MINISTERUL MUNCII
SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

Reforma
sistemului de asistenta sociala

RESTART:

pentru acces echitabil la servicii sociale
de calitate

martie 2023



Cuprins

ABREVIERI SI ACRONIME 3
1. ASISTENTA SOCIALA TN CONTEXTUL POLITICILOR PUBLICE 4
2. CADRUL STRATEGIC SI REZULTATELE ESTIMATE ALE REFORMEI 8
3. TEORIA SCHIMBARII PENTRU REFORMA SISTEMULUI DE ASISTENTA SOCIALA 10
4. FOCALIZAREA REFORMEI PE DEZVOLTAREA SERVICIILOR SOCIALE 11
5. PRINCIPALELE ACTIUNI DE REFORMA 12
5.1.  CREAREA SISTEMULUI DE ASISTENTA SOCIALA DECONCENTRAT: AGENTIILE TERITORIALE DE ASISTENTA SOCIALA 12
5.2.  IMBUNATATIREA MECANISMULUI DE FINANTARE A ASISTENTEI SOCIALE SI REDEFINIREA ROLULUI FONDURILOR SOCIALE 15
5.3.  REVIZUIREA CLASIFICARII SERVICIILOR SOCIALE SI IMBUNATATIREA MANAGEMENTUL CALITATII 19
5.4.  MAJORAREA CLASELOR DE SALARIZARE SI IMPLEMENTAREA UNUI CADRU DE MANAGEMENT AL PERFORMANTE 20
5.5.  DIGITALIZAREA SISTEMULUI DE ASISTENTA SOCIALA 22
6.CALENDARUL DE IMPLEMENTARE AL REFORMEI 23




Abrevieri si acronime

ANAS

APL

APP

APRA

ATAS

BASS

BPN

CCTF

CNAS

FRVE

FSP

M&E

MMPS

SIAAS

STAS

TDG

TDS

UAT

Agentia Nationala Asistenta Sociala

autoritati publice locale

asistenta parentala profesionista

ajutor pentru perioada rece a anului

Agentii Teritoriale de Asistenta Sociala

bugetul asigurarilor sociale de stat

bugetul public national

casa de copii de tip familial

Casa Nationala de Asigurari Sociale

Fondul de Reducere a Vulnerabilitatii Energetice
Fondul de Sustinere a Populatiei

monitorizare si evaluare

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Sistemul Informational Automatizat Asistenta Sociala
structuri teritoriale de asistenta sociala
transferuri cu destinatie generala

transferuri cu destinatie speciala

unitate administrativ-teritoriala



1. Asistenta sociala in contextul politicilor
publice

Sistemul public de asistenta sociala, componenta a sistemului protectiei
sociale, este reglementat de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS) si implementat de Agentia Nationald Asistenta Sociala (ANAS)
din subordinea MMPS si structurile teritoriale de asistenta sociala (STAS)
din subordinea autoritatilor publice locale de nivelul al doilea (APL II)
(raioane, municipiile Chisindu si Balti, UTA Gagauzia).

Definitie

Conform art. 1 al Legii asistentei sociale nr. 547/2003, asistenta sociala
este componenta sistemului national de protectie sociald, in cadrul
cdruia statul si societatea civild se angajeazd sd prevind, sd limiteze sau
sd inldture efectele temporare sau permanente ale unor evenimente
considerate drept riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori
excluderea sociald a persoanelor si a familiilor aflate in dificultate®.

Desi in ultimii trei ani ponderea cheltuielilor pentru protectie sociala a
crescut Tn structura Bugetului Public National (BPN) de la aproximativ
36% Tn 2021 la aproximativ 39% n 2023 (Figura 1), aceasta crestere s-a
datorat exclusiv compensatiilor pentru cresterea preturilor la energie,
asigurate din Fondul de Reducere a Vulnerabilitatii Energetice (FRVE).
Bugetul asistentei sociale, in acceptiunea explicatd mai sus, a crescut de
la 2,9 miliarde de lei in 2021 la 3,7 miliarde de lei Tn 2023 (Figura 2),
aceasta crestere de 26% fiind mult mai lenta decat cresterea BPN, care a
fost de 45% in aceeasi perioada. in rezultat, ponderea asistentei sociale
in BPN a scazut de la 3,6% 1n 2021 la 3,1% in 20232

Sistemul de asistenta sociala a traversat astfel o perioada de relativa
stagnare. In contextul actual, asistenta sociald reprezintd un domeniu
prioritar de interventie al statului pentru atenuarea efectelor inflatiei,
reducerea riscurilor sociale si mentinerea pacii sociale.

Dispunand de resurse limitate, guvernanta sistemului asistentei sociale
trebuie imbunatatita pentru a spori accesul populatiei la prestatii si
servicii sociale de calitate.

1 Desi se poate argumenta cd prestatiile neasigurate implementate de Casa Nationald de Asigurari
Sociale (CNAS) prin Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat (BASS) sunt parte componenta a sistemului
de asistentd sociala (de exemplu, suplimentul de solidaritate pentru pensia minima, alocatiile
pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru varstnicii neasigurati), acest document face referire la
asistenta sociald in acceptiunea sa cea mai raspandita, si anume politicile implementate de ANAS si
STAS.

2 Diferenta fatd de datele din Figura 1 se explica prin costul politicilor in domeniul ocupérii si a
protectiei muncii, incluse Tn grafic.

Figura 1. Ponderea protectiei sociale
in Bugetul Public National, %
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Figura 2. Cheltuielile de protectie
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Desi rata saraciei absolute in Republica Moldova este de 24,5%3, doar 2,8% din populatie beneficiazd de ajutor social si
doar 11,7% de ajutor pentru perioada rece a anului (APRA). Indemnizatia pentru copii si ajutorul social contribuie cu doar
4,1 puncte procentuale la reducerea saraciei gospodariilor cu copii®. Discrepantele intre unitdtile administrativ-teritoriale
de nivelul al doilea (UAT Il) in ce priveste beneficiarii de ajutor social si APRA — ambele implementate de directiile raionale
si municipale de asistenta sociala — sunt semnificative (Figura 3).

Figura 3. Beneficiarii de Ajutor Social si APRA, pe UAT Il, % din populatie, decembrie 2022
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Inegalitatile in domeniul asistentei sociale nu se limiteaza la ajutorul social si APRA. Penuria de servicii sociale in unele
UAT |l priveaza populatia vulnerabila de asistenta si suport, grupurile cele mai afectate fiind copiii, persoanele cu
dizabilitati si persoanele varstnice (Figura 4).

Figura 4. Disponibilitatea in teritoriu a unor servicii sociale de baza in anul 2022, nr. UAT Il
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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



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

Sursa: MMPS

Serviciile sociale incluse Tn Pachetul minim de servicii sociale (asistenta personala, sprijinul familial si suportul monetar)
nu acopera cererile din partea populatiei. De exemplu, doar doua treimi din cererile de acordare a asistentei personale
sunt satisfacute, ponderea persoanelor cu dizabilitati severe ce beneficiaza de asistenti personali variind semnificativ de
la raion la raion (Figura 5).

Figura 5. Ponderea persoanelor cu dizabilitati severe beneficiare a serviciului de asistenta personala in 2021 (%)
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De asemenea, lipsa serviciilor sociale comunitare pentru copii constituie o problema in prevenirea riscurilor de bunastare
a acestora. Numarul copiilor aflati in situatie de risc a crescut substantial in ultimii ani, de la 3743 de cazuri in 2017 la
8252 de cazuri noi in 2021°. Desi Legea 14/2023 cu privire la protectia speciala a copilului prevede angajarea de céitre
autoritatea publica locald de nivelul intéi (APL 1) a specialistului in protectia drepturilor copilului pentru indeplinirea
atributiilor autoritatii tutelare locale reprezentatd de primar, doar in 30 de primdrii acesta a fost angajat. in celelalte
cazuri, atributiile sunt delegate asistentului social comunitar care nu poate acorda toate tipurile de asistenta necesare
prevenirii situatiilor de risc si separarii copiilor din cauza volumului mare de lucru pe alte componente. La nivelul APL |
sunt angajati doar 56 de specialisti in protectia drepturilor copilului care colaboreaza cu sistentul social comunitare in
planificarea si acordarea asistentei sociale copiilor. Numarul mic de specialisti angajati de primarii afecteaza calitatea
serviciilor sociale acordate copiilor.

Nici persoanele varstnice nu au acces la suficiente servicii sociale. APL Il dispun de putine servicii de zi si servicii in
comunitate pentru persoanele varstnice. In ultimii ani au fost dezvoltate putine servicii comunitare precum cantine de
ajutor social, servicii de igiena personala (spalatorie sociala, dus social) sau centre de zi, atat de necesare persoanelor
varstnice. Serviciile sociale existente la nivel comunitar nu corespund standardelor de calitate sau sunt prestate ocazional,
lipsind persoanele varstnice de suportul minim necesar. Singuratatea si nivelul de trai scazut al varstnicilor, in special din
mediul rural, constituie cauze ale tulburarilor mintale si excluziunii sociale.

5 Rapoartele statistice anuale CER 103, 2017-2021, ale MMPS. Cauzele principale care determina situatiile de risc ale copilului sunt: neglijarea —in 6297 de cazuri,
violenta —in 783 de cazuri, decesul parintilor —in 547 cazuri, refuzul parintilor de a-si indeplini obligatiile parintesti —in 294 cazuri, precum si alte cauze. Tn crestere
este si numarul copiilor separati de parinti, cauza principala a separarii fiind plecarea singurului sau ambilor parinti in strdinatate.
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Cauzele accesului limitat al populatiei la asistenta sociala sunt numeroase si complexe, astfel:

Tintirea neunitara si incompleta a populatiei eligibile pentru prestatii sociale

e Sistem fragmentat de prestatii de asistenta sociala acordate de mai multe institutii, ce creeaza confuzii asupra
ajutoarelor oferite de stat si scopului acestora;

e Lipsa unei metodologii clare de stabilire si acordare in mod uniform a dreptului la prestatii sociale pentru diferite
categorii de populatie;

e Neracordarea cadrului normativ cu privire la modul de stabilire si acordare a unor prestatii sociale la modul de
finantare al unor tipuri de servicii sociale;

e Imposibilitatea ajustarii automate a unor prestatii la rata inflatiei datorita stipularii acestora ca sume fixe in actele
normative.

Capacitate limitata a APL Il de racordare a nevoilor populatiei la resursele necesare si de aliniere a strategiilor locale la
politicile nationale in domeniul asistentei sociale

e Abordare neuniforma a evaluarii necesitatilor si planificarii serviciilor sociale la nivel raional/municipal ce conduce
la dezvoltarea arbitrard a serviciilor sociale;

e Proces de planificare bugetara ce nu asigura respectarea angajamentelor UAT II;

e Cunostinte si abilitdti reduse la nivel raional/municipal de analizd a datelor referitoare la accesul populatiei la
prestatii si servicii sociale, si luare de decizii bazate pe evidente.

Ambiguitate in interpretarea cadrului legal si in delimitarea competentelor in domeniul asistentei sociale intre
autoritatile administratiei publice in contextul descentralizarii

e Dublarea unor competente in paralel cu altele care nu sunt exercitate de nici o autoritate;

e Realizarea de catre STAS in proportie de 90% a functiilor specifice unei institutii deconcentrate a autoritatii
administratiei publice centrale decat a celor unei institutii cu functii descentralizate;

e Referirea catre APL | sau MMPS a problemelor ce tin de accesul limitat al populatiei la servicii sociale de calitate, desi
aceasta competenta este delegata catre APL II;

e Lipsa de pérghii a STAS si MMPS de a influenta deciziile la nivel raional/municipal;

e Bariere administrative in valorificarea resurselor financiare transferate de catre MMPS pentru achitarea prestatiilor
sau co-finantarea serviciilor sociale.

Incapacitatea mecanismului actual de finantare al serviciilor sociale de a stimula calitatea si performanta in sistemul
de asistenta sociala

e Lipsa unei metodologii unitare de costificare a serviciilor sociale si a unui proces standardizat de evaluare a calitatii;

e Lipsa practicii de utilizare a analizelor de cost-eficienta, cost-eficacitate si impact asupra calitatii vietii beneficiarilor
de servicii sociale Tn procesul de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale;

e Capacitate limitatd a UAT Il de bugetare bazata pe performanta si evaluare a eficientei utilizarii resurselor financiare.

Lipsa unei abordari strategice a planificarii si dezvoltarii resurselor umane in domeniul asistentei sociale

e Lipsa unui cadru de management al performantei;

e Abordare neuniforma in stabilirea necesarului de personal (administrativ si la nivel de serviciu);

e Lipsa unui plan national de formare a personalului si mecanism de colaborare cu institutiile de invatamant;
e Deconectarea evaluarii performantei personalului de salarizare, promovare si dezvoltare profesional3;

e Lipsa de resurse pentru formare si dezvoltare profesionala alocate in bugetul UAT II.

Lipsa unui sistem informational integrat in domeniul asistentei sociale care sa includa informatii despre accesul la
prestatii si servicii sociale in profil teritorial si care sa sprijine procesul decizional

e Dezvoltarea fragmentata a sistemelor informationale in domeniul asistentei sociale in absenta unei strategii de
guvernanta a eco-sistemului informational gestionat de MMPS;

e Absenta unorinstrumente automatizate de colectare, management si analiza a datelor in domeniul serviciilor sociale
care sa faciliteze monitorizarea si luarea deciziilor de dezvoltare si finantare a serviciilor sociale in teritoriu.



2. Cadrul strategic si rezultatele estimate ale reformei

Reforma sistemului de asistenta socialda, planificata pentru perioada 2023-2026, isi propune la nivel de impact
promovarea si respectarea dreptului la protectie si asistenta sociala a populatiei vulnerabile din Republica Moldova,
conform standardelor internationale din domeniul drepturilor omului.

Tn vederea atingerii acestui impact, MMPS isi propune sd obtind patru rezultate pand in anul 2026, si anume:
Rezultat 1. Populatia vulnerabila are acces crescut la servicii si prestatii sociale

Reforma urmareste ca accesul la servicii sociale a populatiei vulnerabile sa creasca cu 35% anual pana in anul 2026 (cca
18000 beneficiari anual) pentru 15 tipuri de servicii sociale pentru care exista cerere sau nevoi neacoperite, si anume:
sprijin pentru familii cu copii, centre de zi pentru copii in situatii de risc, copii cu dizabilitati, persoane adulte cu dizabilitati
si persoane varstnice, asistenta parentala profesionista, asistenta personald, casa comunitara, locuinta protejata, ingrijire
la domiciliu, cantina de ajutor social, servicii integrate de reabilitare a violentei, centre multifunctionale (re-organizate),
serviciu de suport monetar. In acest scop, se vor infiinta Agentii Teritoriale de Asistenta Sociald (ATAS), ca structuri
deconcentrate ale MMPS, care sa implementeze unitar politicile de asistenta sociala ale statului in teritoriu, precum si un
mecanism de finantare care sa asigure realizarea planurilor de investitii Tn serviciile sociale si bugetare bazata pe
performanta. Fiecare ATAS va subordona directiile de asistenta sociala din 3-4 raioane ale circumscriptiei arondate, care
vor fi reorganizate.

Acest rezultat presupune, de asemenea, ca sistemul de prestatii sociale sa fie consolidat si mai eficient ancorat la
necesitatile grupurilor vulnerabile, astfel incat acesta sa contribuie la reducerea ratei sardciei absolute de la 24,5% in anul
2021 la 20% in anul 2026. Toate tipurile de prestatii sociale (alocatie, indemnizatie, compensatie, ajutor material, ajutor
social) vor fi consolidate in functie de statutul persoanei (de ex. copil orfan, persoana cu dizabilitati, veteran, etc.) sau
venitul familiei. Va fi modificat modul de stabilire a cuantumului prestatiilor sociale pentru a putea fi ajustat la rata
inflatiei. Capacitatile echipei Inspectoratului Social de Stat vor fi consolidate astfel incat sa dispuna de resurse si parghii
in vederea combaterii fraudei in acordarea prestatiilor sociale. Va fi elaborat si promovat un mecanism de depunere a
sesizarilor din partea cetatenilor privind raportarea unor cazuri de presupuse fraude privind acordarea prestatiilor sociale.

Rezultat 2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate si raspund adecvat necesitatilor populatiei

Se vor elabora si aproba standarde minime de calitate si standarde de cost pentru toate serviciile sociale care sa ghideze
ajustarea acestora si bugetarea lor in consecinta. Se preconizeaza ca pana in anul 2026 cel putin 70% din serviciile sociale
sa corespunda standardelor minime de calitate si sa raspunda nevoilor actuale ale populatiei. Actualmente nu exista o
baza de date a tuturor serviciilor sociale prestate populatiei si date privind ponderea serviciilor sociale acreditate in baza
standardelor minime de calitate.

MMPS va cartografia serviciile sociale existente de pe tot teritoriul Republicii Moldova si va analiza nivelul de acreditare
al acestora, precum si cauzele neacreditarii, oferind asistenta tehnica prin intermediul ATAS in asigurarea conformitatii
serviciilor cu standardele minime de calitate. Regulamentele de organizare si functionare a serviciilor sociale si
Standardele minime de calitate invechite vor fi modificate pentru a corespunde situatiei actuale. Se va institui un
mecanism de management al calitatii la nivelul MMPS si ATAS care sa faciliteze monitorizarea si evaluarea regulata a
calitatii serviciilor sociale centrate pe nevoi si drepturi. ATAS vor beneficia de instruire si mentorat in monitorizare si
evaluare, asigurarea calitatii, evaluarea nevoilor populatiei vulnerabile, dezvoltarea de servicii bazata pe evidente si
drepturi. Se vor implementa proceduri de depunere a reclamatiilor/plangerilor privind accesul si calitatea serviciilor
sociale, precum si de feedback.

Rezultat 3. Sistemul de asistenta sociala dispune de resurse umane suficiente, motivate si capabile sa ofere prestatii
populatiei eligibile si servicii sociale de calitate

Primul pas in atingerea acestui rezultat consta in implementarea in MMPS si ATAS a unui Cadru de Management al
Performantei bazat pe rezultate, care ulterior sa stea la baza ajustarii mecanismului de salarizare astfel incat acesta sa
atraga resurse umane calificate Tn sistem si sa reduca fluctuatia de personal sub 10% in toate UAT IIl. Noua metodologie



de salarizare va rezulta in cresterea claselor de salarizare si adaugarea sporurilor pentru formare profesionala continua.
Obiectivul este apropierea salarizarii in sistemul de asistenta sociald de nivelul de salarizare din sistemul educational.

Un rol fundamental in atingerea acestui rezultat i va reveni implementarii unui Plan comprehensiv de Dezvoltare a
Resurselor Umane pe cinci componente: asigurarea de personal suficient (planificare pe baza de standarde de personal,
recrutare si selectie); salarizare adecvata; dezvoltarea profesionald (analiza nevoilor, pachete de formare/mentorat);
evaluarea performantelor; motivare si retentie. Formarea initiala si continua a personalului va sta in centrul politicilor de
dezvoltare a resurselor umane din sistem prin asigurarea accesului la programe acreditate de MMPS pentru cel putin 80%
dintre angajatii sistemului de asistentd sociald. Tn cadrul reformei, functia de formare a personalului din domeniul
asistenta sociala va fi transferata de la ANAS catre MMPS care va colabora cu institutiile de invatamant si organizatiile
societatii civile prestatoare de servicii de instruire in scopul definitivarii si aprobarii metodologiei de organizare a
procesului de formare profesionala initiala si continua. Evaluarea performantei va fi strans corelatd cu salarizarea,
promovarea in cariera si dezvoltarea profesionala.

Rezultat 4. Sistemul de asistenta sociala este digitalizat pentru eficienta si reducerea fraudei

Sistemul de guvernare in domeniul asistentei sociale depinde foarte mult de digitalizarea proceselor si datelor in
domeniul asistentei sociale. Realizarea si implementarea unui sistem informational de generatie noua va contribui la
eficientizarea proceselor de lucru si imbunatatirea calitatii serviciilor sociale, precum si la combaterea fraudei. Un
asemenea sistem va reduce numarul de erori produse la Tnregistrarea datelor si va minimiza timpul necesar pentru
transmiterea datelor de catre toate structurile de asistenta sociala in sistem. Datele standardizate, coerente si exacte vor
permite MMPS si altor decidenti sa ia decizii bazate pe evidente, sa vizualizeze si sa analizeze situatia populatiei
defavorizate in timp real, reducand timpul necesar pentru a intreprinde actiuni corective.

Primul pas va consta in auditarea sistemelor informationale actuale din punct de vedere al respectarii cadrului normativ,
tehnologiilor pe care se bazeaza, interoperabilitatii si resurselor umane. Ulterior, aceste sisteme se vor unifica pe o
platforma unica de acces si de analiza a datelor in baza unie strategii de guvernanta a eco-sistemului. Pasii urmatori vor
include dezvoltarea unui registru informational pentru serviciile si prestatiile sociale implementate de ATAS si directiile
raionale, modernizarea Sistemului Informational Automatizat Asistenta Sociala (SIAAS), dezvoltarea platformei unice de
acces la ajutoare sociale si compensatii pentru cetateni ajutor.gov.md si implementarea unui registru unic al beneficiarilor
de asistenta sociala.



3. Teoria schimbarii pentru reforma sistemului de asistenta sociala

Rezultate
pe termen
mediu
(2026)

Rezultate
pe termen
scurt

(2023-
2024)

Interventii

1. Populatia vulnerabila are acces crescut
la servicii si prestatii sociale

ATAS Mecanism de| Sistem de
implement | finantare ce | prestatii
eazd unitar | asigurd sociale
politicile de | realizarea coerent si
asistenta planurilor de | ancorat la
sociala ale investitii si necesitatile
statului in bugetare grupurilor
teritoriu bazata pe vulnerabile
performanta

e Adoptarea cadrului normativ care sa
clarifice competentele autoritatilor si sa
modifice modul de finantare

e Aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a ATAS, preluarea in gestiune a
personalului si serviciilor din raioanele din
circumscriptie

o infiintarea unei Directii specializate in
MMPS pentru coordonarea ATAS prin
reorganizarea ANAS

® Elaborarea Programului national de
dezvoltare a serviciilor sociale

® Elaborarea de Planuri Strategice de
dezvoltare a serviciilor sociale si Planuri de
Investitii pentru fiecare regiune
desemnatd, conform analizei nevoilor si
bugetarii bazate pe performanta

e Elaborarea Strategiei sectoriale de
cheltuieli si CBTM pe programe/sub-
programe de asistenta sociala

® Analiza tipurilor de prestatii sociale

e Elaborarea unei metodologii de acordare a
prestatiilor sociale in functie de statutul
persoanei sau venitul acestora

e Modificarea cadrului normativ privind
modul de stabilire a dreptului si acordarea
prestatiilor sociale

® Elaborarea unei metodologii de calcul a
prestatiilor sociale cu posibilitati de
indexare la rata inflatiei

® Elaborarea unui mecanism de prevenire si
combatere a fraudei

e Consolidarea capacitatilor Inspectoratului
Social de Stat cu privire la combaterea
fraudelor in stabilirea dreptului la prestatii
si acordarea acestora persoanelor eligibile

e Redefinirea rolurilor fondurilor sociale si a
mecanismelor de combatere a sdraciei

2. Serviciile sociale
corespund standardelor
minime de calitate si
raspund adecvat
necesitatilor populatiei

Standarde Mecanism
minime de = de manag-
calitate si ement al
de cost calitatii
adoptate implementat
pentru n sistemul
serviciile de asistenta
sociale sociald
Revizuirea

nomenclatorului si
clasificarii serviciilor
sociale
Aprobarea/modificarea
standardelor minime de
calitate a serviciilor
sociale

Reorganizarea
sistemului de servicii in
baza standardelor
minime de calitate si
recomandarilor
mecanismelor
internationale
Aprobarea standardelor
de cost pentru fiecare
serviciu

Instituirea unui
mecanism de
management al calitatii
la nivelul MMPS si ATAS
care sa faciliteze M&E
regulatd a calitatii
serviciilor sociale
centrate pe nevoi si
drepturi
Instruire/mentorat
pentru ATAS in M&E,
asigurarea calitatii,
evaluarea nevoilor
populatiei vulnerabile,
dezvoltarea de servicii
bazata pe evidente si
drepturi
Implementarea unor
proceduri de depunere
a reclamatiilor/
plangerilor privind
accesul si calitatea
serviciilor sociale, si
feedback

3. Sistemul de asistenta sociala dispune
de resurse umane suficiente, motivate si
capabile sa ofere prestatii populatiei
eligibile si servicii sociale de calitate

Cadru de Mecanism Angajatii
management = de salarizare | beneficiaza
al perfor- a persona- de programe
mantei bazat | lului bazat pe acreditate de
pe rezultate calificare si formare
implementat = performantd | profesionala
n MMPS si continua
ATAS

@ Elaborarea cadrului de management al

performantei

Instruire/mentorat pentru MMPS si
ATAS in managementul bazat pe
rezultate

Elaborarea unui Plan comprehensiv de
dezvoltare a resurselor umane
(planificare, recrutare, selectie; salarizare;
analiza nevoilor de dezvoltare
profesionald, pachete de
formare/mentorat; evaluarea
performantelor; motivare si retentie)
Modificarea cadrului legal in domeniul
salarizarii personalului

Aprobarea standardelor de personal pe
tipuri de servicii si in functie de populatie,
nr. estimat de beneficiari, gradul de
dependenta al acestora, etc.

Instituirea Comisiei pentru evaluarea
cursurilor si furnizorilor de formare
profesionala si Comisiei pentru
evaluarea calitatii pregatirii in domeniul
asistentei sociale (HG 38/2019)
Implementarea unor practici moderne
de evaluare a performantei si utilizarea
rezultatelor pentru salarizare,
promovare in carierd si dezvoltare
profesionald

4. Sistemul de asistenta
sociala este digitalizat
pentru eficienta si
reducerea fraudei

Sistem Platforma
information unica de acces
al integrat  la ajutoare

ce permite  sociale si
monitori- compensatii
zarea pentru cetdteni
serviciilor/p (ajutor.gov.md)
restatiilor

sociale

@ Auditarea sistemelor
informationale actuale din
punct de vedere al
respectarii cadrului
normativ, tehnologiilor,
interoperabilitatii,
resurselor umane

@ Unificarea sistemelor
informationale actuale pe
o platforma unica de acces
si de analiza a datelor si
elaborarea unei strategii
de guvernanta a eco-
sistemului

@ Dezvoltarea unui registru
informational pentru
serviciile si prestatiile
sociale implementate de
ATAS si directiile raionale

® Modernizarea Sistemului
Informational Automatizat
Asistenta Sociala (SIAAS)

@ Dezvoltarea platformei
unice de acces la ajutoare
sociale si compensatii
pentru cetateni
ajutor.gov.md

@ Implementarea unui
registru unic al
beneficiarilor de asistenta
sociala
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4. Focalizarea reformei pe dezvoltarea serviciilor sociale

Reforma sistemului de asistenta sociala, anuntata de MMPS in 2022, este focalizata pe asigurarea unui acces echitabil

al populatiei la servicii sociale de calitate.

La etapa actuali de dezvoltare, serviciile sociale acopera o parte restransa a protectiei sociale. in anul 2021, din bugetul
total de 29,3 miliarde lei alocat protectiei sociale, doar 1,2 miliarde lei au finantat serviciile sociale. Astfel, au fost
alocate 320 milioane lei pentru serviciile sociale cu specializare Tnalta implementate de ANAS, 102 milioane lei pentru
asistenta sociala comunitara (salariile celor circa 1160 de asistenti sociali comunitari) si 770 milioane lei pentru celelalte

servicii sociale implementate de STAS.

Pentru comparatie, prestatiile de asistenta sociala implementate de sistemul de asistenta sociala au reprezentat in
acelasi an 1,5 miliarde lei, repartizate prin programele de ajutor social si ajutor pentru perioada rece a anului — 1,24
miliarde lei, si prin alte prestatii - 360 milioane lei (Figura 6).

Figura 6. Structura cheltuielilor de asistenta sociala in anul 2021, milioane lei

Ajutorul social si APRA, 1241

Sursa: Ministerul Finantelor

Prestatii implementate de
STAS, incl. sprijin familial si

suport monetar, 358

MMPS, ANAS - servicii sociale,

320

Plasament adulti
STAS, 106

APP, CCTF, alte
servicii copii, 103

Servicii
adulti fara
plasament
STAS, 142

As. soC. Aparat
comunitara, | central
102 STAS, 89

Alte servicii STAS, 86

Astfel, serviciile sociale reprezinta mai putin de 40% din bugetul sistemului de asistenta sociala si mai putin de 4% din

sistemul de protectie sociala.

Desi prevede o serie de interventii dedicate eficientizarii sistemului de prestatii sociale, reforma asistentei sociale fsi

propune in mod prioritar sa creeze preconditiile necesare pentru stimularea dezvoltarii serviciilor sociale.
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5. Principalele actiuni de reforma

Continutul reformei reiese din rezultatele urmarite de aceasta. Astfel, reforma include urmatoarele actiuni principale:

5.1. Crearea sistemului de asistenta sociald deconcentrat:
Agentiile Teritoriale de Asistenta Sociala

STAS intdmpina probleme Tn implementarea politicilor nationale din multiple cauze:

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

dezvoltarea serviciilor sociale noi, probleme de evaluare a necesitatilor si planificare

pentru finantarea serviciilor existente, rigiditatea consiliilor raionale/municipale,

cunostinte si abilitati reduse de analiza a datelor si luare de decizii bazate pe

evidente, lipsa unei comunicari continue si eficiente cu MMPS, lipsa coordonarii intre

STAS in domeniul dezvoltarii serviciilor sociale si altele. Interpretarea diferita a

cadrului legal si a competentelor in domeniul asistentei sociale intre autoritatile administratiei publice, precum si
managementul deficitar al calitatii serviciilor prestate populatiei au amplificat problemele.

n consecinta, asistenta sociald s-a dezvoltat neniform pe teritoriul
Republicii Moldova, asa cum arata Figura 7 referitoare la numarul
centrelor prestatoare de servicii sociale administrate de STAS in
diferite raioane (aziluri, centre de plasament, centre de zi, centre
maternale, centre multifunctionale, case comunitare, locuinte
protejate, etc). Acest lucru afecteaza atdt accesul populatiei
vulnerabile la servicii de asistenta sociala, cat si calitatea acestora
din cauza aplicarii arbitrare a standardelor minime si capacitatii L
limitate de verificare si monitorizare.

1
? 3
age e o . . 4
Politicile nationale sunt, de asemenea, implementate neuniform. .
De exemplu, in anul 2021, la serviciul de asistenta personal3, care
4 3 g
4
. .

Figura 7. Distributia centrelor prestatoare de
servicii sociale administrate de STAS in 2022,
nr. centre

este finantat mai mult decat alte servicii sociale, aveau acces circa
37% din persoanele cu dizabilitati severe Tn raionul Nisporeni
comparativ cu 7% la Balti si 11% la Briceni®.

Pentru rezolvarea acestei situatii, reforma prevede reorganizarea
STAS prin crearea unui sistem deconcentrat cu doua niveluri:

e nivelul superior, reprezentat de 9 Agentii Teritoriale de
Asistentd Sociala (ATAS), ale caror fondator va fi MMPS;

e nivelul inferior, reprezentat de Directiile raionale de
asistentd sociala si Directia de asistentd sociald Balti’, ale
caror fondatori vor fi ATAS.

Principalele functii ale ATAS vor fi urmatoarele: Sursa: MMPS

e Planificare strategica, monitorizare si evaluare: evaluarea nevoilor de prestatii si servicii sociale in baza datelor
colectate si analizei acestora; planificare strategica, inclusiv elaborarea de planuri de investitii pentru

61n 2021, in raionul Nisporeni beneficiau de asistentd personald 186 persoane cu dizabilititi din 503 persoane in raion, in municipiul Bilti - 67 persoane cu
dizabilitati severe din 962 in total, iar in raionul Briceni - 68 de beneficiari din 594 persoane cu dizabilitati severe in raion.

7 Directiile de asistenta sociald din municipiul Chisindu si UTA Gagauzia nu vor fi subordonate unor structuri nou create, dar competentele acestora vor fi clarificate
prin pachetul de reforma, in sensul crearii unei mai stranse legaturi cu MMPS prin clarificarea obligatiilor de coordonare a politicilor implementate.
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dezvoltarea armonioasa a serviciilor sociale in teritoriile administrate si planuri de rezilienta pentru fiecare tip
de serviciu pentru a raspunde nevoilor actuale ale populatiei, inclusiv nevoilor persoanelor refugiate pe
teritoriul Republicii Moldova; elaborarea de proiecte de finantare pentru atragerea de resurse extrabugetare
si stabilirea de parteneriate cu organizatiile societatii civile si donatori in vederea dezvoltarii serviciilor sociale;
monitorizarea si evaluarea planurilor strategice si de investitii din punctul de vedere al relevantei, eficacitatii,
eficientei, durabilitatii si impactului;

e Managementul resurselor umane: elaborarea unui cadru de management al performantei bazat pe rezultate
la nivel regional care sa fie aliniat cadrului de performanta al MMPS si implementarea acestuia; elaborarea,
implementarea si monitorizarea planurilor de dezvoltare a resurselor umane, care sa cuprinda: a) asigurarea
cu personal (analiza muncii®, planificare, recrutare, selectie); b) salarizare; c) instruire si dezvoltare profesionala
(analiza nevoilor de dezvoltare profesionald, pachete de formare/mentorat); d) evaluarea performantei; e)
politici de motivare si retentie in vederea mentinerii si atragerii in sistem a celor mai calificate resurse umane;

e Managementul resurselor financiare, plati, achizitii: planificarea bugetelor pe sub-programe in domeniul
protectiei sociale, conform principiilor bugetarii bazate pe performanta, pentru a asigura sinergia cu politicile
sociale sectoriale, in functie de diferite categorii de beneficiari (familii cu copii in situatie de risc, persoane cu
dizabilitati, persoane varstnice, persoane victime ale violentei domestice, veterani etc.); contractarea serviciilor
sociale de la prestatori publici sau privati, atat din teritoriile administrate, cat si din alte teritorii in caz de
necesitate; contabilitate, plati, achizitii;

e Managementul calitatii si suport metodologic: sprijinirea (re-)acreditarii tuturor serviciilor sociale prestate in
teritoriile administrate si monitorizarea respectarii standardelor minime de calitate ale acestora; luarea de
masuri in vederea remedierii deficientelor constatate; acordarea de suport metodologic directiilor
raionale/municipale de asistenta sociala.

Principalele functii ale Directiilor raionale/municipale de asistenta sociala vor include:

e asigurarea managementului serviciilor sociale existente in baza indicatorilor de performanta si a standardelor
minime de calitate;

e asigurarea mecanismului de identificare, evaluare si referire a beneficiarilor in sistemul de servicii sociale
conform criteriilor de eligibilitate;

e supervizarea profesionalad a angajatilor serviciilor sociale si oferirea asistentei metodologice;

e asigurarea colaborarii intersectoriale in diferite mecanisme aprobate de catre guvern pentru prevenirea
riscurilor si asigurarea asistentei oferite prin intermediul prestatiilor sau/si serviciilor sociale;

e asigurarea acreditarii tuturor serviciilor sociale functionale la nivel de raion/municipiu;

e colaborarea cu prestatorii de servicii sociale care nu sunt in subordinea directiilor raionale/municipale in scopul
asigurarii accesului echitabil al populatiei la servicii.

Prin crearea sistemului de asistenta sociala deconcentrat se va asigura o mai buna coordonare intre nivelul central si
nivelul local in implementarea politicilor nationale de asistenta sociald. De asemenea, se va uniformiza structura ATAS
si a Directiilor raionale/municipale de asistenta sociala pentru a asigura acoperirea necesitatilor populatiei.

n noua configuratie, competentele in domeniul asistentei sociale vor fi distribuite dupd cum urmeaza:

e ATAS si Directiile raionale/municipale din subordinea acestora vor fi responsabile de implementarea politicilor
nationale Tn domeniul asistentei sociale si de dezvoltarea serviciilor sociale comunitare si a celor specializate;

e APL Il vor putea contracta servicii sociale de la ATAS si ANAS;

e APL I vor putea dezvolta in continuare servicii sociale primare si specializate;

8 Proces de colectare si analiza a datelor si informatiilor ce descriu sarcinile aferente unui post de munca. Presupune identificarea cunostintelor, deprinderilor si
aptitudinilor, care atribuie unei persoane calitatea de a indeplini sarcinile impuse de postul de munca. Analiza muncii sprijina procesul de recrutare si selectie,
definitivarea fiselor de post, instruirea si evaluarea performantei personalului.
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e ANAS va gestiona si va contracta exclusiv servicii sociale cu specializare Thalta si cu acoperire nationala sau
regionala.

Acoperirea teritoriald a celor 9 ATAS a fost definita pe baza a trei criterii: a) sa contina o populatie relativ comparabila
(Tabelul 1); b) sa contind raioane apropiate pentru a putea asigura accesul beneficiarilor la serviciile sociale
administrate (Figura 8); si c) sa administreze bugete relativ comparabile. ATAS vor fi subordonate direct MMPS, care va
crea o subdiviziune separata pentru coordonarea activitatii acestora. La randul lor, ATAS vor prelua in subordine
structurile teritoriale de asistentd sociald care functioneazad la nivel de raion/ municipiu in Directiile raionale/
municipale de asistenta sociala. Structura ATAS si a directiilor este prezentata in Figura 9.

Tabelul 1. Acoperirea teritoriala a ATAS

ATAS / Raioane Populatia ATAS / Raioane Populatia
ATAS laloveni 224910 ATAS Hincesti 160982
Criuleni 58240 Basarabeasca 16794
Dubasari 25305 Cimislia 33883
laloveni 75369 Hincesti 75704
Straseni 65996 Leova 34601
ATAS Balti 280558 ATAS Soroca 230531
Balti 98158 Drochia 63943
Falesti 69279 Floresti 65718
Glodeni 44554 Soroca 67899
Singerei 68567 Donduseni 32971
ATAS Cahul 153106 ATAS Edinet 207607
Cahul 82867 Briceni 54589
Cantemir 37797 Edinet 59562
Taraclia 32442 Ocnita 41190
ATAS Ungheni 173939 Riscani 52266
Calarasi 48111 ATAS Orhei 194591
Nisporeni 39919 Orhei 82408
Ungheni 85909 Rezina 35695
ATAS Cduseni 178402 Solddnesti 30452
Anenii Noi 62399 Telenesti 46036
Cduseni 66797
Stefan Vodd 49206

Figura 8. Harta ATAS

Figura 9. Structura ATAS si a Directiilor de asistenta sociala

Agentia Teritoriala de Asistenta Sociala

Planificare strategicd,
monitorizare si

Managementul

calitatii si suport

Sef agentie

Buget, finante,
achizitii, plati

Managementul Resurse Juridic, Relatii cu
serviciilor sociale umane, contencios, publicul

evaluare metodologic administrativ.  patrimoniu
Directia raionald / municipala de asistenta sociala

cu copii in situatie de risc

Coordonator
Protectia drepturilor copilului si familiilor Protectia drepturilor Protectia drepturilor Prevenirea violentei, trafic, Stabilire

persoanelor cu

dizabilititi

persoanelor migratie si repatrieri prestatii
varstnice sociale

Servicii sociale subordonate directiilor raionale / municipale de asistenta sociala



5.2.  Imbunatstirea mecanismului de finantare a asistentei

sociale si redefinirea rolului fondurilor sociale

Una din cauzele accesului limitat al
populatiei la sistemul de asistenta
sociala este caracterul neclar al ierarhiei
indeplinirii competentelor autoritatilor
administratiei  publice.  Asigurarea
accesului populatiei la prestatiile sociale
garantate de stat si asistenta sociald
universala constituie o competenta de
bazdi a MMPS. Tn cazul prestatiilor
sociale, MMPS exercita direct aceasta
competentd prin STAS. 1n cazul
serviciilor sociale, competenta de
dezvoltare si gestionare a serviciilor
sociale e delegata catre APLII. Realizarea
acestei competente se bazeaza pe
responsabilitatea si angajamentul APL I
de a-si Indeplini functia de dezvoltare a
serviciilor sociale specializate pentru

Rezultate urmarite:

* Populatia vulnerabila are
acces crescut la servicii si
prestatii sociale

* Mecanism de finantare ce
asigura realizarea planurilor
de investitii si bugetare

bazata pe performanta

* Standarde minime de cost
adoptate pentru toate
serviciile

* Sistem de prestatii sociale
coerent si ancorat la
necesitatile grupurilor
vulnerabile

cetateni, in baza nevoilor identificate la

nivel de raion/municipiu. In realitate, autoritatile APL II, in loc s3 identifice
resurse financiare pentru dezvoltarea serviciilor sociale, recomanda
deseori STAS din subordine sa redirectioneze cererile catre APL | sau MMPS.

Ambiguitatea cadrului legal privind determinarea si repartizarea
competentelor in domeniul serviciilor sociale, precum si lipsa delimitarilor
clare intre responsabilitatile APL | si Il privind dezvoltarea si gestionarea
serviciilor sociale Tn contextul descentralizarii, reprezinta piedici Tn calea
dezvoltarii serviciilor sociale de calitate. APL Il nu pot face fata politicii de
descentralizare administrativa si financiara in ce priveste dezvoltarea si
gestionarea serviciilor sociale. In majoritatea cazurilor, domeniul serviciilor
sociale nu constituie o prioritate pentru Consiliul raional/municipal, iar
STAS nu au putere de decizie in procesul de planificare bugetars. Tn
practica, pentru implementarea politicilor in domeniul asistentei sociale,
consiliile raionale/municipale se bazeaza in cea mai mare parte pe resursele
financiare primite de la bugetul de stat, sub forma transferurilor cu
destinatie speciala (TDS) si a transferurilor cu destinatie generala (TDG) si
intr-o masura mai mica pe resursele provenite din proiectele finantate din
surse externe (PFSE) — vezi Figura 10. Doar municipiul Chisindu, municipiul
Balti si UTA Gagauzia finanteaza partial asistenta sociald din venituri proprii.

Tn cele mai multe cazuri, APL Il aloc3 resurse din TDG primite doar pentru
finantarea serviciilor sociale existente, astfel ca dezvoltarea serviciilor noi
sau extinderea serviciilor pentru care exista cerere neacoperita este foarte
limitatd. Tn practicd, majoritatea serviciilor nou aparute in ultimii ani se
datoreaza finantarii extrabugetare.
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Figura 10. Finantarea asistentei
sociale dupa sursa, 2022 (%)
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Una dintre cele mai stringente probleme in domeniul finantarii asistentei sociale vizeaza finantarea Pachetului minim
de servicii sociale, si in special a serviciului de asistent3 personala si a serviciului de sprijin pentru familiile cu copii. in
ultimii ani, aceste servicii au fost finantate din bugetele locale (din TDG in cazul raioanelor) si din transferurile primite
din Fondul de sustinere a populatiei (FSP). Desi numarul de beneficiari a crescut in fiecare an, finantarea acestora a fost
foarte problematica: pe de o parte, incasarile in FSP au fost instabile din cauza pandemiei si altor crize care au dus la
sistarea traficului aerian (principala sursa de finantare a FSP fiind taxa aeroportuara) si a modificarilor fiscale (inlaturarea
taxei pe telefonia mobild); pe de alta parte, de fiecare data cand s-au identificat surse suplimentare de finantare pentru
acest serviciu la nivel national, autoritatile locale au micsorat finantarea din bugetele locale. Astfel, desi este inclus in
Pachetul minim de servicii sociale si beneficiaza de o finantare relativ diversificata, serviciul de asistenta personala a
intdmpinat multiple intreruperi de finantare, care au dus la intarzieri la plata salariilor si chiar la rezilierea contractelor
asistentilor personali. Tn ce priveste serviciul de sprijin pentru familiile cu copii, acesta a fost sistat in anul 2022 in 22
raioane, datorita incetarii finantarii acestuia din FSP si incapacitatii APL Il de a asigura functionarea din sursele proprii
sau din alte fonduri. De mentionat ca acest serviciu are un rol fundamental atat in prevenirea separarii copilului de
parinti, cat si in reintegrarea sustenabila a copilului in familie.

De asemenea, mecanismul actual de finantare a asistentei sociale nu tine cont de calitatea serviciilor sociale, iar in
procesul de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale nu se efectueaza analiza cost-eficienta si cost-impact asupra
calitatii vietii beneficiarului. Costurile unor servicii similare variaza mult in functie de unitatea administrativ-teritoriala
(vezi Figurile 11-15). Aceste diferente semnificative afecteaza calitatea asistentei primite de beneficiari, iar lipsa unei
metodologii unice de costificare a serviciilor sociale creeaza impedimente in procesul de evaluare obiectiva a calitatii

acestora.
Figura 11. Costul intretinerii unui Figura 12. Costul intretinerii unui
beneficiar in azilurile si centrele de beneficiar de asistenta personala,
plasament pentru persoanele varstnice, 2021 (mii lei / persoana / an)

2021 (mii lei / persoana / an)

Sursa: ANAS Sursa: ANAS
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Figura 14. Costul plasamentului unui copil
n serviciul tutela/curateld, 2021
(mii lei / copil / an)

Figura 13. Costul intretinerii unui copil
plasat in asistenta parentala profesionista,

2021 (mii lei / copil / an)

Sursa: ANAS Sursa: ANAS

Figura 15. Diferente de cheltuieli/beneficiar intre UAT Il pentru servicii sociale similare, 2021 (lei/beneficiar/an)

438892
A
206915
151860
11473 83281 87596 89430 v
I 4891 9097 ¢; i ¢ w22 2704 14400
M 1 ¢ L. I
42989 ,c. 4280 15378 gogp 23367 5494 30978 gggs 15689 108
Asistentd  Asistentd  Tngrifire  Casedecopii Asistentd  Plasament Serviciu de Casa Locuintd Echip§  Centrudezi Serviciu de
personald  sociali sociali la  detip familie parentald familial adultisprijin pentru comunitard  protejati ~ mobild  copiiinrisc  Suport
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copii

Sursa: MMPS, ANAS
Pentru rezolvarea problemelor descrise, proiectul reformei propune:

modificarea finantdrii asistentei sociale, astfel incat resursele financiare alocate bugetelor UAT Il prin TDG

1.
utilizate Tn domeniul asistenta sociala sa fie alocate MMPS, care va asigura dezvoltarea si functionarea serviciilor
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sociale prin ATAS. Analiza surselor de finantare a bugetelor UAT Il pe anul 2022 arata ca din TDG totale, cca 67%
sunt utilizate de UAT Il pentru domeniul asistenta sociala;

finantarea Pachetului minim de servicii sociale in integralitate din bugetul de stat;

finantarea serviciilor sociale infiintate la nivel local in baza standardelor de cost dezvoltate de MMPS;

aplicarea cu strictete a principiilor bugetarii bazate pe performanta;

redefinirea rolului fondurilor sociale si a mecanismelor de reducere a saraciei.

vk wnN

Tn ce priveste redefinirea rolului fondurilor sociale, se impun urméatoarele preciziri:

e Mecanismul de finantare a asistentei sociale introdus prin FSP s-a dovedit ineficient si contraproductiv.
ncasarile fluctuante si in scidere in FSP din cauza crizelor si a modificarilor legislative explicate mai sus, au dus
la un deficit structural de finantare a serviciilor incluse in pachetul minim de servicii sociale.

Prin reforma propusa, odata cu trecerea finantarii pachetului minim integral din bugetul de stat, rolul FSP va fi
de a finanta sau co-finanta serviciile si prestatiile sociale care nu sunt sensibile la fluctuatia volumului de resurse
disponibile. FSP va deveni astfel un mecanism pentru atragerea finantarii extrabugetare in domeniul asistentei
sociale. Tn acest sens, legislatia a fost modificatd in anul 2022 si incepand cu iarna curentd este implementat un
amplu program de ajutoare de criza finantate de donatori externi, FSP servind drept principal instrument
financiar pentru implementarea proiectelor cu finantare externa.

e Dezvoltarea cadrului legal si implementarea FRVE a permis in anul 2022 atragerea a peste 1,5 miliarde de lei
pentru finantarea compensatiilor la cresterea preturilor energiei. Fiind la inceput, FRVE necesita o imbunatatire
a cadrului legal pentru concretizarea functionarii acestuia in viitor (pentru moment, din punct de vedere a
guvernantei, FRVE functioneaza doar ca o linie de buget).

e Fondul de Argint, a carui implementare a fost anuntata pentru anii 2024-2025, va trebui sa constituie de
asemenea un mecanism de atragere a finantarii extrabugetare pentru serviciile sociale destinate asigurarii unei
imbatraniri active si sanatoase. Proiectul actual al Fondului de Argint prevede intr-o prima etapa finantarea
acestuia de la bugetul de stat pentru corectarea inechitatilor in domeniul pensionarii persoanelor nascute in
1945 si mai devreme®, pentru ca ulterior Fondul de Argint s& devind un mecanism de finantare pentru
dezvoltarea serviciilor pentru persoanele in etate, cu accent pe serviciile de imbatranire activa si sdnatoasa.

Toate mecanismele mentionate mai sus vor fi corelate cu programul national Ajutor social, inclusiv ajutorul pentru
perioada rece a anului, care va fi in continuare modificat (reforma inceputa in 2022 va fi continuata) pentru o mai buna
utilizare a resurselor alocate si pentru a fi transformat cu adevarat intr-un instrument de prevenire a riscurilor sociale
cauzate de saricie. In acest sens, va fi redusa dependenta de ajutorul social, va fi limitat accesul pentru persoanele apte
de munca, vor fi minimizate erorile de incluziune si excluziune, va fi combatuta mai eficient frauda (prin imbunatatirea
sistemului informational si o mai buna monitorizare din partea MMPS si a Inspectoratului Social de Stat). Reforma
ajutorului social se va axa pe sublinierea caracterului temporar al acestuia pentru persoanele apte de a depasi statutul
de beneficiar al ajutorului social.

9 Curba pensiilor dupa varsta medie a pensionarilor arata o scadere semnificativad a pensiilor dupa varsta de 78 de ani. Pensia medie a femeilor ndscute in anii 1930
este cu 19% mai mica decat cea a femeilor néscute in anii 1946-1951. Tn cazul barbatilor, aceasts diferenta este de 12%. Pentru persoanele niscute in anii 1920
situatia este si mai grava: pensiile medii sunt cu 22-23% mai mici decat cele ale persoanelor nascute in 1946-1951 (diferenta similara in cazul barbatilor si femeilor).
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5.3.  Revizuirea clasificarii serviciilor sociale si imbunatatirea managementul calitatii

Asa cum s-a aratat mai sus, finantarea serviciilor sociale este astazi realizata din surse
diferite, in functie de disponibilitatile de moment. Chiar daca in Republica Moldova
exista conceptul de pachet minim de servicii sociale, in realitate acesta nu
functioneaza conform definitiei, nu are finantare stabila si nici acoperire nationala.

Notiunea de pachet minim de servicii sociale a fost introdusa prin HG nr. 800/2018,
cuprinzand trei servicii sociale: suportul monetar adresat familiilor/persoanelor
defavorizate, sprijinul pentru familille cu copii, asistenta personald. Tn realitate,
utilitatea notiunii s-a limitat la mecanismul de finantare prin FSP si nu a ajutat la
dezvoltarea acestor servicii. In contextul cresterii cererii pentru asistenta personal3 si
a instabilitatii finantarii din FSP, celelalte doua servicii din pachetul minim — suportul
monetar si sprijinul pentru familiile cu copii — nu au beneficiat de finantare o perioada indelungata in anii 2021-2022.

n scopul unei dezvoltiri armonioase a serviciilor sociale, a planificirii si implementarii uniforme a serviciilor sociale
esentiale, reforma asistentei sociale prevede revizuirea Nomenclatorului serviciilor sociale, care nu a fost actualizat din
anul 2011, si a clasificarii acestora. Nomenclatorul actual clasifica serviciile sociale Tn trei categorii: primare, specializate
si cu specializare nalta. Tn realititile actuale, se impune nu numai revizuirea serviciilor (de exemplu, este propusa
comasarea intr-un singur serviciu social a asistentei parentale profesioniste si a caselor de copii de tip familial), dar si o
mai buna clasificare a serviciilor sociale, care sa exprime natura acestora cat si paradigma de dezvoltare si finantare.

Noul Nomenclator al serviciilor sociale va constitui un document esential care va sta la baza elaborarii cadrului
metodologic pentru dezvoltarea serviciilor sociale, inclusiv a regulamentelor-cadru de functionare, a standardelor
minime de calitate, a conditiilor de acreditare si finantare sau co-finantare de la bugetul de stat si a standardelor de
cost. Tn acest scop, in cadrul MMPS a fost instituitd in anul 2022 Directia politici in domeniul serviciilor sociale. De
asemenea, in acelasi an, MMPS a demarat reforma acreditarii serviciilor sociale prin lichidarea Consiliului National de
Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale si transferul functiei de acreditare catre Inspectoratul Social de Stat.
Reforma asistentei sociale mai prevede instituirea unui mecanism de management al calitatii la nivelul MMPS si ATAS
care sa faciliteze monitorizarea si evaluarea regulata a calitatii serviciilor sociale centrate pe nevoi si drepturi, precum si
instruirea personalului ATAS in M&E, asigurarea calitatii, evaluarea nevoilor populatiei vulnerabile, dezvoltarea de
servicii bazata pe evidente si drepturi. Implementarea unor proceduri de depunere a reclamatiilor (plangerilor) privind
accesul si calitatea serviciilor sociale este, de asemenea prevazuta in pasii reformei.
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5.4. Majorarea claselor de salarizare si implementarea unui cadru de management al
performantei

Conform datelor pe anul 2021, STAS angajau 10 534 unitati, dintre care mai mult de Rezultate urmarite:

doua treimi (69%) erau asistentii personali si lucratori sociali, adica persoane angajate

pe posturi cu calificare redusa si salarii mici (Figura 16). * Sistemul de asistenta
sociala dispune de resurse

umane suficiente, motivate
si capabile sa ofere prestatii
populatiei eligibile si servicii
sociale de calitate

Figura 16. Numarul de angajati ai STAS in anul 2021 pe categorii

Asistenti
parentali
profesionisti,
429

* Cadru de management al
performantei bazat pe
rezultate implementat in
MMPS si ATAS

Asistenti sociali

comunitari, 1160 Alti salariati,
418

Functionari
Asistenti personali, 5191 Lucrétori sociali, 1791 publici, 383

* Mecanism de salarizare a
personalului bazat pe
Sursa: CNAS calificare si performanta

Este un fapt bine cunoscut ca salarizarea angajatilor din domeniul asistentei sociale nu este motivanta si nu corespunde
nivelului de implicare si intensitate a muncii, ceea ce afecteaza calitatea serviciilor prestate. Conform datelor CNAS,
salariile medii brute platite salariatilor din domeniul asistentei sociale sunt printre cele mai mici in sectorul bugetar: cu
30% mai mici decat cele ale angajatilor cu functii de secretariat sau ale soferilor si de doua ori mai mici decat cele din
sandtate, psihologie sau educatie. Salariul mediu in sistemul de asistentd sociala este cu doar 18% mai mare decat
salariul lucratorilor necalificati (Figura 17).

Lipsa unui mecanism de formare si dezvoltare a resurselor umane in  domeniul asistentei sociale constituie un
impediment pentruimbunatatirea sistemului de salarizare, de care depinde in mare masura si calitatea serviciilor sociale
prestate populatiei. Cu exceptia diferentei dintre salarizarea personalului cu studii superioare si a celui cu studii
profesional-tehnice, astazi nu exista o corelare intre remunerare si nivelul de calificare profesionald in domeniul
asistentei sociale. in consecint3, sistemul este afectat de un deficit de resurse umane calificate.

Conform ANAS, mai putin de o treime din asistentii sociali comunitari au studii superioare. Printre angajatii 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 angajati au pregatire profesionala in domeniul asistentei sociale/domenii conexe
sau au beneficiat de instruire initiald si continua in domeniul serviciilor sociale Tn care sunt angajati.

20



Actualmente, asistentul social comunitar ofera servicii directe unui numar
de 6-10 persoane/zi, este implicat in implementarea a sapte mecanisme de
cooperare intersectoriala si indeplineste atributii Tn exercitarea functiilor
de autoritate tutelara locala care ,de jure” sunt in responsabilitatea
primarului. Din cauza salariilor mici, fluctuatia Tn randul asistentilor sociali
comunitari este de peste 20% n unele raioane (date colectate de ANAS).

Nivelul scazut de salarizare si oportunitatile modeste de promovare in
cariera si dezvoltare profesionala afecteaza in mare parte nivelul de
bunastare a femeilor ce detin o pondere de peste 90% din angajatii
sistemului de asistenta sociala.

Tn domeniul politicii de resurse umane, reforma isi propune urméatoarele
modificari structurale:

e implementarea unui Cadru de management al performantei in
MMPS si ATAS si a unui Plan comprehensiv de dezvoltare a
resurselor umane;

e salarizare:

a) majorarea claselor de salarizare si introducerea unor trepte de
parcurs profesional pentru asistentii sociali comunitari si alti
salariati cu specializari complexe (prin modificarea Legii nr.
270/2018);

b) definirea parametrilor de remunerare a lucratorilor sociali in
functie de numarul de beneficiari deserviti, gradul de autonomie

c) prestarea de servicii de asistenta personala, asistenta parentald
profesionista si asistenta familiald in baza contractelor de prestari
servicii si nu in baza contractelor individuale de munca, cum este in
prezent; acest lucru are cel putin doua beneficii semnificative: va
simplifica gestiunea relatiilor contractuale cu prestatorii de servicii
si va elibera spatiu fiscal pentru cresterea fondului de salarizare
pentru alti salariati din domeniul asistentei sociale;

e formare si dezvoltare profesionala: transferarea functiei de
organizare a formarii continue a personalului de la ANAS la MMPS;
instituirea Comisiei pentru evaluarea cursurilor si furnizorilor de
formare profesionala si Comisiei pentru evaluarea calitatii
pregatirii in domeniul asistentei sociale (HG nr. 38/2019);

e evaluare: reconsiderarea evaluarii performantei in baza calificarii
profesionale si utilizarea rezultatelor pentru salarizare, promovare
in cariera si dezvoltare profesional3;

e introducerea unor politici de motivare si retentie a personalului in
sistem.
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Figura 17. Salariu mediu brut real
in sistemul bugetar, pe categorii,
primul trimestru 2022 (lei/luna)
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Figura 18. Salariu mediu brut real
al personalului STAS in 2022 (lei/luna)
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5.5. Digitalizarea sistemului de asistenta sociala

Sistemul de guvernare in domeniul asistentei sociale depinde foarte mult de
digitalizarea proceselor si datelor in domeniul asistentei sociale. Realizarea si
implementarea unui sistem informational de generatie noua va contribui la | =T
eficientizarea proceselor de lucru si imbundtatirea calitatii serviciilor sociale. |~ digitaliza;
Datele standardizate, coerente si exacte vor permite MMPS si altor parti interesate sa |/ 10170
ia decizii informate si sd tinteascd mai bine serviciile si prestatiile sociale. reducerea fraudei

Rezultate urmarite:

Pentru realizarea acestui lucru, reforma prevede: * Sistem informational

integrat ce permite
monitori-zarea
serviciilor/prestatiilor

e unificarea sistemelor informationale actuale pe o platforma unica de acces si
de analizd a datelor in baza auditarii sistemelor informationale actuale din
punct de vedere al respectdrii cadrului normativ, tehnologiilor,

interoperabilitatii, resurselor umane; sl
e elaborarea unei strategii de guvernanta a eco-sistemului * platform3 unica de acces
e implementarea unui registru informational pentru serviciile si prestatiile [ =R it

sociale implementate de ATAS si directiile de asistenta socialg3; compensatii pentru cetiteni

e modernizarea Sistemului Informational Automatizat Asistenta Sociala;

e dezvoltarea unei platforme unice de acces la ajutoare sociale si compensatii pentru cetateni ajutor.gov.md, in
baza bunelor practici inregistrate Tn implementarea platformei compensatii.gov.md;

e implementarea unui registru unic al beneficiarilor de asistenta sociala.

De asemenea, ca urmare a dezvoltarii si unificarii sistemelor informationale, serviciile de protectie sociala, atat cele de
asistenta sociala, cat si cele de ocupare sau de protectie a muncii, de stabilire a gradului de dizabilitate, de stabilire si
acordare a indemnizatiilor, alocatiilor si a drepturilor de asigurari sociale implementate de CNAS, vor fi unificate atat pe
o platforma digitala unica, cat si in cadrul unor ghisee/centre de prestari servicii fizice unice.
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6.Calendarul de implementare al reformei

Procesul de pregatire a reformei a Tnceput inca in anul 2021, cand conducerea MMPS a avut mai multe runde de discutii
cu STAS. Proiectul de reforma a fost dezvoltat pe baza contributiilor sefilor STAS in cadrul atelierelor de lucru organizate
pe parcursul anului 2022. Figura 19 prezinta etapizarea implementarii reformei sistemului de asistenta sociala.

Figura 19. Calendarul implementarii reformei

2022 2023 2024 2025 2026
sem | sem |l sem| sem Il sem | sem Il sem | sem Il sem | sem Il

Pregatire reforma
Consultdri cu sefii STAS
Definire concept reformad
Consultdri publice
R1. Populatia vulnerabila are acces crescut la servicii si prestatii sociale
Adoptare cadru normativ pentru clarificare competente
Aprobare Regulament ATAS
infiintare Directie in MMPS pentru coordonare ATAS
Elaborare Program national de dezvoltare a serviciilor sociale
Elaborare Planuri Strategice de dezvoltare servicii sociale si Planuri de Investitii
Elaborare Strategie sectoriala de cheltuieli si CBTM
Analiza tipuri de prestatii sociale
Elaborare metodologie acordare prestatii
Modificare cadru normativ mod de stabilire drept si acordare prestatii
Elaborare metodologie de calcul prestatii si indexare
Instituire mecanism prevenire si combatere frauda
Consolidare capacitdti Inspectorat Social de Stat pentru combatere fraude
Redefinire rol fonduri sociale si mecanisme combatere saracie
R2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate si raspund adecvat necesitatilor populatiei
Revizuire nomenclator si clasificare servicii sociale
Aprobare/modificare standarde minime de calitate
Reorganizare sistem servicii
Aprobare standarde de cost servicii
Instituire mecanism de management al calitatii
Instruire/mentorat ATAS
Implementare proceduri reclamatii/ plangeri
R3.Sistemul de asistenta sociala dispune de resurse umane suficiente, motivate si
Elaborare cadru de management al performantei
Instruire/mentorat MMPS si ATAS in 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 performantei personalului
R4. Si | de asistenta sociald este digitalizat pentru
Auditare sisteme informationale MMPS
Unificare sisteme informationale pe platforma unicd de acces si de analizd
Dezvoltare registru informational servicii si prestatii
Modernizare SIAAS
Dezvoltare platformd unicd de acces ajutor.gov.md
Implementare registru unic beneficiari de asistentd sociald

pabile sa ofere prestatii si servicii sociale de calitate

ta si reducerea fraudei
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