat 

pentru eficiență și 

reducerea fraudei 

* Sistem informațional 

integrat ce permite 

monitori-zarea 

serviciilor/prestațiilor 

sociale 

* Platformă unică de acces 

la ajutoare sociale și 

compensații pentru cetățeni 



23 
 

6.Calendarul de implementare al reformei 
 

Procesul de pregătire a reformei a început încă în anul 2021, când conducerea MMPS a avut mai multe runde de discuții 

cu STAS. Proiectul de reformă a fost dezvoltat pe baza contribuțiilor șefilor STAS în cadrul atelierelor de lucru organizate 

pe parcursul anului 2022. Figura 19 prezintă etapizarea implementării reformei sistemului de asistență socială. 

Figura 19. Calendarul implementării reformei 

 

2022 2023 2024 2025 2026

sem I sem II sem I sem II sem I sem II sem I sem II sem I sem II

Pregătire reformă

Consultări cu șefii STAS

Definire concept reformă

Consultări publice

R1. Populația vulnerabilă are acces crescut la servicii și prestații sociale

Adoptare cadru normativ pentru clarificare competențe

Aprobare Regulament ATAS 

Înființare Direcție în MMPS pentru coordonare ATAS

Elaborare Program național de dezvoltare a serviciilor sociale

Elaborare Planuri Strategice de dezvoltare servicii sociale și Planuri de Investiții

Elaborare Strategie sectorială de cheltuieli și CBTM

Analiză tipuri de prestații sociale

Elaborare metodologie acordare prestații

Modificare cadru normativ mod de stabilire drept și acordare prestații

Elaborare metodologie de calcul prestații și indexare

Instituire mecanism prevenire și combatere fraudă

Consolidare capacități  Inspectorat Social de Stat pentru combatere fraude

Redefinire rol fonduri sociale și mecanisme combatere sărăcie

R2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate și răspund adecvat necesităților populației

Revizuire nomenclator și clasificare servicii sociale

Aprobare/modificare standarde minime de calitate

Reorganizare sistem servicii

Aprobare standarde de cost servicii

Instituire mecanism de management al calității

Instruire/mentorat ATAS

Implementare proceduri reclamații/ plângeri

R3.Sistemul de asistență socială dispune de resurse umane suficiente, motivate și capabile să ofere prestații și servicii sociale de calitate

Elaborare cadru de management al performanței 

Instruire/mentorat MMPS și ATAS în management bazat pe rezultate

Elaborare Plan de dezvoltare resurse umane

Modificare cadru legal salarizare

Aprobare standarde de personal

Instituire comisii HG 38/2019

Implementare practici moderne de evaluare a performanței personalului

R4. Sistemul de asistență socială este digitalizat pentru eficiență și reducerea fraudei

Auditare sisteme informaționale MMPS

Unificare sisteme informaționale pe platformă unică de acces și de analiză 

Dezvoltare registru informațional servicii și prestații

Modernizare SIAAS

Dezvoltare platformă unică de acces ajutor.gov.md

Implementare registru unic beneficiari de asistență socială


