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I. INTRODUCERE

Oficiul Avocatului Poporuluil este o Institutie Nationald a Drepturilor Omului si functioneazd in baza
Rezolutiei Adunarii Generale a ONU nr. 84/134 din 20 decembrie 1993 privind Principiile referitoare la
Statutul Institutiilor Nationale (Principiile de la Paris) si a Legii nr. 52/2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsmanul), avand ca scop contribuirea la asigurarea respectarii drepturilor si libertatilor
omului si copilului de catre autoritatile publice si alte persoane juridice, precum si de catre persoanele
cu functii de raspundere de toate nivelurile.

n atributiile Avocatului Poporului/Avocatului Poporului pentru drepturile copilului revine competenta
de monitorizare a respectarii drepturilor omului/copilului, asigurdnd implementarea, la nivel national,
de catre persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile, a standardelor internationale in
domeniu. De asemenea, in temeiul art. 29, alin. (6) din Legea 52/2014 privind Avocatul Poporului
(Ombudsmanul), Avocatul Poporului/Avocatul Poporului pentru drepturile copilului poate prezenta
public rapoarte tematice privind respectarea drepturilor si libertatilor omului.

Ombudsmanul contribuie la apararea drepturilor si libertatilor omului prin prevenirea Tncalcarii
acestora, prin monitorizarea si raportarea modului de respectare a acestora la nivel national, prin
perfectionarea legislatiei privind domeniul drepturilor omului si libertatilor fundamentale, prin
colaborarea internationald in acest domeniu, prin promovarea drepturilor si libertatilor omului si a
mecanismelor de apdrare a acestora®. Potrivit Legii, Avocatul Poporului are acces la orice registre,
puncte de trecere a frontierei, sectoare ale politiei de frontiera, inclusiv in zonele cu acces limitat,
fotografiere, prelucrarea datelor, realizarea interviurilor cu persoanele aflate in spatii privative sau
supuse altor limitari, etc. Suplimentar, OAP detine o vasta experienta si expertizd in domeniul
monitorizarii respectarii drepturilor omului aflate in custodia organelor de forta si privative de libertate.
lar, procesele de monitorizare sunt independente, ample, obiective si bazate pe metodologii adaptate si
standardizate calificarilor respective.

Avocatii Poporului monitorizeaza situatia persoanelor aflate in situatii de risc si vulnerabilitate,
abordand in mod constant necesitatile acestora, astfel incat serviciile sociale sa devind cat mai
accesibile, adecvate si eficiente pentru grupurile vulnerabile si marginalizate. in acest context, una
dintre prioritatile incluse in Planul de Dezvoltare Strategica (PDS) al Oficiului Avocatului Poporului
pentru perioada 2023-2030 este prioritatea ca ,Persoanele in situatii de risc si vulnerabilitate
beneficiaza de protectie, asistenta sociala, servicii sociale comunitare” (Prioritatea 4)3.

Reforma ,,RESTART” a sistemului de asistentd sociala din Republica Moldova (2023-2026) urmareste sa
promoveze respectarea dreptului la protectie si asistenta sociala a populatiei vulnerabile conform
standardelor internationale. Acest deziderat urmeaza sa fie realizat prin 4 obiective: cresterea accesului
populatiei la servicii sociale, imbunatatirea calitatii serviciilor sociale, investirea in resursele umane si
digitalizarea sistemului pentru eficienta si frauda. Totodata, Republica Moldova gazduieste solicitanti de
azil, refugiati si beneficiari de protectie temporara, care se confrunta cu provocari specifice in accesarea
serviciilor si prestatiilor sociale.

! https://ombudsman.md/
2 Legea 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=141519&lang=ro
3 https://ombudsman.md/post-document/strategic-development-program-of-the-peoples-advocate-office-2023-2030-4/
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Pentru a analiza impactul reformei ,RESTART” asupra grupurilor vulnerabile, Avocatul Poporului
(Ombudsmanul) a initiat procesul de elaborare a Raportului tematic ,Raspunsul statului la nevoile
persoanelor vulnerabile in contextul reformei sistemului de asistenta sociala” (in continuare Raport)”.
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Il. CADRUL DE CERCETARE

2.1. Scopul si obiectivele Raportului

Scopul Raportului este de a evalua raspunsul statului la nevoile persoanelor vulnerabile in contextul

reformei sistemului de asistenta sociala din perspectiva accesului la servicii a persoanelor din grupurile

vulnerabile, inclusiv asupra copiilor, solicitantilor de azil, beneficiarilor de protectie internationala si
protectie temporara, pentru a formula recomandari de imbunatatire a politicilor sociale.

Procesul de elaborare a Raportului se bazeaza pe urmatoarele obiective:

Analiza accesului populatiei vulnerabile la servicii si prestatii sociale Tnainte si dupa
implementarea reformei.

Evaluarea eficientei noilor structuri institutionale Tn asigurarea sprijinului pentru persoanele
vulnerabile.

Identificarea barierelor si dificultatilor Tn accesarea serviciilor si prestatiilor sociale de catre
populatia vulnerabila.

Examinarea eficientei digitalizarii si a noilor mecanisme de finantare a serviciilor sociale, astfel
incat deciziile sa fie bazate pe evidente.

Analiza eficientei Planului comprehensiv de Dezvoltare a Resurselor Umane, (pe cinci
componente: asigurarea de personal suficient (planificare pe baza de standarde de personal,
recrutare si selectie); dezvoltarea profesionald (analiza nevoilor, pachete de formare/mentorat);
evaluarea performantelor; motivare si retentie).

Evaluarea nivelului de satisfactie si perceptiile beneficiarilor privind calitatea si accesibilitatea
sistemului de asistenta sociala.

Evaluarea nivelului de satisfactie si perceptiile profesionistilor privind calitatea si accesibilitatea
sistemului de asistenta sociala;

Eficienta mecanismului de evaluare a nevoilor beneficiarilor;

Evaluarea nivelului de sincronizare a reformei sistemului de asistenta sociala cu alte reforme ;
Analiza modului in care reforma a contribuit la reducerea saraciei si excluziunii sociale;

Analiza mecanismului de depunere a plangerilor si mecanismelor de protectie a beneficiarilor de
servicii Impotriva abuzurilor, neglijentei sau violentei.

Propunerea de masuri concrete pentru imbunatatirea sistemului de asistenta sociald in raport
cu nevoile grupurilor vulnerabile, inclusiv copii, solicitanti de azil, beneficiari de protectie
internationala si protectie temporara.

2.2. Metodologia de analiza si sursele de date

La realizarea Raportului si elaborarea concluziilor, recomandarilor au fost analizate urmatoarele grupuri

vulnerabile vizate: copii, solicitanti de azil, beneficiari de protectie internationald si temporara, fiind

aplicate urmatoarele metode de cercetare:

analiza rapoartelor, studiilor ce vizeaza respectarea drepturilor omului, inclusiv in domeniul
social;

analiza proceselor-verbale ale vizitelor Tn teritoriu realizate de Avocatul Poporului si Avocatul
poporului pentru drepturile copilului. Esantionul vizitelor in teritoriu a inclus urmatoarele
localitati: Taraclia, Straseni, Ceadir-Lunga, Anenii Noi, Cantemir, Donduseni, Dubasari, Ocnita,
Singerei, Edinet (inclusiv or. Cupcini), Cduseni, Cahul, Drochia, Ungheni, Dubasarii Vechi (sat),
Criuleni, Soroca, Leova.
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- Sondaj (aplicarea chestionarelor) fin randul angajatilor ATAS/STAS, institutiilor care
interactioneaza cu ATAS/STAS si ONG-uri.
- realizarea studiului calitativ.

Discutii focus-grup. Pentru identificarea perceptiilor, opiniilor si reactiilor participantilor referitoare la
impactul reformei sistemului de asistenta sociald asupra accesului la servicii sociale, din perspectiva
respectarii drepturilor persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile — inclusiv copii, solicitanti de azil,
beneficiari de protectie internationald si persoane beneficiare de protectie temporara — au fost
organizate 15 focus-grupuri. Scopul acestor activitati a fost colectarea unor date calitative relevante care
sa permita evaluarea modului in care reforma influenteaza accesul la servicii sociale si identificarea
eventualelor bariere sau dificultdti intdmpinate de beneficiari si de profesionistii din domeniu, in
vederea formularii unor recomandari de imbunatatire a politicilor publice sociale.

Focus-grupurile au fost realizate atat in format fizic, cat si online, fiecare sesiune avand o durata de pana
la doua ore. Participantii au fost selectati astfel incat sa reflecte diversitatea actorilor implicati in
furnizarea, administrarea si accesarea serviciilor sociale, precum si experientele persoanelor din grupuri
vulnerabile. Discutiile au urmarit explorarea perceptiilor privind accesibilitatea serviciilor sociale,
calitatea interventiilor, coordonarea interinstitutionald si impactul reformelor recente asupra protectiei
drepturilor beneficiarilor.

n cadrul acestor focus-grupuri au fost reunite diferite categorii de participanti, inclusiv reprezentanti ai
autoritatilor publice centrale si locale, specialisti din domeniul asistentei sociale, reprezentanti ai
organizatiilor societatii civile, precum si persoane apartinand grupurilor vulnerabile. Structurarea focus-
grupurilor a avut drept obiectiv facilitarea unor discutii deschise si relevante, adaptate specificului
fiecarei categorii de participanti, pentru a obtine o imagine cat mai completa asupra impactului reformei
sistemului de asistentd sociala. Focus-grupurile au fost formate dupd cum urmeaza:

- reprezentanti ai MMPS si conducatori ATAS;

- persoane n etate;

- persoane cu dizabilitati si asistenti personali;

- parinti, persoane n grija carora se afla copiii si persoane din grupurile vulnerabile;

- angajati STAS, DGPDC Chisinau;

- reprezentanti ONG-uri;

- reprezentantii institutiilor care interactioneaza cu ATAS/STAS (politie, procurori, judecatori,

avocati, consilieri de probatiune).

Vizite Tn teritoriu: in cadrul metodologiei de elaborare a prezentului raport, au fost utilizate rezultatele
vizitelor Tn teritoriu realizate de Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului,
menite sa asigure completarea datelor calitative privind implementarea reformei sistemului de asistenta
sociala si impactul acesteia asupra accesului la servicii sociale, in special din perspectiva respectarii
drepturilor persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile.

Vizitele au avut drept scop identificarea perceptiilor, experientelor si provocarilor intdmpinate de actorii
implicati in furnizarea si accesarea serviciilor sociale, precum si evaluarea modului in care schimbarile
institutionale si procedurale generate de reformé se reflectd la nivel local. Tn cadrul acestor intalniri au
fost organizate discutii consultative cu reprezentanti ai institutiilor publice, reprezentanti ai autoritatilor
publice din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS), reprezentanti ai autoritatilor

9 | Raport tematic ,RESTART”



publice locale de nivelul | si Il, reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale (ONG), precum si
beneficiari ai serviciilor sociale.

Esantionul vizitelor in teritoriu a inclus 19 localitati: Taraclia, Straseni, Ceadir-Lunga, Anenii Noi,
Cantemir, Donduseni, Dubasari, Ocnita, Singerei, Edinet (inclusiv or. Cupcini), Causeni, Cahul, Drochia,
Ungheni, Dubasarii Vechi (sat), Criuleni, Soroca si Leova, ceea ce a permis desfasurarea unor discutii
interactive si colectarea unor perspective diverse privind functionarea sistemului de asistenta sociala la
nivel local. Informatiile si opiniile exprimate in cadrul acestor consultari au fost utilizate pentru
completarea analizei realizate in raport si pentru formularea recomandarilor privind imbunatatirea
politicilor publice si a mecanismelor de implementare a reformei sistemului de asistenta sociala.

Interviuri cu persoane-cheie. Evaluarea a inclus si 6 interviuri aprofundate cu profesionisti ce lucreaza in
domeniu. Respondentilor li s-a garantat confidentialitatea raspunsurilor. Avand in vedere complexitatea
studiului cercetat, vor fi aplicate mai multe instrumente si metode cumulative.

Metoda de colectare a datelor Categoria participantilor / respondentilor Numar
Focus-grupuri Reprezentanti institutii publice 62
. Reprezentanti organizatii neguvernamentale
Focus-grupuri 21
(ONG)
Total focus-grupuri si g3
interviuri
. Reprezentanti organizatii neguvernamentale
Chestionare 22
(ONG)
Chestionare Reprezentanti ATAS / STAS 36
Total chestionare 58
Interviuri 6

Vizite in teritoriu realizate de Reprezentanti institutii publice, reprezentanti ai | 19 localitati
Avocatul Poporului si Avocatul | autoritatilor publice din subordinea MMPS,
poporului pentru drepturile reprezentanti ai APL de nivelul | si APL de nivelul I,
copilului Reprezentanti  organizatii  neguvernamentale
(ONG), benficiari.

Tabelul 1. Structura esantionului de cercetare

Esantionul a fost constituit pentru a asigura reprezentativitatea actorilor institutionali si
neguvernamentali relevanti, precum si pentru a permite corelarea datelor calitative obtinute prin focus-
grupuri si interviuri cu datele cantitative colectate prin chestionare.

Instrument Metoda Caracteristici Avantaje Dezavantaje
Chestionarul Colectareade : Instrument standardizat : Este usor de Are limitari in
date care contine un set de administrat unui profunzimea
cantitative si intrebari prestabilite; numar mare de informatiilor ce pot
calitative n permite colectarea de volum de date; fi obtinute.
randul date cantitative si are un nivel de
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Desk-review
(Revizuire
documentara)

Ghidul de
discutie pentru
focus grup

angajatilor
ATAS/STAS,
institutiilor
care
interactioneaz
acu
ATAS/STAS
(politie,
procurori,
medici,
judecatori,
consilieri de
probatiune) si
ONG-uri

Colectarea,
sistematizarea
si analiza
critica a
informatiilor
colectate in
cadrul vizitelor
n teritoriu a
Avocatului
Poporului si
Avocatului
pentru
drepturile
copilului

Colectarea de
date calitative
prin discutie
ghidata de
grup

calitative.

Instrument analitic, care
permite analize din
surse deschise sau
interne pentru a
formula constatari si
concluzii ce tin de
nevoile beneficiarilor,
bune practici, lacune.

Implica o discutie
ghidata, moderata de
un expert, cu scopul de
a obtine perspective
diverse asupra
perceptiilor, opiniilor si
reactiilor participantilor
referitoare la impactul
reformei RESTART
asupra accesului la
servicii si prestatii
sociale, drepturilor
persoanelor din
grupurile vulnerabile,
inclusiv asupra copiilor,

standardizare
ridicata, permitand
comparabilitatea
datelor.

Cartografierea
cadrului normativ si
jurisprudential;
analiza
documentelor
relevante;
identificarea
bunelor practici;
evaluarea
rapoartelor.

Ofera exemple
reale, relevante si
usor de comunicat
si de a intelege
nevoile, evolutiile si
asteptarile; ofera
bune practici care
pot fi aplicate in
alte interventii
similare.

Are limitari,
rezultatele pot fi
influentate de
selectia cazurilor,
dar si relatarile
individuale ale
fiecarui participant.

11 | Raport tematic ,,RESTART”



Interviuri
individuale
aprofundate

solicitantilor de azil,
beneficiarilor de
protectie internationala
si protectie temporara.

Metoda de Permite identificarea Poate oferi Poate fi influentat
evaluare punctelor forte, a informatii de perceptii, fara
calitativa punctelor slabe, a valoroase privind dovezi.

oportunitatilor si a diferentele si

provocarilor; asemanarile dintre

este o metoda practicile existente

adaptabila si flexibila, in diferite zone,

care permite evaluarea | probleme
situatiei curente si confruntate etc.;
formularea de

recomandari.

2.3. Tipologia categoriilor vulnerabile analizate in raport

Pentru realizarea analizei privind accesibilitatea serviciilor sociale prestate in cadrul STAS-urilor si ATAS-

urilor, a fost utilizatd o abordare calitativa si cantitativa combinata, prin aplicarea de focus grupuri si

chestionare standardizate.

Discutiile si instrumentele aplicate au vizat evaluarea perceptiei cu privire la gradul de accesibilitate al

serviciilor sociale pana si dupa implementarea reformei, atat pentru populatia generala, cat si pentru

categoriile vulnerabile. Categoriile vulnerabile vizate in cercetare au inclus:
1. Copiii si tinerii vulnerabili — a caror sanatate, dezvoltare si integritate fizica, psihica sau

morald sunt afectate in mediul familial sau comunitar;

2. Familiile vulnerabile, inclusiv:

cele care nu isi indeplinesc adecvat obligatiile parintesti;

familiile fara venituri sau cu venituri mici;

familiile afectate de violenta in familie;

persoanele fara sprijin familial, care nu pot administra gospoddria sau au nevoie de
ingrijire si supraveghere;

familiile cu trei sau mai multi copii;

familiile monoparentale;

3. Persoanele in etate, inclusiv cu nevoi speciale de suport social si medical;
4. Persoanele cu dizabilitati, indiferent de tipul si gradul de dizabilitate.

Instrumentele aplicate au urmarit evaluarea accesibilitatii serviciilor dupa implementarea reformei din

mai multe perspective, dupa cum urmeaza:

Facilitarea accesului la informatii despre serviciile disponibile;

Gradul de detaliere si claritate a informatiilor oferite beneficiarilor;

Gradul de acoperire teritoriala a serviciilor;

Diversitatea canalelor de accesare a serviciilor (fizic, online, telefonic etc.);

Timpul de asteptare de la solicitarea serviciului pana la initierea efectiva a interventiei;
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- Durata de implementare a serviciului pana la finalizarea acestuia;

- Complexitatea procesului administrativ: numarul de etape, documente necesare si
interactiuni cu personalul;

- Calitatea prestatiei resurselor umane implicate, evaluatd prin indicatori precum:
amabilitate, competenta profesionald, empatie si integritate;

- Calitatea infrastructurii si resurselor tehnico-materiale (conditii fizice, accesibilitate
pentru persoane cu mobilitate redusa, dotari);

- Costul serviciului, inclusiv eventuale contributii financiare din partea beneficiarului.

Datele administrative au fost colectate in perioada 1 iulie 2025 — 7 noiembrie 2025, prin solicitari
adresate autoritatilor si institutiilor relevante, precum si prin analiza informatiilor disponibile in
sistemele institutionale. Tn paralel, datele calitative au fost colectate in perioada 1 iulie 2025 — 17
decembrie 2025, prin aplicarea metodelor de cercetare descrise anterior, inclusiv organizarea focus-
grupurilor, consultarilor cu actorii relevanti si realizarea vizitelor in teritoriu.

Datele colectate au fost ulterior sistematizate si analizate, in vederea identificarii modului in care
reforma raspunde nevoilor populatiei vulnerabile, a eventualelor disparitati in accesul la servicii sociale
intre diferite categorii de beneficiari si populatia generald, precum si a principalelor provocari
intdmpinate Tn procesul de implementare a reformei.

2.4. Limitari metodologice

Prezentul raport a fost elaborat in baza unui cadru metodologic care presupune anumite delimitari
obiective, inerente procesului de colectare si analiza a datelor.

Astfel, raportul nu include analiza situatiei institutiilor rezidentiale (centre de plasament, centre de
reabilitare si alte institutii similare) existente dupa implementarea reformei sistemului de asistenta
sociald. Tn acest context, constatarile si concluziile prezentului raport nu pot fi interpretate ca reflectand
impactul reformei asupra beneficiarilor plasati in aceste institutii.

De asemenea, analiza se bazeaza pe date administrative furnizate de Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, precum si pe informatii preluate din alte rapoarte, studii si cercetdri relevante in domeniul
drepturilor omului. Avand in vedere diversitatea surselor utilizate, pot aparea variatii ale datelor,
determinate de diferente de metodologie, perioade de referinta sau modalitati de colectare.

Tn ceea ce priveste regiunea din stinga Nistrului, datele au fost colectate exclusiv in cadrul studiului
calitativ (interviuri si focus-grupuri). Din motive obiective, componenta cantitativa nu a acoperit aceasta
regiune. Prin urmare, analiza aferenta regiunii din stinga Nistrului se limiteaza la indicatorii calitativi
disponibili si nu include date administrative si perspective ale beneficiarilor, fapt ce poate influenta
gradul de profunzime al interpretarii rezultatelor.

Totodata, opiniile exprimate de participantii la focus-grupuri, interviuri si in cadrul vizitelor Avocatului
Poporului n teritoriu reflecta experiente si perceptii individuale, care, prin natura lor, pot avea un
anumit grad de subiectivitate. Pentru a reduce riscul unor interpretari unilaterale si pentru a asigura o
analiza echilibrata, cercetarea a combinat metode calitative si cantitative, iar datele colectate au fost
analizate comparativ si contextualizat.
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lll. FUNDAMENTELE REFORMEI RESTART — CADRUL LEGISLATIV, INSTITUTIONAL
S| RESURSELE NECESARE

3.1. Contextul reformei RESTART

Potrivit datelor prezentate in conceptul Reformei sistemului de asistenta sociala RESTART: pentru acces
echitabil la servicii sociale de calitate* (in continuare reforma RESTART), in anul 2023 sistemul de
asistentd sociald din Republica Moldova a ajuns intr-un punct critic. Desi rolul sdu este fundamental
pentru protectia si sprijinul persoanelor vulnerabile, realitatea a demonstrat ca structura sistemului de
asistenta sociald, la acea etapa, nu mai raspundea eficient nevoilor societatii. Astfel, reforma RESTART a
devenit necesara pentru a redresa o serie de provocari cu care se confrunta sistemul de asistenta sociala
si anume:
- Existenta unui sistem fragmentat de organizare a serviciilor sociale;
- Existenta diferentelor nejustificate privind aplicarea neuniforma a cadrului legal privind
acordarea masurilor de asistenta sociala (a prestatiilor si a serviciilor sociale);
- Abordarea neuniformd a evaluarii necesitatilor si planificarii serviciilor sociale la nivel de
raion/comunitate;
- Cunostinte si abilitati reduse la nivel de raion pentru colectarea si analiza datelor referitoare la
accesul populatiei la servicii sociale si luarea deciziilor bazate pe date;
- Lipsa unui cadru de management al performantei;
- Un mecanism ineficient de finantare;
- Dezvoltarea fragmentata a sistemelor informationale in domeniul asistentei sociale;
- Absenta unor instrumente automatizate de

colectare, management si analiza a datelor | Cronologia activitdtilor in implementarea
in domeniul serviciilor sociale care s3a | reformei RESTART:
faciliteze monitorizarea si luarea deciziilor

lanuarie - martie 2023 - dezvoltarea

de dezvoltare si finantare a serviciilor conceptului
sociale. Martie 2023 - lansarea oficiala a Reformei -
in acest context, reforma RESTART a fost conferintd de presa cu Ministrul Ministerului
planificatd pentru perioada 2023-2026, si si-a Muncii si Protectiei Sociale si Presedintele

Comisiei Parlamentare pentru Protectie
Sociala, Sanatate si Familie
01 ianuarie 2024 - a intrat in vigoare cadrul

legal care prevedea reorganizarea sistemului
Moldova, conform standardelor internationale din 31 octombrie 2025 - 22 de luni de

propus la nivel de impact promovarea si
respectarea dreptului la protectie si asistentd
sociala a populatiei vulnerabile din Republica

domeniul drepturilor omului. Fiind stabilite implementare a reformei
urmatoarele rezultate pe termen lung:
1. Populatia vulnerabila are acces crescut la

servicii si prestatii sociale. Reforma a urmarit ca
accesul la servicii sociale a populatiei vulnerabile® sa creascd 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

4 Disponibil online: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf

5 Nota: in cadrul raportului, termenul de ,populatie vulnerabild” a fost utilizat in mod deliberat in concordanta cu terminologia din Conceptul
de reforma a sistemului de asistenta sociald RESTART — pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate. Totodatd, este important de
mentionat ca documentul de politici nu ofera o definitie operationala clard a vulnerabilitatii si nu stabileste in mod expres categoriile exhaustive
de beneficiari incluse sub acest termen. Conceptul RESTART face insa referire explicitd la grupurile cele mai afectate, indicand in principal:

copiii, persoanele cu dizabilitati, persoanele varstnice, fird a cuantifica distinct alte posibile grupuri vulnerabile si fara a stabili un cadru
unic de mdsurare a vulnerabilitatii la nivel national (indicatori standardizati, praguri de acces sau pachete minime de servicii).
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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, asistentd parentald profesionista, asistenta
personald, casa comunitara, locuintd protejata, ingrijire la domiciliu, cantind de ajutor social, servicii
integrate de reabilitare a victimelor violentei, centre multifunctionale (reorganizate), serviciu de suport
monetar.

2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate si raspund adecvat necesitatilor
populatiei. Tn acest sens s-a propus elaborarea si aprobarea standardelor minime de calitate si
standarde de cost pentru toate serviciile sociale care sa ghideze ajustarea acestora si bugetarea lor in
consecinta. Astfel, s-a preconizat ca pana in anul 2026 cel putin 70% din serviciile sociale sa corespunda
standardelor minime de calitate si sa raspunda nevoilor actuale ale populatiei. Potrivit informatiilor
prezentate de MMPS, actiunea a fost implementata in 2025.

3. Sistemul de asistenta sociala dispune de resurse umane suficiente, motivate si capabile sa
ofere servicii de calitate. Astfel, s-a propus implementarea in Ministerul Muncii Protectie Sociale (in
continuare MMPS) si Agentiile Teritoriale de Asistenta Sociala (in continuare 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 in sistem si sa reduca fluctuatia de
personal sub 10% in toate unitatile administrativ-teritoriale (in continuare UTA). Prin reforma s-a propus
ca noua metodologie de salarizare sa creasca clasele de salarizare si adauge sporuri pentru formare
profesionald continua. Obiectivul a fost apropierea salarizarii in sistemul de asistenta sociala de nivelul
de salarizare din sistemul educational. Un rol fundamental in atingerea acestui rezultat i-a revenit
aspiratiei de implementare a 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 competitivda ; dezvoltarea profesionalda (analiza nevoilor, programe de
formare/mentorat); evaluarea performantelor; motivare si retentie. Formarea initiald 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 asistenta
sociala.

4. Sistemul de asistenta sociala este digitalizat pentru eficienta si reducerea fraudei. Primul pas
preconizat a constat in auditarea sistemelor informationale actuale din punct de vedere al respectarii
cadrului normativ, tehnologiilor pe care se bazeaza, interoperabilitatii si resurselor umane. Ulterior, s-a
programat unificarea sistemelor existente pe o platforma unica de acces si de analiza a datelor in baza
unei strategii de guvernantda 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 Sociald (in continuare SIAAS), dezvoltarea
platformei unice de acces la ajutoare sociale si compensatii pentru cetateni si implementarea unui
registru unic al beneficiarilor de asistenta sociala.

Calendarul de implementare a reformei indica faptul ca perioada 2022-2023 a fost destinata
preponderent pregatirii reformei, definirii conceptului, consultarilor cu autoritatile publice si societatea
civila, precum si clarificarii rolurilor institutionale, in timp ce intervalul 2024-2026 este orientat spre
implementarea propriu-zisd a reformei, prin revizuirea cadrului normativ, standardizarea serviciilor si
consolidarea capacitatilor institutionale.
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Rezultatele pe termen lung preconizate in cadrul reformei RESTART au constituit fundamentul pentru
elaborarea instrumentelor metodologice utilizate Tn acest raport. Aceste rezultate vizeaza consolidarea
accesului echitabil la servicii sociale de calitate pentru grupurile vulnerabile (familii cu copii, persoane cu
dizabilitati, persoane in etate, solicitanti de azil, beneficiari de protectie internationald si protectie
temporara), reducerea disparitatilor teritoriale si cresterea eficientei institutionale prin mecanisme
moderne de finantare si digitalizare. in acest sens, raportul a fost structurat astfel incat s3 analizeze in
detaliu modul in care reforma contribuie la Tmbunatatirea accesului la servicii si protectia grupurilor
vulnerabile indicate supra si la crearea unui sistem de asistenta sociala centrat pe nevoile reale ale
populatiei. Analiza acestor rezultate va fi prezentata in capitolele urmatoare, oferind o imagine clara
asupra impactului reformei si directiilor de dezvoltare viitoare.

Este de mentionat ca potrivit reformei ,RESTART”, directiile de asistenta sociala din municipiul Chisindau
si din unitatea teritoriala autonoma Gagauzia nu sunt subordonate structurilor administrative nou-
create. Desi din documentele aferente conceptului de reforma nu rezulta cu claritate motivele care au
stat la baza acestei excluderi, prin Legea nr. 256/2023 privind modificarea unor acte normative (in
continuare Legea nr. 256/2023), care a aprobat cadrul normativ in contextul implementarii reformei
sistemului de asistenta sociala ,RESTART”, a fost introdusd o anumita clarificare expresa a
competentelor autoritatilor administratiei publice ale municipiului Chisindu si ale unitatii teritoriale
autonome Gégiuzia. In acest sens, articolul 61 al legii reglementeazd domeniile proprii de activitate si
mecanismul de delegare a competentelor Tn domeniul asistentei sociale pentru autoritatile
administratiei publice ale municipiului Chisindu si ale unitatii teritoriale autonome Gagauzia. Conform
normei citate supra, autoritatile administratiei publice ale municipiului Chisindu si ale UTA Gagauzia
exercitd urmatoarele domenii proprii de activitate in domeniul asistentei sociale:

- administrarea unitatilor de asistenta sociala de interes municipal si, respectiv, regional;

- dezvoltarea si gestionarea serviciilor sociale comunitare destinate categoriilor de persoane

social vulnerabile, precum si monitorizarea calitatii serviciilor sociale furnizate.

n acest context, aspectele analizate in prezentul raport vizeazd, cu precidere, structurile teritoriale care
au fost direct implicate in procesul de implementare a reformei RESTART la nivel raional, plus municpiul
Balti. Cu toate acestea, in cadrul cercetarii realizate au participat si reprezentanti ai structurilor de
asistenta sociala din municipiul Chisindu si din unitatea teritorialda autonoma Gagduzia, contribuind la o
analiza mai ampla si comparativa a modului de aplicare a reformei in diferite contexte administrative.

3.2. Modificarile legislative si institutionale relevante in contextul implementarii reformei
RESTART

Prin Legea nr. 256/2023 pentru modificarea unor acte normative (reforma sistemului de asistentd
sociald ,Restart”)®, au fost operate modificiri a unui sir de acte normative (legi) necesare pentru
realizarea restructurarii bazei institutionale a sistemului de asistenta sociald, eliminarea unor
ambiguitati stringente, crearea premiselor pentru atragerea, pastrarea si dezvoltarea resurselor umane
calificate Tn sectorul asistentei sociale etc., dupa cum urmeaza:

1. Legea privind descentralizarea administrativa autoritatilor publice locale nr. 435/2006

2. Legea privind administratia publica locala nr. 436/2006

3. Legea asistentei sociale nr. 547/2006

4. Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123/2010

6 Disponibil online: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138928&lang=ro
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5. Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti

nr. 140/2013

6. Legea privind regimul juridic al adoptiei nr. 99/2010
7. Codul Familiei nr. 1316/2000
8. Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie nr. 45/2007

9. Legea cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor nr. 137/2016

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Legea privind prevenirea si combaterea traficului de fiinte umane nr. 241/2005

Legea cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati nr. 5/2006

Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti nr. 60/2012

Legea fondului de sustinere a populatiei nr. 827/2000

Legea privind sistemul public de asigurari sociale nr. 489/1999

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr.1585/1998

Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie

de asistentd medicala, nr. 1593/2002

17.

Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie

de asistenta medicala, nr. 1593/2002

18.
19.

Legea privind finantele publice locale nr. 397/2003
Legea exproprierii pentru cauza de utilitate publica nr. 488/1999

n acelasi timp, dup4 adoptarea Legii nr. 256/2023, au fost modificate, abrogate si elaborate un sir de

acte normative, in special Hotdrari de Guvern. Printre Hotararile de Guvern elaborate si adoptate intru

implementarea reformei RESTART se numara, in primul rand, Regulamentele agentiilor teritoriale de

asistenta sociald’. Avand in vedere c3 prezentul raport nu si-a propus enumerarea exhaustiva a fiecdrei

hotarari de Guvern adoptate, actele normative relevante nu sunt enuntate individual, fiind utilizata o

trimitere generica la cadrul normativ aplicabil, in scopul asigurarii claritatii si conciziei analizei.

Odata cu implementarea reformei RESTART, noua structura a sistemului public de asistenta sociala este

constituit din 10 Agentii Teritoriale de Asistentad Sociala (7n continuare ATAS), 33 — Structuri Teritoriale

de Asistenta Sociala (in continuare STAS). Totodata, functioneaza 15 institutii rezidentiale care ofera

servicii sociale cu specializare nalta si sunt in subordinea Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor cu

Specializare Tnalt3 (in continuare AGSSSI )si peste 450 servicii sociale. (Figura 1)

7 Disponibil online: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=146217&lang=ro#
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Sistemul public de asistenta sociale

La nivel Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

national (MMPS)

-\\ f

La nivel 10 Agentii Teritoriale de Agentia pentru Gestionarea S
antee Asistent3 Social4 (ATAS) cu Specializare Inaltd (AG

regional (9,851 angajati) (4,936 angajati)

_ 33 Structuri Teritoriale de
La nivel Asistent3 Sociala (STAS)
raional (mai mult de 450 servicii sociale)

15 Institutii rezidentia
(centre de plasament
centre de reabilitare, e

s N ceamai mica localitate are 253 de locuitori
1,008 Asistenti Sociali Comunitari si e 277 de localitdti - pana la 1,000 persoane

12 nival Aa

Figura 1. Structura sistemului public de asistentd sociald, dupd implementarea reformei RESTART. (Sursa
rdspunsul MMPS la solicitarea OAP)

in cadrul implementérii reformei ,RESTART”, la data de 23 decembrie 20252, Guvernul a aprobat un
pachet extins de acte normative ce vizeaza instituirea unor servicii sociale noi si actualizarea cadrului de
reglementare existent, cu scopul cresterii calitatii, accesibilitatii si diversificarii serviciilor destinate
copiilor, familiilor, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si victimelor violentei si
traficului de fiinte umane. Masurile adoptate urmaresc consolidarea unui sistem de asistenta sociala
centrat pe beneficiar si alinierea acestuia la standardele europene.

Un element central al reformei il constituie dezvoltarea serviciilor de protectie a copilului si de sprijin
familial, inclusiv prin instituirea Serviciului de asistenta si reabilitare psihosociald a copilului si familiei,
destinat copiilor aflati in situatii de risc, precum si prin ajustarea Serviciului social de sprijin pentru
familiile cu copii, prin consolidarea sprijinului primar si secundar (accent pe servicii si programe de
prevenire, dezvoltare de abilitati parentale si nu doar perceperea Serviciului prin prisma acordarii a
ajutorului banesc), extinderea categoriilor de familii beneficiare de acest Serviciu, de la familii aflate
exclusiv in situatie de risc, la toate familiile defavorizate sau aflate intr-o situatie de dificultate.
Totodata, au fost aprobate reglementari noi pentru servicii destinate persoanelor varstnice si
persoanelor cu dizabilitati, cu accent pe traiul independent, integrarea sociala si profesionala si sprijinul
comunitar. Tn acelasi timp, au fost consolidate serviciile de prevenire si combatere a violentei in familie
si a traficului de fiinte umane, prin modernizarea centrelor specializate, extinderea cailor de consiliere si
introducerea unor mecanisme de interventie rapida, inclusiv plasamentul de urgentd. De asemenea,
actualizarea cadrului de functionare a serviciilor de asistentd sociald comunitard urmareste
uniformizarea standardelor de calitate si eficientizarea interventiilor in teritoriu, in contextul unui volum
semnificativ de cazuri gestionate anual, consolidand rolul statului in asigurarea protectiei sociale
efective a persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate. La data de 29 decembrie 2025, Guvernul a
aprobat un pachet amplu de proiecte de Hotarari ale Guvernului orientate spre modernizarea si

8 Disponibil online: https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/45-
Actele%20adoptate%20%C8%99i1%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2023.12.2025.pdf

18 | Raport tematic ,,RESTART”




consolidarea sistemului national de servicii sociale. Printre actele promovate se remarca modernizarea
serviciului ,Centrul de zi pentru persoane varstnice”, prin introducerea standardelor minime de personal
corelate cu numarul de beneficiari, instituirea obligatiei de formare profesionald continua, dezvoltarea
mecanismelor moderne de raportare si colectare a datelor, precum si consolidarea participarii
beneficiarilor in procesul decizional. Aceste masuri raspund direct provocarilor generate de imbatranirea
populatiei, in conditiile in care aproximativ 20% din populatia Republicii Moldova are varsta de peste 65
de ani. Totodata, a fost realizata revizuirea si actualizarea unui numar semnificativ de acte normative ce
reglementeaza servicii sociale esentiale, inclusiv suportul monetar pentru familii si persoane
defavorizate, ingrijirea sociald la domiciliu, serviciul de adapost de noapte, precum si mecanismul de
acordare a biletelor de reabilitare si recuperare pentru pensionari si beneficiari de servicii sociale, dupa
cumm urmeaza:

- Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare
a Serviciului social Centrul de zi pentru persoane varstnice si a Standardelor minime de calitate
(HG nr.831);°

- Hotararea Guvernului pentru modificarea unor hotarari ale Guvernului (privind prestarea
serviciilor sociale) (HG nr.832);%

- Hotararea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,Spalatorie sociald” si a Standardelor minime de calitate (HG
nr.833);1!

- Hotararea Guvernului cu privire la prestarea serviciilor de reabilitare profesionala pentru
integrarea in muncé a persoanelor cu dizabilitati (HG nr.834);2

- Hotararea Guvernului privind aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a
Serviciului de asistenta psihologica pentru victimele adulte ale infractiunilor si a Standardelor
minime de calitate (HG nr.835);*

- Hotararea Guvernului privind aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a
serviciilor de sprijin pentru victimele violentei sexuale si a Standardelor minime de calitate (HG
nr.836).1

Actele normative enuntate clarifica responsabilitatile institutionale, uniformizeaza standardele minime
de calitate si instituie un sistem unitar de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale. Un pas important
il constituie aprobarea cadrului normativ pentru organizarea si functionarea serviciului de spalatorie
sociala, destinat persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati si familiilor aflate in dificultate, in
scopul extinderii accesului la servicii de baza si asigurarii unei abordari individualizate. De asemenea, a
fost reglementatd unitar asistenta psihologica pentru victimele infractiunilor, prin aprobarea unui
regulament-cadru si a standardelor minime de calitate, in concordanta cu Legea nr. 103/2025 privind
exercitarea profesiei de psiholog si Legea nr. 137/2016 privind reabilitarea victimelor infractiunilor,
garantand o abordare centratd pe victima, prevenirea revictimizdrii si acces echitabil la servicii. Tn

9 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/46-
Actele%20adoptate%20%C8%99i%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2029.12.2025.pdf
10 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/46-
Actele%20adoptate%20%C8%99i%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2029.12.2025.pdf
1 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/46-
Actele%20adoptate%20%C8%99i1%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2029.12.2025.pdf
12 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/46-
Actele%20adoptate%20%C8%99i%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2029.12.2025.pdf
B https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/46-
Actele%20adoptate%20%C8%99i%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2029.12.2025.pdf
4 https://gov.md/sites/default/files/media/documents/sedinte-de-guvern/2025-12/46-
Actele%20adoptate%20%C8%99i1%20deciziile%20luate%20%C3%AEN%20%C8%98G%20din%2029.12.2025.pdf
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pachetul de acte normative adoptat, a fost aprobat un cadru normativ distinct pentru serviciile de sprijin
destinate victimelor violentei sexuale, care stabileste standarde minime de calitate, mecanisme clare de
monitorizare si delimitarea tipurilor de servicii, asigurand interventii sigure, coordonate si sensibile la
trauma3, in conformitate cu Conventia de la Istanbul.

Desi prezentul raport nu si-a propus enumerarea exhaustiva a tuturor hotararilor de Guvern aprobate in
luna decembrie 2025, acestea au fost mentionate cu titlu ilustrativ, in scopul evidentierii eforturilor
depuse de MMPS pentru consolidarea cadrului normativ, inclusiv a celui procedural, precum si pentru
reglementarea standardelor de calitate aplicabile atat serviciilor sociale nou-create, cat si celor deja
existente. Neenumerarea tuturor hotararilor de Guvern adoptate in aceasta perioada nu constituie o
omisiune, ci reflecta optiunea metodologicd a autorilor de a pastra caracterul sintetic si analitic al
raportului.

Analiza calendarului de implementare a reformei®® releva faptul cd modificarile normative aprobate la
finele anului 2025 se inscriu, in linii generale, in logica etapizata a reformei RESTART, reprezentand o
accelerare a unor masuri planificate initial pentru etapele intermediare si finale ale reformei.

Tn acest context, modificirile normative adoptate in decembrie 2025 corespund in mod direct mai
multor rezultate-cheie ale reformei RESTART, in special Rezultatului 1 (clarificarea competentelor si
accesul crescut la servicii sociale) si Rezultatului 2 (asigurarea calitatii serviciilor sociale prin standarde
minime si mecanisme de monitorizare) care se regdsesc in calendar ca actiuni planificate pentru
perioada 2024-2026, iar aprobarea lor Tn 2025 indicd o aliniere accelerata la obiectivele reformei
RESTART. De asemenea, aprobarea cadrului normativ pentru servicii noi sau insuficient reglementate
anterior, precum spaldtoria sociald, serviciile de asistenta psihologica pentru victimele infractiunilor si
serviciile de sprijin pentru victimele violentei sexuale, etc., se coreleaza cu obiectivele RESTART privind
extinderea accesului la servicii de baza, dezvoltarea unor interventii specializate si instituirea unor
standarde sensibile la nevoile specifice ale beneficiarilor.

n ansamblu, calendarul indicd faptul cd anul 2025 reprezintd un moment de intensificare a interventiilor
normative, Tnsa exista riscul aparitei discrepantei intre ritmul de adoptare a cadrului normativ si
capacitatea efectiva de implementare la nivel local.

Din aceasta perspectiva, modificarile din 2025 constituie un pas necesar si oportun, dar impactul lor real
va depinde de implementarea consecventa in perioada 2026—2027, asa cum este prevazut in calendarul
reformei RESTART.

3.3. Resursele umane

Compararea datelor privind resursele umane fnainte si dupa implementarea reformei RESTART
evidentiaza schimbari semnificative atat in structura de personal, cat si in orientarea functionala a
sistemului de asistenta sociald. Anterior reformei, conform datelor pe anul 2021, STAS angajau 10 534
unitati’®, dintre care mai mult de doua treimi (69%) erau asistentii personali si lucrdtori sociali, adica
persoane angajate pe posturi cu calificare redusd si salarii mici.!” Conform explicatiilor furnizate de

15 Figura 19, pag. 23. Disponibil online: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala FINAL-
L.pdf

16 Nota: Aceste date includ inclusiv Chisinau si Gagduzia, adica in 25 de STAS-uri, nu 33 céte sunt in reforma

17 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf
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MMPS, in Conceptul de reforma ,Reforma sistemului de asistentd sociala RESTART: pentru acces
echitabil la servicii sociale de calitate”!® a fost identificatd o eroare tehnicd privind prezentarea
numarului de specialisti. De facto, in anul 2023 numarul acestora a constituit 9 743,55 unitati, iar dupa
implementarea reformei — 9 861 unitati, diferenta fiind explicata inclusiv prin reducerea ulterioara a 10
unitati de auditor. (Figura 2.)

pre RESTART post RESTART

Figura 2. Structura resurselor umane in sistemul de asistentd sociald: comparatie pre si post RESTART”
(Sursa MMPS)

Conform datelor analizate in cadrul pregatirii raportului, dupa inceperea reformei, analiza resurselor
umane din cadrul celor 10 ATAS-uri evidentiaza o structura profesionald puternic orientata spre
furnizarea directa a serviciilor sociale, 89,64% dintre cele 9.851 de unitati aprobate fiind incadrate in
activitati operationale la nivel comunitar si institutional (8.830 angajati). Doar 7,29% dintre angajati
activeaza in aparatele celor 33 de STAS-uri, iar 3% in aparatele celor 10 ATAS, ceea ce confirma ca
structura manageriald este compacta, iar resursele sunt directionate predominant catre interventia
directa. Cele mai numeroase categorii de specialisti sunt asistentii personali (4.811,75 unitati), lucratorii
din serviciul de ingrijire la domiciliu (1.535) si asistentii sociali comunitari (1.007), reflectand orientarea
sistemului spre sprijinul persoanelor cu dizabilitdti, al varstnicilor si al familiilor vulnerabile. Astfel,
comparativ cu situatia pre-reforma, datele analizate indica o eficientizare a structurii organizationale, o
reducere a ponderii functiilor administrative si o directionare mai clara a resurselor umane catre
serviciile de asistenta directa a beneficiarilor.

ATAS / Regiune Raion / Municipiu NS
ATAS Centru Criuleni 327 |
Dubsari 119 |
laloveni 416,25 |

18 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf
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ATAS / Regiune Raion / Municipiu Numar
‘Stré$eni H304,5 ‘
ATAS Centru Est |orhei 454,25 |
Rezina 219,25 |
Soldanesti 1209 |
‘Telenesti H312,7 ‘
‘ATAS Centru Vest HNisporeni H352 ‘
Cilirasi 209 |
‘Ungheni HGOO,S ‘
ATAS Nord |Briceni 11745 |
Edinet 360,75 |
Ocnita 252,25 |
Riscani 1360,1 |
ATAS Nord—Nord-Vest |Blti (mun.) 1208,5 |
ATAS Nord-Est |Drochia 315,25 |
‘Donduseni H189,45 ‘
Floresti 1363,8 |
‘Soroca H402 ‘
ATAS Nord-Vest [Falesti 1458,5 |
Glodeni 301 |
‘S?ngerei H327,5 ‘
ATAS Sud |cahul 382 |
‘Cantemir H177 ‘
‘Taraclia H183 ‘
ATAS Sud-Est |Anenii Noi 1300,3 |
Causeni 1260 |
Stefan Voda 264,95 |
‘ATAS Sud-Vest HH?ncesti H355 ‘
‘Basarabeasca H142,5 ‘
Leova 209,25 |
Cimislia 2325 |
TOTAL 19743,55 |

Tabel 2. Distributia numericd a personalului in cadrul ATAS (unitdti) — Sursa MMPS

Cu toate acestea, analiza datelor colectate releva o discrepanta intre datele prezentate de MMPS si

perceptiile exprimate de respondenti care au rdspuns la chestionare si cei din cadrul focus-grupurilor

privind adecvarea numarului de angajati. Desi datele prezentate in Tabelul 2 sugereaza o imbunatatire a

situatiei personalului, perceptiile respondentilor la chestionare sunt puternic polarizate: 35,5% dintre

respondenti apreciaza numarul de angajati ca fiind suficient, in timp ce un procent egal (35,5%) indica

existenta unei suprasolicitari, iar 30% considerd ca personalul este insuficient, ceea ce indica existenta

unor experiente si realitati operationale diferite la nivelul institutiilor analizate. Aceasta distributie a
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opiniilor posibil a fost influentatd de variatii teritoriale, de complexitatea cazurilor gestionate si de
capacitatea institutionala diferita in teritoriu, sugerand necesitatea unei analize mai nuantate dincolo de
indicatorii strict numerici.

n cadrul focus-grupurilor, o parte dintre participanti au mentionat ci, anterior implementérii reformei
asistentul social comunitar avea un volum ridicat de responsabilitati si sarcini, care depdseau adesea
atributiile formale ale functiei. In practicd, acesta furniza servicii directe unui numar estimat de 6-10
beneficiari pe zi, era implicat in implementarea a cel putin sapte mecanisme de cooperare
intersectoriald si indeplinea atributii specifice autoritatii tutelare locale, care, din punct de vedere
juridic, revin primarului. Acest cumul de responsabilitati, nesustinut de un nivel adecvat de salarizare, a
determinat rate ridicate de fluctuatie a personalului, care in unele raioane depaseau 20%, afectand
continuitatea interventiilor sociale si calitatea serviciilor.® Opinii similare au expus si persoanele
intervievate, care au indicat cd Tn pofida ajustarilor institutionale operate, dupa inceperea reformei,
situatia nu s-a schimbat semnificativ in ceea ce priveste volumul de munca al asistentilor sociali.
Intervievatii au subliniat ca volumul si complexitatea sarcinilor profesionale au crescut semnificativ in
ultimii ani, n special in contextul pandemiei de COVID-19, al crizei refugiatilor si al implementarii
reformei RESTART. Un participant a mentionat ca ,munca asistentilor sociali a devenit mult mai
complicatd si mai solicitantd, iar responsabilitdtile au crescut considerabil”. Desi angajarea specialistilor
in domeniul drepturilor copilului a condus la o implicare mai redusa a asistentilor sociali in anumite
mecanisme specifice, acest fapt nu s-a reflectat intr-o diminuare a sarcinilor profesionale. Un alt
intervievat a mentionat ca , asistentii sociali participd, poate, in mai putine mecanisme, dar volumul de
muncd a rdmas acelasi, dacd nu chiar a crescut”.

n contradictoriu cu perceptiile exprimate de unii respondenti in cadrul interviurilor si focus-grupurilor,
reprezentantii MMPS afirma ca aprecierile privind cresterea volumului de munca al asistentilor sociali
comunitari au un caracter subiectiv si nu reflectd in mod necesar impactul real al masurilor
implementate in cadrul reformei. Or, conform datelor din platforma MMPS - Power BlI, accesibile public,
incepand cu aprilie 2024, Tn medie, un asistent social comunitar gestiona aproximativ 3 cazuri de
management de caz, efectua o vizitd saptamanald si oferea circa 7 consultatii pe sdaptamana. Datele
respective au fost raportate de asistentii sociali comunitari si reflectd situatia declarata de acestia, fara a
fi stabilite sau impuse de echipa de implementare a reformei RESTART. Potrivit MMPS, introducerea
instrumentelor de control al calitatii muncii, inclusiv respectarea stricta a atributiilor prevazute in fisa
postului si a timpului legal de munca, a condus la eficientizarea activitatii profesionale, permitand
deservirea unui numar mai mare de persoane vulnerabile fara extinderea sarcinilor individuale. Un
element relevant in acest sens il constituie angajarea specialistilor in protectia drepturilor copilului (in
continuare SPDC), care a presupus preluarea managementului cazurilor ce vizeaza copiii — domeniu care
anterior reprezenta o pondere semnificativa din cazurile gestionate de asistentii sociali comunitari (in
continuare ASC). Tn acest context, perceptiile privind lipsa unei diminuri a sarcinilor in unitatile unde au
fost angajati SPDC sunt considerate de MMPS drept opinii individuale, care necesitda a fi analizate
separat de datele obiective disponibile. Tn pozitia sa institutionald, MMPS a mai precizat c3 asistentii
sociali comunitari nu desfasoara activitati peste programul legal de munca, iar volumul de munca nu a
crescut ca urmare a implementarii reformei si nici fisa postului asistentului social comunitar nu a fost
modificata, iar responsabilitatile functiei au ramas neschimbate. Accentul reformei a fost plasat pe

“Nota. Aceste date sunt incluse si in Conceptul Reformei RESTAR care poate fi consultat pe urmatorul link:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala FINAL-1.pdf
23 | Raport tematic ,RESTART”




optimizarea  proceselor de lucru, monitorizarea Salariu mediu brut real al

sistematica a activitatilor si introducerea unui sistem de personalului STAS in 2022
monitorizare a performantei, care a evidentiat existenta (lei/luna)
unui spatiu semnificativ de imbunétatire in functionarea :::l‘:'c‘:::’"“ KE
anterioara a sistemului. Potrivit MMPS, aceste ajustari Asistent 1330 5019
X . . i X i personal
au permis tranzitia catre un model de interventie mai Lucriitor o
. . v v v . v . social
eficient, capabil sa raspunda unui numar mai mare de ] e
beneficiari ai masurilor de asistentd sociald, fira a ——
.. . .. X 5425 644
presupune o crestere a sarcinilor individuale ale comunitar
Lo Asistent parental 50 197
personalului din teren. profesionist
gszjlaelistpmbleme 6901 m
Chiar dacid datele administrative indicd o crestere Rastentsoca) 681 138
’ (studii superioare)
semnificativd a numarului de cazuri active gestionate Asistent k] .
familial
prin mecanismul de management de caz, de la 2.901 Parinte educator
. . . . . (CCTR) = 2
cazuri anterior reformei la 66.195 cazuri dupa initierea T
; 3720 33
reformei, ceea ce reprezintd o crestere de peste 23 de COMUN AT
. L . ’ . S/efservn:\umgrulre 2208 1
ori, MMPS subliniaza c3 aceasta cifra agregata necesitad o la domiciliu
L. o . . L. . Sef serviciu asistenta 23 2
analizd nuantata a distributiei reale a volumului de sociala comunitar

munca, intrucat nu toate cazurile sunt gestionate direct

de asistentii sociali comunitari. Astfel, potrivit

explicatiilor oferite de minister, aproximativ 15.000 de

cazuri sunt gestionate Tn cadrul SISD, circa 4.500 in serviciul de asistenta personala, aproximativ 900 de
echipele mobile, iar 1.222 de cazuri se regasesc in cadrul APP si CCTF, unde interventiile sunt realizate
de sefi de serviciu si specialisti dedicati. Cu toate acestea, in cadrul focus-grupurilor, participantii au
semnalat cd o asemenea evolutie poate genera riscuri de supraincarcare a personalului, de diminuare a
calitatii interventiilor individualizate si de afectare a capacitatii sistemului de a raspunde eficient si in
timp util nevoilor complexe ale beneficiarilor, ceea ce impune monitorizarea continua a impactului
reformei asupra calitatii serviciilor sociale. Pentru a respecta principiul triangularii datelor, in prezentul
raport au fost incluse ambele perspective, fiind reflectata atat pozitia institutionald, exprimata de
autoritatile publice, cat si opiniile actorilor din afara sistemului, exprimate Tn cadrul focus-grupurilor si al
altor instrumente de cercetare.

O provocare majord o constituie nivelul scazut al salariilor, care ramane un factor determinant al
fluctuatiei de personal, chiar si dupa inceperea reformei. Conform datelor CNAS pentru anul 2022,
nivelul salariului mediu brut real al personalului STAS era unul scazut si puternic diferentiat pe functii,
majoritatea categoriilor de angajati — inclusiv asistentii personali (3.339 lei), lucratorii sociali (3.707 lei) si
asistentii sociali cu nivel mediu (4.182 lei), fiind remunerate la niveluri apropiate de minimul de
existenta, Tn pofida volumului ridicat de munca si a complexitatii sociale a cazurilor gestionate. Chiar si
functiile care presupun studii superioare sau responsabilitati sporite (asistenti sociali comunitari,
specialisti in probleme sociale, sefi de servicii) inregistrau salarii modeste, fard o corelare clara intre
nivelul de calificare, responsabilitate si remuneratie.

in pofida progreselor realizate in domeniul sciderii ratei de fluctuatie a personalului dupd inceperea
reformei, datele focus-grupurilor arata ca salarizarea apare ca un factor critic in retentia personalului.
Analiza raspunsurilor oferite la chestionar de reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS
evidentiaza un consens puternic in randul institutiilor privind masurile necesare pentru motivarea
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angajatilor. Majorarea salariilor reprezinta cea mai frecvent mentionata solutie, fiind indicata in mod
explicit Tn peste 80% dintre raspunsurile oferite. 55% dintre respondenti considera salariile inadecvate,
iar 33% doar partial adecvate. Doar 11% le considera corespunzatoare responsabilitatilor. Aceasta
perceptie se aliniaza direct cu declaratiile din focus-grupuri, unde reprezentantii institutiilor afirma ca
salariile mici reprezinta principalul motiv al plecarilor din sistem, chiar si dupa reforma.

Opinii similare au fost expuse si in cadrul interviurilor si focus-grupurilor realizate, in care participantii au
mentionat ca subfinantarea cronica a sistemului de asistentd sociald, evidentiind faptul ca aceasta
realitate afecteazd nu doar calitatea serviciilor oferite beneficiarilor, ci si situatia personald a
specialistilor din domeniu. Corelat cu analiza privind salarizarea si resursele umane, pozitia exprimata de
MMPS indica faptul ca sistemul de asistenta sociald nu poate fi calificat drept subfinantat per ansamblu,
avand in vedere existenta unor alocari bugetare neutilizate, respectiv aproximativ 40 de milioane lei in
anul 2024 si 25 de milioane lei in anul 2025. Aceasta situatie sugereaza ca perceptiile privind
subfinantarea, exprimate de unii participanti la focus-grupuri, pot fi asociate in principal cu nivelul si
structura salarizarii, mai degraba decat cu insuficienta resurselor financiare globale.

Analiza comparativa a datelor salariale disponibile nainte si dupa inceperea reformei evidentiaza
progrese moderate, in directia Tmbunatatirii atractivitatii si sustenabilitatii resurselor umane din
sistemul de asistenta sociald. Totusi, un element de impact semnificativ al reformei il constituie si faptul
cd, pentru prima data in aproximativ 30 de ani, sistemul de asistenta sociald a beneficiat de o majorare
salariald de 12%, aplicatd pentru patru categorii salariale care concentreaza cel mai mare numar de
angajati din sistem. Totodata, este important de subliniat ca politicile de salarizare sunt reglementate de
Legea nr. 270 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar si sunt gestionate de Ministerul
Finantelor, astfel incat modificarea nivelului salarial nu tine de competenta directda a MMPS, ci de cadrul

legal si bugetar general.?°

n context, datele furnizate de MMPS indicd o majorare salariald uniforma de 12%, aplicabil3 incepand
cu 1iulie 2025 pentru un numar de 10.518 angajati din cadrul ATAS, AGSSSI, UTA Gagauzia si municipiul
Chisindu, cu impact direct asupra principalelor categorii de personal operational (asistenti personali,
lucratori sociali, asistenti sociali comunitari si asistenti parentali profesionisti). in acelasi timp, MMPS a
depus eforturi considerabile pentru a colecta fonduri aditionale, apeland la partenerii de dezvoltare,
pentru a putea compensa/motiva financiar angajatii din sistem, recunoscand in repetate randuri cd
valoarea salariului nu reflecta complexitatea sarcinilor. Astfel, 3.538 de angajati au beneficiat de suport
in perioada noiembrie — februarie 2024 (20,7 mii lei), 1.824 intre februarie — aprilie 2024 (8,7 mii lei),
3.733 in februarie — mai 2025 (20,2 mii lei), iar 1.458 in august — septembrie 2025 (8.387,9 mii lei).
Aceste masuri de compensare si motivare au contribuit la stabilizarea resurselor umane intr-un sector
caracterizat prin volum ridicat de muncd, responsabilitate sociald majora si fluctuatie potentiala,
sustindnd continuitatea si calitatea furnizarii serviciilor sociale. Datele reflecta cresteri salariale de 12%
pentru 10.518 angajati incepand cu 1 iulie 2025.

prezintda domeniul de asistentd sociald intr-o ierarhie comuna cu domeniul sdanatatii. Precizam ca, pe parcursul anului 2025 s-a desfasurat, la
nivel national, procesul dirijat de Ministerul Finantelor - Evaluarea sistemica si reevaluare a functiilor in sectorul bugetar. Tn cadrul acestuia,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a solicitat prezentarea functiilor din domeniul de asistenta sociala intr-o ierarhie distinctd, intr-un tabel
separat, fapt acceptat de Grupul de lucru interinstitutional. Acest fapt urmeaza a fi reflectat in noile modificari ale cadrului normativ salarial,
planificate de Ministerul Finantelor a fi operate la finele anului 2026.
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# de angajati | # de angajati | # deangajatidin | # de angajati din | Total

din ATAS din AGSSS! UTA Gagauzia municipiul Chisindu
Asistenti personali 4,693.25 1,545 250 500 6,988.25
Lucratori sociali 1,468.75 35 104 299 1,906.75
Asistentii  Sociali ECENNY) 0 52 185.50 1,169.05
Comunitari
Asistentii Parentali [EEIYRS 0 9 82.50 454
Profesionisti
Total 7,456.05 1,580 415 1,067 10,518.05

Tabelul 3. Numdrul de angajati in domeniul asistentei sociale dezagregat pe regiuni si categorii
profesionale (Sursa MMPS)

Majorarea salariald a fost aprobata pentru ca nivelul de salarizare in domeniul asistentei sociale nu
corespunde efortului si intensitatii muncii, realizata zi de zi, cat si in perioadele de criza. S-a evidentiat
implicarea profesionistilor din domeniul asistentei sociale Tn perioada crizei pandemice COVID-19 in
asistarea persoanelor vulnerabile, n special a varstnicilor singuratici si a copiilor aflati in situatii de risc.
in perioada crizei refugiatilor personalul din domeniul vizat a contribuit esential la gestionarea crizei,
facand fata provocarilor si oferind un raspuns prompt in asistarea persoanelor care fugeau din calea
razboiului: asistenta in documentarea copiilor neinsotiti sau insotiti de persoane terte, identificarea
spatiului de locuit, asigurarea cu bunuri de prim3 necesitate, consiliere etc. In perioada crizei energetice
personalul respectiv a asigurat nregistrarea in sistemul informational a peste 380 de mii persoane.
Aceste eforturi nu au fost remunerate suplimentar comparativ cu alte domenii. Salariile efectiv platite n
domeniul asistentei sociale sunt semnificativ mai mici decat in alte domenii sociale, iar dinamica
acestora nu este pozitivd. Dacd in ultimele 16 luni salariile efectiv platite Tn domeniul educatiei au
crescut constant cu 10-15% fata de luna similard a anului precedent, iar in domeniul sanatatii cresterile
au depasit 20%, in domeniul asistentei sociale (pozitii calificate) nu s-au inregistrat fluctuatii salariale.
Astfel, daca salariile din domeniul asistentei sociale (pozitii calificate) reprezentau 81-83% din salariile
din domeniul educatiei in primele doua luni ale anului 2023, in aceeasi perioada a anului 2025
raportul a coborat pana la 66%. O evolutie similara se constata si in raport cu domeniul sanatatii: daca
in primele doua luni ale anului 2023 salariile din domeniul asistentei sociale (pozitii calificate)
reprezentau circa doua treimi din salariile din sanatate, la inceputul anului 2025 raportul s-a degradat
pana la 50%.

Chiar daca cresterea salariald cu 12%, reprezinta un semnal pozitiv de recunoastere institutionala a
rolului personalului din prima linie si este coerentd cu obiectivele reformei RESTART privind motivarea
resurselor umane, majorarea procentuala nu remediaza pe deplin deficientele structurale ale sistemului
de salarizare, intrucat nu introduce mecanisme de diferentiere bazate pe calificare, competente,

26 | Raport tematic ,RESTART”



performanta, mentinand riscul de demotivare si de deficit de personal calificat pe termen mediu. Desi
art. 16% din Legea asistentei sociale prevede cd atestarea personalului are drept scop evaluarea
competentelor profesionale si conferirea gradelor de calificare profesionala, iar fiecarui grad fi
corespunde un spor lunar la salariu, aplicarea efectiva a acestor prevederi este conditionata de Legea
nr. 270 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar. in practic3, calculul salariilor nu a fost
ajustat pentru a reflecta sporurile aferente gradelor de calificare profesionald, intrucat mecanismul de
salarizare este reglementat centralizat si gestionat de Ministerul Finantelor, iar modificarile salariale nu
pot fi operate la nivel sectorial. Aceasta situatie genereaza o discrepanta intre cadrul legal specific
domeniului asistentei sociale si aplicarea prevederilor salariale, diminuadnd impactul stimulativ al
atestarii asupra dezvoltarii profesionale a personalului. De asemenea, in cadrul studiului calitativ s-a
remarcat ca, desi acordarea unei plati unice Tn valoare de 8.000 de lei, atat in anul precedent, cat si in
anul curent, a fost apreciata de respondenti ca ,,un semn de recunoastere a efortului depus”, acestia au
subliniat ca masurile punctuale de acest tip nu pot substitui o politica salariala sustenabila si predictibila,
capabila sa asigure retentia personalului si mentinerea calitatii serviciilor sociale pe termen mediu si
lung. Din aceastd perspectiva, cresterea salariala in reforma constituie un pas necesar, dar nu si
suficient, fiind necesara continuarea reformei printr-o revizuire profunda a grilei de salarizare, corelata
cu dezvoltarea profesionald si traseele de cariera in sistemul de asistenta sociald. Aceasta activitate
implica cooperarea Ministerului Finantelor - autoritate publicd centrald responsabila de organizarea
sistemului de salarizare bugetara.

Dincolo de aspectele financiare, o parte semnificativa a participantilor la focus grupuri au insistat asupra
necesitatii ,simplificarea birocratiei”?, ficand referire in special la raportarea sdptamanald a datelor si
la nivelul ridicat de coordonare cu MMPS. Potrivit acestora, majoritatea proceselor operationale,
inclusiv participarea personalului la instruiri, sunt supuse aprobarii la nivel central, Tn timp ce ATAS si
STAS au o marja limitata de decizie, ceea ce contribuie la perceptia de supraincarcare administrativa.
Analiza evidentiaza cd, desi MMPS apreciaza cd activitatea asistentilor sociali comunitari a fost
simplificatd si digitalizata, anumite procese nu pot fi excluse, intrucat fac parte din procedura de
management de caz si din exercitarea profesionala a asistentei sociale.

n opinia participantilor la focus-grupuri, un alt obstacol semnificativ il constituia insuficienta ASC si
SPDC, in special in localitatile rurale, situatie atribuita nivelului necompetitiv al salarizarii. Fluctuatia
personalului ramane o provocare majora, determinata Tn principal de nivelul scazut al salariilor, care nu
reflectd complexitatea activitatii desfasurate, in special in lucrul cu copii mici (0-3 ani), copii cu
dizabilitati sau copii in conflict cu legea.

n contradictie cu perceptiile exprimate de participantii la studiul calitativ, MMPS sustine ca fluctuatia
sporita a personalului invocata de respondenti nu ar corespunde realitatii. Datele administrative oficiale
prezentate de MMPS?2 indic3, intr-adevar, o ratd moderata de plecare din sistem. Astfel, in perioada 6
iunie 2025 — 7 noiembrie 2025, din cadrul Agentiilor Teritoriale de Asistenta Sociala au parasit sistemul
428,25 unitati de personal, ceea ce reprezinta 4,35% din efectivul-limita aprobat, constituit din 9.851
unitati. Avand in vedere ca prezentul studiu a fost realizat prin combinarea metodelor cantitative si
calitative de cercetare, opiniile si perceptiile respondentilor reflectate in raport au fost reproduse fidel,
asa cum au fost exprimate n cadrul focus-grupurilor si interviurilor, fara a fi reinterpretate sau ajustate

2L Nota: Expresia ,simplificarea birocratiei” este redatd in raport exact in forma utilizatd de respondenti in cadrul interviurilor si focus-
grupurilor si reflectd perceptia acestora asupra proceselor administrative, fard a implica o evaluare normativa din partea autorilor raportului.

2 https://docs.google.com/document/d/1gVxC15n3uggrFMKZueZEQTGR-
PROYgxItPSXIPhT5wA/edit?tab=t.Ohttps://docs.google.com/document/d/1gVxC15n3uggrFMKZueZEQTGR-PROYgxItPSXIPhT5wA/edit?tab=t.0
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in functie de datele administrative disponibile. Aceste perceptii constituie o componenta distincta a

analizei calitative, menita sa surprindd experientele subiective ale actorilor implicati si sa completeze

datele cantitative oficiale, contribuind astfel la o intelegere comprehensiva a fenomenelor analizate.

Analiza motivelor de plecare evidentiaza faptul ca demisiile voluntare constituie cauza predominanta,

fnsumand 318,75 unitati de personal (circa 74% din totalul plecarilor), in timp ce alte motive, precum

incetarea raporturilor de munca, transferurile sau concedierile, inregistreaza o incidenta semnificativ

mai redusa. Plecarile din sistem determinate de situatii de deces (ale beneficiarilor sau ale angajatilor)

reprezinta circa 9,3% din totalul plecarilor inregistrate Tn perioada analizata (Tabelul 4.

Nr. Unitati
Motivul plecarii

Demisie 318,75
Deces beneficiar 33,00
Transfer intern 29,50
incetarea raportului de munca (fpc/fpe) 12,00
incetarea contractelor individuale de muncd pe perioada determinatd  [10,00
Decesul angajatului 7,00
Concedierea 4,50
Promovare functie interna din fpe in fpc 3,00
Numire in functie publica 3,00
Transfer extern 2,00
Trecerea de la program cu norma intreaga la program cu norma partiala [1,50
Neeligibilitatea beneficiarului 1,00
Promovare din fpe in fpe (Functie publica de urmatorul nivel) 1,00
Transfer din fpe Tn fpe (Acelasi nivel de functie publica) 1,00
Nepotrivire cu beneficiarul 1,00
Total 428,25

Tabelul 3. Distributia plecdrilor de personal din ATAS, pe tipuri de motive. (Sursa: MMPS)

Analiza distributiei plecarilor de personal la nivelul structurilor teritoriale de asistenta sociala evidentiaza

o concentrare neuniforma a plecarilor, atat intre agentiile teritoriale (ATAS), cat si in interiorul acestora,

ceea ce contribuie la diferentele inregistrate in rata de plecare a personalului la nivel regional. Din

perspectiva teritoriald, datele indica disparitati intre ATAS-uri, cu rate de plecare peste media sistemului
inregistrate in special in cadrul ATAS Sud-Vest (7,82%), ATAS Nord-Est (6,13%) si ATAS Centru-Vest
(5,35%), in contrast cu agentiile care se situeaza sub media nationalad(Tabelul 4).

X L. . % nr. unitati plecate in
ATAS X Efectivul-limita aprobat Nr. unitati plecate . .
efectivul-limita
IATAS Centru 1168,00 46,00 3,94%
IATAS Centru-Est 1204,00 52,25 4,34%|
IATAS Centru-Vest 1164,00 62,25 5,35%
ATAS Nord 1210,00 24,00 1,98%
IATAS Nord-Est 1273,00 78,00, 6,13%)|
IATAS Nord-Nord-Vest 218,00 7,50 3,44%)
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IATAS Nord-Vest 1084,00 53,25 4,91%
ATAS Sud 743,00 16,50 2,22%
ATAS Sud-Est 841,00 14,50 1,72%
ATAS Sud-Vest 946,00 74,00 7,82%
Total 9851,00 428,25 4,35%

Tabelul 4. Rata de fluctuatie a personalului, pe ATAS-uri. (Sursa MMPS)

Totodata, datele administrative analizate indica o distributie neuniforma a plecarilor la nivelul STAS-
urilor si evidentiaza existenta unor zone cu fluctuatie de personal ridicatda, cum ar fi: Ungheni (25,50
unitati), Floresti (22,50 unitati), Nisporeni (22,50 unitéti) si Drochia (18,00 unitati). in acelasi timp, in
cadrul acelorasi ATAS-uri se constata disparitati interne, precum diferentele dintre Orhei (20,25 unitati)
si Soldanesti (2,75 unitati) in cadrul ATAS Centru-Est sau dintre Floresti (22,50 unitati) si Donduseni (5,50
unitati) in cadrul ATAS Nord-Est, ceea ce indica vulnerabilitati localizate si factori specifici ce inluenteaza
plecarea. Existenta unor STAS-uri cu niveluri reduse sau inexistente de plecari, cum este cazul Briceni
(0,00 unitati), confirma faptul ca fluctuatia personalului nu este un fenomen uniform la nivelul
sistemului, ci unul diferentiat teritorial, ceea ce ar putea determina un potential impact negativ asupra
continuitatii, accesibilitatii si calitdtii serviciilor sociale prestate beneficiarilor. (Tabelul 5). in perceptia
participantilor la interviuri, o posibild explicatie a diferentelor inregistrate la nivelul ratelor de plecare pe
STAS-uri tine de specificul socio-economic si demografic al raioanelor. Astfel, in raioanele cu dimensiuni
demografice reduse, precum Soldanesti sau Donduseni, nivelul mai scazut al plecarilor este asociat cu un
volum mai redus de activitate, determinat de numarul mai mic de beneficiari, dar si cu o oferta limitata
a locurilor de munca alternative, factori care diminueaza mobilitatea profesionald a personalului din
sistemul de asistenta sociala. Prin contrast, Tn raioane precum Ungheni, situat in zona de frontiera si
caracterizat printr-o infrastructura economica si ocupationald mai dezvoltata, sau Orhei, aflat in
proximitatea municipiului Chisindu, posibilitatile sporite de angajare, inclusiv prin naveta, sunt
percepute ca factori care favorizeaza o mobilitate profesionald mai ridicata, reflectata intr-un numar mai
mare de plecari din sistem comparativ cu raioanele mici, precum Soldanesti sau Donduseni. Aceste
perceptii nu exclud influenta altor factori institutionali, precum conditiile de munca, volumul de sarcini,
nivelul de remunerare sau capacitatea manageriala la nivel de STAS, care pot contribui, de asemenea, la
dinamica plecarilor din sistem.

ATAS STAS Nr. unitati plecate
IATAS Centru STAS Criuleni 7,00
IATAS Centru STAS Dubasari 4,00
IATAS Centru STAS laloveni 15,50
IATAS Centru STAS Straseni 12,00
ATAS Centru-Est STAS Orhei 20,25
IATAS Centru-Est STAS Rezina 12,25
IATAS Centru-Est STAS Soldanesti 2,75
IATAS Centru-Est STAS Telenesti 13,00
IATAS Centru-Vest STAS Calarasi 14,25
IATAS Centru-Vest STAS Nisporeni 22,50
IATAS Centru-Vest STAS Ungheni 25,50
IATAS Nord STAS Briceni 0,00
ATAS Nord STAS Edinet 6,00
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ATAS Nord STAS Ocnita 5,50
ATAS Nord STAS Riscani 10,50
IATAS Nord-Est STAS Donduseni 5,50
IATAS Nord-Est STAS Drochia 18,00
IATAS Nord-Est STAS Floresti 22,50
IATAS Nord-Est STAS Soroca 28,00
IATAS Nord-Nord-Vest [STAS Balti 7,50
IATAS Nord-Vest STAS Falesti 27,75
IATAS Nord-Vest STAS Glodeni 14,00
ATAS Nord-Vest STAS Singerei 5,50
ATAS Sud STAS Cahul 10,50
IATAS Sud STAS Cantemir 2,00
ATAS Sud STAS Taraclia 1,50
IATAS Sud-Est STAS Anenii Noi 2,00
IATAS Sud-Est STAS Causeni 5,50
[ATAS Sud-Est STAS Stefan Voda 4,00
IATAS Sud-Vest STAS Basarabeasca 11,00
IATAS Sud-Vest STAS Cimislia 19,00
IATAS Sud-Vest STAS Hincesti 20,00
IATAS Sud-Vest STAS Leova 16,00

Tabelul 5. Distributia plecdrilor de personal la nivelul STAS si ATAS (Sursa MMPS)

Analiza datelor colectate in cadrul focus-grupurilor indica faptul ca fluctuatia ridicata a personalului,
lipsa unei motivatii financiare proportionale cu responsabilitatile exercitate si dificultatea de a atrage si
mentine specialisti cu un nivel adecvat de calificare continua sa limiteze capacitatea institutiilor de
asistentad sociala de a asigura servicii de calitate si de a mentine stabilitatea relatiei cu beneficiarii.
Potrivit participantilor, aceste constrangeri afecteazd continuitatea interventiilor si reduc eficienta
raspunsului institutional la nevoile complexe ale persoanelor si famililor aflate Tn situatii de
vulnerabilitate. Respondentii afirma cd multi specialisti aleg sa paraseasca sistemul din cauza
remuneratiei necompetitive, ceea ce genereaza presiune suplimentara asupra celor ramasi si afecteaza
eficienta proceselor de lucru. ONG-urile mai semnaleaza, de asemenea, presiunea institutionald
determinata de raportdrile saptamanale resimtitd in unele raioane si necesitatea consolidarii culturii
profesionale axate pe responsabilitate si calitate. in plus, participantii subliniazd necesitatea unor
sporuri si beneficii suplimentare (bonuri de masa, vouchere de vacantd, compensatii pentru transport,
achitarea nocivitatii?®), precum si introducerea unor recompense financiare pentru performanti?,
inovatie sau implicare in proiecte. Pentru asigurarea triangularii datelor si prezentarea unei imagini cat
mai obiective, informatiile au fost corelate cu date administrative si pozitia institutionalda a MMPS.
Astfel, Tn ceea ce priveste afirmatiile referitoare la necompensarea cheltuielilor de transport ale

2 Nota: Solicitarea privind achitarea sporului pentru nocivitate a fost enuntatd de participantii la cercetare in cadrul focus-grupurilor si
reflectd perceptiile acestora asupra conditiilor de munca. Aceasta a fost redata in raport ca atare, in scopul reflectarii opiniilor exprimate, chiar
daca cadrul legal privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar nu prevede mecanisme de acordare a unui asemenea spor pentru
functiile vizate, aspect care tine de reglementarile generale aplicabile la nivel national si nu de competenta autoritatilor sectoriale.

2 Nota: Nota: Expresia ,introducerea unor recompense financiare pentru performantd” a fost utilizatd in raport in forma enuntata de
participantii la cercetare in cadrul interviurilor si focus-grupurilor, reflectand perceptiile si asteptarile acestora, chiar daca la moment cadrul
legal privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar nu prevede mecanisme de acordare a unor astfel de recompense, acestea fiind
reglementate strict la nivel national si netindnd de competenta autoritatilor sectoriale.
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asistentilor sociali comunitari, MMPS nu confirma aceste perceptii, indicand ca personalul beneficiaza
de rambursari pentru transport, fapt reflectat in datele disponibile in platforma Power Bl. Conform
executiei bugetare pentru anul 2025, din suma alocata de 778 879 lei, au fost cheltuite 94,56%,
ramanand nevalorificata suma de 42 409 lei. Prin urmare, datele financiare nu sustin afirmatia privind
lipsa rambursarii cheltuielilor de transport, diferentele semnalate in cadrul focus-grupurilor reflectand
perceptii individuale, care trebuie interpretate in contextul mai larg al implementarii si utilizarii efective
a mecanismelor existente.

n concluzie, se constatd cd, pe parcursul implementsrii reformei, desi au fost inregistrate progrese in
domeniul salarizarii, inclusiv prin majorari uniforme, datele colectate in cadrul focus-grupurilor indica
faptul ca nivelul remunerarii ramane un factor critic pentru retentia personalului. Totodata, respondentii
au subliniat ca reducerea sarcinilor administrative redundante si consolidarea stabilitatii organizationale
sunt percepute ca elemente-cheie pentru diminuarea suprasolicitarii si cresterea satisfactiei
profesionale, fara a afecta standardele profesionale ale interventiei sociale. Potrivit opiniilor exprimate,
doar un sistem care ofera sigurantd, sprijin si recunoastere profesionistilor sai poate asigura, pe termen
mediu si lung, furnizarea unor servicii sociale de calitate.

3.4. Consolidarea capacitatilor resurselor umane

Analiza situatiei resurselor umane fnainte si dupa implementarea reformei RESTART evidentiazd o
evolutie importanta n ceea ce priveste formarea profesionald. Anterior inceperii reformei, sistemul de
asistenta sociala era marcat de absenta unui mecanism coerent de formare si dezvoltare a resurselor
umane. inainte de reform3, mai putin de o treime dintre asistentii sociali comunitari detineau studii
superioare, iar structura educationald a personalului din serviciile sociale era preponderent scazuta:
doar 19% aveau studii superioare, 32% studii profesional-tehnice, 11% studii liceale, iar 38% aveau doar
studii gimnaziale.” Aceasta constituia o problema in contextul ih care doar aproximativ 40% dintre
angajati aveau pregdtire profesionald in domeniul asistentei sociale sau in domenii conexe ori
beneficiasera de instruire initiald si continua relevanta pentru serviciile in care activau, ceea ce confirma
caracterul fragmentat si insuficient al politicilor de dezvoltare profesionala.

% Reforma sistemului de asistentd sociald RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate, pag. 8. Disponibil online:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf
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Studii superioare

Studii gimni

Studii profesional-tehnice

Figura 3. Distributia personalului din domeniul social in functie de nivelul de studii — perioada pre-
reformd RESTART

Dupa inceperea reformei RESTART, formarea profesionala se contureaza ca una dintre componentele
in care se fnregistreaza progrese vizibile, chiar dacd acestea nu sunt incd pe deplin consolidate.
Conform datelor chestionarului completat de catre reprezentantii autoritatilor publice din subordinea
MMPS, 69% dintre respondenti au beneficiat de instruiri in ultimele 12 luni. Aceste date se confima si
prin rezultatele focus-grupurilor in care s-a indicat ca au fost organizate numeroase training-uri, inclusiv
online, atat prin initiativele ATAS-STAS, cat si prin platforme precum Laboratorul de invitare RESTART.
Laboratorul a fost creat ca spatiu creativ, inovativ si practic pentru dezvoltarea profesionald de inalta
calitate a celor 14,787 de angajati din sistemul public de asistenta sociala (din cadrul celor 10 ATAS-uri si
AGSSSI).

Programele de formare profesionald dezvoltate in cadrul Laboratorului urmaresc 2 obiective de baza:

e Motivarea si sustinerea angajatilor in domeniul asistentei sociale;
e Sporirea capacitatilor personalului de a livra servicii sociale calitative.
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RESTART Learning Laboratory

P R N
Laboratory Results from 2024: Laboratory Results from 2025:
(data available on December 1, 2025)

1 4, 3 9 7 20,054 - Training Participations
Training Participations 13,037 - offline L 7,017 - online
9,659 - offline (=] 4,738 - online

Topics Covered: Topics Covered:
© 53.35% - Child Rights Protection © 30.65% - Improving Digital Skills
© 16.17% - Administrative © 20.01% - Child Rights Protection
© 14.90% - Protection of Domestic Violence Victims © 16.47% - Protection of the Elderly
© 9.26% - Protection of the Elderly © 16.27% - Protection of Persons with Disabilities
© 4.99% - Protection of Persons with Disabilities © 12.88% - Protection of Domestic Violence
© 0.90% - Improving Digital Skills Victims
© 0.43% - Refugee Protection © 3.81% - Administrative
S 4 A =/

Figura 3. Formarea resurselor umane.

in conformitate cu art. 16 din Legea asistentei sociale, modificatd in contextul reformei RESTART,
dezvoltarea profesionald continuda a personalului din domeniul asistentei sociale constituie atat un
drept, cat si o obligatie, iar Ministerului Muncii si Protectiei Sociale i revine responsabilitatea de a
organiza un sistem integrat de dezvoltare profesionald, care sa includa insertia profesionald, formarea
profesionald continua si atestarea personalului, modul de organizare si functionare al acestuia urmand a
fi aprobat de Guvern. Cu toate acestea, desi mecanismul de organizare si functionare a sistemului de
dezvoltare profesionald a fost elaborat de MMPS, acesta nu a fost aprobat pana in prezent de Guvern,
fapt ce determina mentinerea caracterului sporadic al activitatilor de instruire si dependenta acestora
de surse extrabugetare, afectand institutionalizarea formarii profesionale si sustenabilitatea consolidarii
capacitatilor personalului din sistemul de asistenta sociala.

Totodata, in contextul modificdrilor operate la Legea asistentei sociale in cadrul reformei RESTART,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale avea obligatia de a implementa mecanismul de atestare a
personalului din domeniul asistentei sociale, prevdzut la art.163, care urmdreste evaluarea
competentelor profesionale, conferirea gradelor de calificare si stimularea dezvoltarii profesionale
continue, inclusiv prin acordarea unor sporuri salariale corespunzatoare gradelor obtinute. Desi
mecanismul de atestare a fost elaborat, acesta nu a fost promovat spre aprobare, fapt ce a impiedicat
aplicarea efectiva a prevederilor legale si a privat personalul din asistenta sociala de un instrument
esential de motivare financiard si recunoastere profesionald, afectdnd atractivitatea profesiei si
sustenabilitatea reformei in domeniul resurselor umane. Totodatd, MMPS a indicat in pozitia sa ca a
adresat demersuri catre Ministerul Finantelor, solicitand ajustarea cadrului legal in vederea alinierii
acestuia la prevederile relevante pentru stimularea dezvoltarii profesionale a personalului din domeniul
asistentei sociale si instituirea sporului lunar pentru gradul de calificare profesionald. In acest sens,
MMPS a initiat procesul de examinare, analizare si modificare a Legii nr. 270/2018 privind sistemul
unitar de salarizare n sectorul bugetar, proiectul fiind supus consultarilor publice (platforma
particip.gov.md). Ministerul a solicitat examinarea proiectelor de acte normative in regim de lucru si
consultarea acestora cu Ministerul Finantelor, exprimandu-si deschiderea inclusiv pentru organizarea
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unor sedinte de clarificare si dezbatere. Cu toate acestea, desi termenul indicat pentru prezentarea
recomandarilor si propunerilor a fost 17.06.2024, pana la momentul elaborarii prezentului raport
procesul nu a fost finalizat, iar modificarile propuse nu au fost inca implementate.

Reforma a adus o intensificare a programelor de formare, iar multi respondenti confirma ca au avut loc
numeroase instruiri, inclusiv online, iar competentele specialistilor, ale asistentilor sociali, au crescut
vizibil, Tn special in domeniul comunicarii cu beneficiarii. Totusi, unele formari sunt descrise ca fiind
preponderent teoretice, cu aplicabilitate redusa in practica, ceea ce limiteaza transferul real de
competente. Atat ONG-urile, cat si specialistii din autoritatile publice din subordinea MMPS
considera/mentioneaza cd este nevoie de programe de formare aplicate, continue, orientate pe domenii
precum incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati mintale, managementul cazurilor complexe ce
implica persoane cu vulnerabilitati multiple.

n lipsa unui cadru institutional consolidat, instruirea personalului se realizeaza ad-hoc, cu sprijinul
organizatiilor societatii civile si al partenerilor de dezvoltare, fara a acoperi integral nevoile din teritoriu,
fard garantii privind calitatea procesului de formare si fara certificarea studiilor realizate. Majoritatea
formatorilor nu dispun de curricula proiectata in baza standardelor de calificare si standardelor de
competenta, aprobate de Ministerul Educatiei si Cercetarii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.
Acest fapt creeaza situatia furnizarii discontinue a programelor de formare specializata, relevanta redusa
si inaccesibilitate pentru beneficiari. Colaborarea dintre actorii-cheie din domeniul protectiei copilului si
mediul academic este limitata si dependentd de proiecte temporare. Stabilirea unor parteneriate
functionale intre institutiile publice, universitati si centre de formare ar permite o mai buna corelare
intre pregétirea universitara si cerintele din practica, contribuind la profesionalizarea sistemului.?®

in cadrul interviurilor individuale, participantii au apreciat eforturile depuse dupd implementarea
reformei in ceea ce priveste organizarea unui numar sporit de instruiri destinate specialistilor din
domeniul social. Potrivit opiniei unui participant, extinderea programelor de formare reprezinta un pas
pozitiv si necesar pentru consolidarea capacitatilor profesionale. Totusi, participantul a subliniat ca
accentul pus preponderent pe dimensiunea cantitativa a instruirilor nu este suficient pentru a asigura un
impact real asupra calitétii interventiilor sociale. Tn acest sens, a fost evidentiata necesitatea introducerii
unor mecanisme clare de evaluare post-formare, care sa permita masurarea rezultatelor reale ale
procesului de instruire: ,Este important sd fie introdusi indicatori care sd reflecte calitatea acestor
instruiri.” Ca exemple de indicatori relevanti, participantul a mentionat necesitatea monitorizarii
numarului de teste aplicate in urma instruirilor, a ratei de absolvire cu succes, precum si a nivelului
competentelor profesionale dobandite de participanti. in opinia exprimatd, in timp ce rezultatele la
capitolul cantitate pot fi considerate relativ satisfacatoare, insuficienta unor instrumente sistematice de
evaluare calitativd limiteazd capacitatea autoritatilor de a aprecia eficienta reala a proceselor de
formare profesionala: , La capitolul cantitate, rezultatele sunt relativ satisfdcdtoare, insd este necesard o

% Notd: aceste constatiri reflectd perceptiile, opiniile si experientele participantilor implicati in aceste procese consultative. in acest sens,
concluziile formulate in baza acestor discutii redau pozitiile exprimate de participanti, asa cum au fost acestea relatate in cadrul sesiunilor de
consultare.

Prin urmare, aceste constatari trebuie intelese ca rezultatul analizei datelor calitative colectate, care evidentiaza perspectivele actorilor
implicati in furnizarea sau accesarea serviciilor sociale, precum si ale persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile. Prezentarea acestora in
raport are scopul de a reflecta experientele si perceptiile din teren si de a contribui la identificarea unor eventuale lacune sau provocari in
implementarea reformei sistemului de asistentd sociala. Totodata, aceste constatari nu reprezinta neaparat o evaluare exhaustiva a situatiei la
nivel national, ci sintetizeaza pozitiile si observatiile exprimate de participanti, care au fost analizate si integrate in cadrul mai larg al evaluarii
realizate de Avocatul Poporului.
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evaluare mai riguroasd a calitdtii.” Aceasta perspectiva evidentiaza necesitatea consolidarii cadrului de
evaluare post-formare, ca element esential pentru asigurarea profesionalizarii continue a specialistilor
din domeniul social si pentru cresterea calitatii serviciilor oferite beneficiarilor, in conformitate cu
obiectivele reformei RESTART.

in concluzie, chiar dacd au fost semnalate unele dificultdti, analiza cantitativd si calitativd aratd si
elemente pozitive: personalul este mai deschis colaborarii, intervine prompt in situatiile de criza, iar
lansarea ,Laboratorului de invatare RESTART”, Tmpreuna cu implicarea societatii civile in formarea
specialistilor, reprezintd pasi importanti in profesionalizarea continud a workforce-ului social. Tn
ansamblu, sistemul a facut progrese in capacitatea profesionala, dar provocarile persista in recrutare in
special in localitatile indepartate de orasele mari, retentie, motivare financiara si calitatea formarilor
practice, aspecte care necesita interventii sistemice pe termen mediu si lung.

3.5. Digitalizare si mecanisme de finantare

3.5.1. Digitalizarea proceselor si interoperabilitatea intre sistemele institutionale

Potrivit conceptului reformei RESTART 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 Tmbunatatirea calitatii serviciilor sociale. Datele standardizate, coerente si exacte vor permite
MMPS si altor parti interesate sa ia decizii informate si sa tinteasca mai bine serviciile si prestatiile
sociale.

Datele prezentate de MMPS, arata ca pentru consolidarea infrastructurii tehnice, sistemul de protectie
sociala a fost dotat cu 2.153 computere/laptopuri, 2.991 tablete si 666 imprimante, facilitdnd
digitalizarea proceselor si reducerea birocratiei.

Platforma Power Bl a devenit instrumentul central de monitorizare si raportare, asigurand transparenta
totala in furnizarea serviciilor sociale. Power Bl este utilizat pentru a creste accesul si a imbunatati
calitatea serviciilor sociale (semi-automatizat). Platforma este usor de utilizat si ofera vizibilitate si
transparentd intregului sistem/reformei RESTART. Accesul de vizualizare la modulul Power Bl este public
si se realizeaza prin intermediul paginii oficiale a Ministerului, fara necesitatea unui cont de
autentificare, fara diferentierea de acces sau nivel de detalii: https://restart.gov.md/

Toate datele colectate respecta principiile transparentei, proportionalitatii si relevantei, fiind structurate
astfel Tncat sa evite riscul de identificare sau utilizare abuziva. Acestea sunt utilizate si ca un instrument
de responsabilizare a autoritatilor fata de beneficiarii sistemului de asistenta sociala si fata de societatea
civila. Datele publicate pot fi preluate si reutilizate de parti terte, cu conditia indicarii sursei oficiale si
respectarii conditiilor de integritate a continutului. Bugetul este extras din sistemul informational
eAlocatii Bugetare, sistem administrat de Centrul de Tehnologii Informationale in Finante, institutie
subordonata Ministerului Finantelor. Raportul descarcat din sistem este incarcat manual in Power Bi.
Raportul este actualizat de doua ori pe saptamana: miercuri si vineri, de regula la ora 12.00.

Sistemul informational in domeniul protectiei copilului (in continuare SIPC)% reprezintd o platforma
integrata de colectare, gestionare si analizd a datelor referitoare la copiii aflati in situatie de risc.

27 Disponibil online: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=144215&Ilang=ro
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Evidenta clara si completa a raportarilor in SIPC reprezinta un element esential pentru fundamentarea si
dezvoltarea eficientd a politicilor Tn domeniul protectiei copilului. Sistemul include componenta
»Managementul de caz in domeniul protectiei copilului”, care permite monitorizarea etapelor de
interventie si coordonarea actiunilor intre institutiile implicate in procesul de protectie a copilului. Tn
aceastd sectiune sunt dezagregate informatii detaliate despre fiecare copil aflat in situatie de risc,
inclusiv date privind evaluarea initiald, evaluarea complexa, planul individual de asistenta, masurile
intreprinse, precum si rezultatele obtinute Tn procesul de protectie si reintegrare familiala. Sistemul
informational SIPC, dedicat protectiei copilului, integreaza procesele de management de caz si evidenta
a copiilor 1n situatie de risc. Pana in prezent (se are in vedere 07.11.2025), au fost inregistrate 18.522
cazuri, dintre care 14.335 active, cu o distributie preponderent rurala (82%).

Sistemul Informational Automatizat Asistenta Sociald (SIAS)? este un sistem de evidentd a beneficiarilor
de unele prestatii sociale, alcatuit dintr-un ansamblu de software si hardware informationale si
organizationale, sisteme de transmitere a datelor si utilizare a acestora. Prin SIAS, MMPS a digitalizat
plata prestatiilor sociale, incluzdnd compensatiile pentru transport pentru 83.887 persoane cu
dizabilitati si cinci tipuri de prestatii pentru 5.328 copii?®, gestionate eficient prin MPay.

Tn 2024 a fost lansat eSocial®®, o platforma digitald integratd de tip ,fereastra unicd”, care conecteaza
toate beneficiile si serviciile sociale intr-un sistem unificat. Conceptul de ,fereastra unicd” presupune
centralizarea tuturor informatiilor si serviciilor Tntr-un singur sistem informational accesibil, eliminand
astfel fragmentarea si facilitdnd accesul rapid si eficient la informatii si servicii. Sistemul Informational

|Il

»eSocial” pune in practica principiul protectiei sociale integrate, reprezinta un sistem complex de
masuri, axat pe furnizarea de asistenta si servicii sociale cuprinzatoare si coordonat pentru a integra
complet persoanele in societate. Acesta urmareste eradicarea vulnerabilitatilor si a saraciei printr-o
abordare holistica, care imbina servicii de protectie sociald cu masuri de ocupare. Scopul principal al
protectiei sociale integrate este de a oferi sprijin necesar pentru a asigura bundstarea indivizilor,
facilitandu-le accesul la resurse si oportunitati care sa le permita o viata autonoma si demng, in timp ce
promoveaza participarea activa in comunitate si pe piata muncii. eSocial gestioneaza registre digitale
pentru vulnerabilitate energetica (peste 719.000 gospodarii) si pentru managementul de caz (peste

54.000 cazuri digitalizate).

Potrivit datelor colectate, in vederea consolidarii infrastructurii tehnice si facilitarii digitalizarii
proceselor, sistemul de protectie sociald a fost dotat cu 2.153 computere/laptopuri, 2.991 tablete si
666 imprimante, masuri care au contribuit la reducerea birocratiei, Tnsa nu au fost insotite, In mod
suficient, de interventii sistemice de consolidare a competentelor digitale ale personalului.

Datele colectate in cadrul aplicarii chestionarelor indica progrese vizibile in procesul de digitalizare a
sistemului de asistenta sociala, in special in ceea ce priveste colectarea datelor si extinderea accesului
online la servicii. Majoritatea reprezentantilor autoritatilor publice din subordinea MMPS apreciaza
evolutia pozitiva a acestui proces, 55,6% raportand o crestere a ponderii serviciilor accesibile online, iar
41,7% indicand mentinerea acestora la un nivel constant, fara a fi semnalate perceptii de regres. Cu
toate acestea, participantii la focus-grupuri au indicat in privinta unui nive redus de alfabetizare digitala
a unei parti a angajatilor contribuie la utilizarea neuniforma a platformelor digitale. Desi participantii au

28 Disponibil online: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103463&lang=ro

2 Datele sunt prezentate epntru data de 07.11.2025.

30 Disponibil online: https://social.gov.md/comunicare/comunicate/lansarea-centrului-digital-de-inovare-sociala-la-ministerul-muncii-si-
protectiei-sociale-cu-suportul-pnud-si-unicef/
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semnalat si impedimente legate de digitalizarea beneficiarilor sistemului de asistentd sociala acestea nu
au fost dezvoltate in prezentul raport, deoarece Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a precizat c3, in
cadrul reformei RESTART, digitalizarea vizeaza in principal procesele interne din perspectiva angajatilor,
si nu acordarea serviciilor catre beneficiari.

in ansamblu, digitalizarea sistemului social reprezintd un instrument esential pentru consolidarea unui
sistem de protectie sociala orientat spre date, transparenta si interventie prompta, cu potential real
de Tmbunatatire a calitatii serviciilor si de reducere a timpilor de procesare. Cu toate acestea, pentru ca
beneficiile digitalizarii sa fie resimtite in mod echitabil, este necesara completarea investitiilor tehnice cu
masuri dedicate incluziunii digitale, sprijinului personalizat pentru beneficiari si consolidarii capacitatilor
institutionale, astfel incat accesul la servicii sa fie efectiv si nediscriminatoriu.

3.5.2. Utilizarea datelor si platformelor digitale in managementul cazurilor

Pana la inceperea reformei, managementul cazurilor sociale era caracterizat de procese fragmentate,
documentare preponderent pe suport de hartie, schimb limitat de informatii intre institutii si dificultati
in monitorizarea evolutiei cazurilor in special, cand beneficiarii migrau dintr-o localitate in alta, ceea ce
afecta coerenta interventiilor si capacitatea de a reactiona prompt la riscuri. Dupd implementarea
reformei, participantii la studiul calitativ constata ca utilizarea datelor si a platformelor digitale in
managementul cazurilor a transformat semnificativ modul in care sunt administrate interventiile sociale,
oferind o abordare coordonata, transparenta si bazata pe evidente. Prin sisteme informationale precum
SIPC si eSocial, specialistii pot accesa in timp real informatii esentiale despre profilul beneficiarilor,
istoricul interventiilor, evaluarile initiale si complexe, planurile individuale de asistentd si rezultatele
obtinute. Aceste instrumente permit monitorizarea continua a progresului, identificarea rapida a
riscurilor si ajustarea interventiilor Tn functie de nevoile reale ale fiecarui caz. Digitalizarea proceselor
creste eficienta administrativa, reduce erorile si dubla raportare, faciliteaza colaborarea
interinstitutionald si asigura trasabilitatea fiecirei actiuni. In ansamblu, platformele digitale consolideaza
capacitatea sistemului de protectie sociala de a oferi servicii personalizate, prompte si de calitate,
contribuind la imbunatatirea rezultatelor pentru copiii si adultii aflati in situatie de risc.

Reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS participante la focus-grupuri declara in
proportie de 69% un grad ridicat de utilizare a platformelor digitale. Toate institutiile se incadreaza cel
putin Tn nivelul ,,mediu”, indicand o tranzitie aproape completa spre digital. ONG-urile confirma aceasta
directie, recunoscand ca sistemele digitale precum SIAS, SIPC sau noile module sunt utilizate tot mai
frecvent.

Desi, potrivit datelor furnizate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in anul 2025 au fost organizate,
in parteneriat cu Orange si Clasa Viitorului, instruiri pentru 1.405 angajati din domeniul social, in cadrul
Programului ,Incluziune digitald pentru asistenti sociali”, avand ca scop dezvoltarea competentelor
digitale de baza si avansate ale personalului implicat in furnizarea serviciilor sociale, rezultatele focus-
grupurilor indica persistenta unor provocari semnificative. Perceptiile ONG-urilor sunt convergente in
general, dar mai nuantate. Ele recunosc imbunatatiri, Thsd indicd si urmatoarele limitari: procese
birocratice Tnca rigide®!, suprasolicitarea personalului in perioadele de tranzitie de la colectarea manual

31 Nota: Expresia ,procese birocratice” este utilizata in sensul in care a fost expusd de participantii la studiul calitativ si reflectd perceptia
acestora potrivit careia, pentru obtinerea oricarui tip de date, este necesara coordonarea prealabila cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.
Tn viziunea respondentilor, ATAS-urile si STAS-urile nu dispun de autonomie decizionala suficienta in acest proces.
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a datelor, pana la reforma si raportarea saptamanald in regim digital, bariere digitale in randul
beneficiarilor.3? Asadar, autorititile publice din subordinea MMPS se concentreazd pe eficienta intern
dobandita, in timp ce ONG-urile observa impactul perceput de beneficiari si variabilitatea intre localitati.
Astfel, a fost semnalata dificultatea utilizarii solutiilor digitale de catre personalul cu nivel modest de
alfabetizare digitala, ceea ce sugereaza necesitatea unor interventii suplimentare, diferentiate si
continue de consolidare a competentelor digitale: ,,0 mare parte dintre asistentii sociali din mediul rural
sunt persoane de peste 50 de ani, care intdmpind dificultdti in utilizarea instrumentelor digitale. Desi
existd solutii digitale si platforme care ar putea facilita munca lor, acestea sunt folosite in principal doar
pentru raportare, nu ca instrument de sprijin in activitatea zilnicd. Chiar dacd asistentii sociali au fost
dotati cu tablete, nu toti au competentele necesare pentru a le utiliza eficient”; fluctuatia personalului;
insuficienta de instruire practica sau dificultati tehnice.

n acelasi timp, ingrijordrile privind confidentialitatea datelor, necesitatea unui suport tehnic continuu si
reticenta unor specialisti Tn adoptarea tehnologiilor noi reprezinta bariere importante in utilizarea
eficienta a platformelor.

Chiar daca reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS raporteaza utilizare ridicata a
solutiilor digitale, ONG-urile observa inca un decalaj intre utilizare formala si utilizare eficienta.
Participantii la interviuri au oferit o perspectivd nuantata asupra modului in care datele colectate
saptdmanal prin sistemele digitalizate sunt utilizate Tn procesul decizional la nivelul ATAS si STAS.
Reprezentantii organizatiilor neguvernamentale au subliniat ca, ,in mare parte, aceste date sunt
valorificate la nivel central, pentru raportare si monitorizare, in timp ce la nivel teritorial ele sunt folosite
mai degrabd pentru evidentd”. Totodatd, alti respondenti au evidentiat un impact mai pronuntat al
utilizarii datelor in domenii specifice, precum prevenirea violentei in familie, unde ,monitorizarea
sdptdmdnald ii face pe asistentii sociali mai activi in identificarea potentialelor victime si a victimelor”.
Un participant a explicat ca ,dacd mai multe sdptdmani indicatorul este pe rosu, asta inseamnd cd nu
esti suficient de activ, iar acest lucru ii motiveazd sd depund eforturi ca indicatorul sd devind verde”. Din
perspectiva acestui participant, datele nu functioneaza doar ca instrumente de raportare, ci contribuie
la orientarea mai precisa a eforturilor si resurselor, inclusiv la nivel de micromanagement local si
interventii adaptate beneficiarilor, desi gradul de utilizare efectiva n luarea deciziilor variaza
semnificativ intre nivelul central si cel local. in cadrul au fost semnalate dificultiti persistente n analiza
si prelucrarea datelor, precum si in abordarea analitica a informatiilor utilizate in procesul de planificare
si interventie sociald. Un participant a mentionat: , Existd dificultdti in analiza si prelucrarea datelor,
precum si in abordarea analiticd a informatiilor.” Potrivit opiniilor exprimate, aceste limitari afecteaza
capacitatea institutiilor de a intelege in mod adecvat nevoile reale ale comunitatilor si de a formula
rdspunsuri bazate pe dovezi. in acest context, participantii au subliniat necesitatea unor investitii
suplimentare sub forma de formare a competentelor digitale ale resurselor umane, pentru a consolida
capacitatea de analiza la nivel local: ,Sunt necesare investitii suplimentare pentru a face fatd eficient
provocdrilor de la nivel comunitar.”

Consecvent, autoritatile publice din subordinea MMPS apreciaza intr-o proportie foarte mare ca
digitalizarea a crescut eficienta, 28% ,foarte eficient”, 53% ,eficient”, fara perceptii negative. Aceasta

32 Nota: Constatarea referitoare la barierele digitale ale beneficiarilor vizeaza situatiile de vulnerabilitate energetic3, in special dificultatile
intampinate de beneficiarii care urmau sa se inregistreze pentru obtinerea compensatiilor la cildura si a ajutorului la contor. Desi
vulnerabilitatea energetica nu face parte din Reforma RESTART, in prezentul paragraf este reflectatd perceptia beneficiarilor, care asociaza
acest proces cu reforma mentionatd, perceptie ce releva nivelul de confuzie existent si impactul indirect al digitalizarii asupra accesului la
prestatii sociale.
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sugereaza o crestere reala a capacitatii operationale ca urmare a modernizarii tehnologice. La nivelul
MMPS, al Agentiilor Teritoriale de Asistentd Sociald si al Structurilor Teritoriale de Asistenta Social3,
datele statistice sunt monitorizate sistematic, fiind utilizate pentru urmarirea modului Tn care sunt
realizate interventiile sociale. Intervievatii au apreciat ca ,monitorizarea a devenit mult mai facild”, in
special Tn contextul integrarii treptate Tn sistemul informational eSocial, care va permite inclusiv
utilizarea unor alerte automate pentru respectarea termenelor de interventie. De asemenea, sistemul
ofera posibilitatea de a monitoriza numarul si tipul contactelor cu beneficiarii, ,,nu doar vizite la
domiciliu, ci si apeluri telefonice sau discutii directe”.

Chiar daca platformele digitale au contribuit semnificativ la modernizarea managementului de caz,
procesul de implementare continua sa fie marcat de o serie de provocari structurale si operationale.
Diferentele in capacitatea tehnica a specialistilor, nivelul variabil al competentelor digitale ale
personalului, timpul limitat pentru completarea datelor® si interoperabilitatea redusd intre sisteme
afecteaza calitatea si consistenta informatiilor introduse. Se impune a fi mentionat ca MMPS se afla in
proces de asigurare a interoperabilitatii sistemelor informationale. La momentul desfasurarii focus-
grupului cu reprezentantii MMPS, sistemul de management de caz era recent lansat, avand o perioada
de functionare de aproximativ o luna. Ulterior, in scop informativ, a fost comunicat faptul ca au fost
initiate discutii cu Agentia de Guvernare Electronica, care a oferit un raspuns pozitiv pentru primele
conectari. Astfel, procesul se afld in etapa de discutii si initiere procedurald, in contextul in care sistemul
de management de caz a fost lansat la sfarsitul lunii octombrie 2025, iar Tn ianuarie 2026 au fost
demarate procedurile pentru asigurarea interoperabilitatii.

in concluzie, analiza evidentiazd ci digitalizarea reprezintd una dintre cele mai semnificative
transformari aduse de reforma RESTART, contribuind substantial la cresterea transparentei, coordonarii
si capacitatii de monitorizare a interventiilor sociale. Utilizarea platformelor digitale a permis depasirea
unor limite structurale ale sistemului anterior, facilitdnd accesul la date in timp real, urmarirea evolutiei
cazurilor si consolidarea colaborarii interinstitutionale. Totodata, diferentele de perceptie dintre
autoritatile publice din subordinea MMPS si organizatiile neguvernamentale, precum si intre nivelul
central si cel local, indica faptul ca tranzitia de la utilizarea formala a instrumentelor digitale la utilizarea
lor eficientd si analitica este Tnca Tn curs. Persistenta unor provocari legate de competentele digitale ale
personalului, utilizarea limitata a datelor in procesul decizional la nivel local, precum si preocuparile
privind interoperabilitatea si protectia datelor subliniaza necesitatea investitiilor continue in formarea
profesionald, suport tehnic si dezvoltarea capacitatilor analitice. Tn acest context, pentru ca digitalizarea
sa 1si atingd pe deplin potentialul, este esential ca modernizarea tehnologica sa fie insotita de masuri
sistemice de consolidare institutionala, orientate spre sprijinirea specialistilor din prima linie si utilizarea
datelor ca instrument real de planificare, interventie si protectie a drepturilor beneficiarilor.

3.6. Finantarea bazata pe evidente si performanta

Pana la inceperea implementarii reformei RESTART, accesul populatiei la sistemul de asistenta sociala a
fost semnificativ afectat de ambiguitatea cadrului legal privind delimitarea competentelor intre
autoritatile administratiei publice centrale si locale, dar si de ineficienta cronica a sistemului, lipsa unui

33 Nota: n cadrul focus-grupurilor a fost mentionat c&, pe 1angé obligatia de raportare saptamanali prin completarea datelor in regim digital,
asistentii sociali au si alte sarcini de bazi in exercitarea atributiilor profesionale. in conditiile unui nivel insuficient de competente digitale,
acestora le este necesar un timp suplimentar pentru completarea raportarilor sdptamanale, fapt ce ii plaseaza in situatia de a alege intre
executarea sarcinilor de bazi si respectarea termenelor de raportare digitala. Tn consecint, unii asistenti sociali fie se retin peste program, fie
sunt nevoiti sa solicite sprijinul colegilor sau al membrilor familiei pentru a reusi transmiterea datelor in termen.
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sistem de performanta, indicatori clari de masurare a accesului populatiei. Desi asigurarea accesului la
asistenta socialad reprezintda o competentd de baza a MMPS, iar in cazul prestatiilor sociale aceasta este
exercitata direct prin intermediul STAS, responsabilitatea pentru dezvoltarea si gestionarea serviciilor
sociale a fost delegatad citre APL de nivelul Il. In practic, aceastd delegare nu a fost sustinuti de
capacitati institutionale si financiare adecvate, APL de nivelul Il manifestand o reticenta constanta in
asumarea rolului de dezvoltare a serviciilor sociale, recomandand frecvent redirectionarea cererilor de
asistenta catre APL de nivelul | sau catre MMPS. Lipsa unor delimitari clare Tntre responsabilitatile APL |
si APL Il, in contextul descentralizarii administrative si financiare, a constituit un obstacol major in
dezvoltarea serviciilor sociale de calitate. in majoritatea raioanelor si municipiilor, serviciile sociale nu au
reprezentat o prioritate bugetara, iar STAS nu au avut putere reala de decizie in procesul de planificare
bugetara, autoritatile locale bazandu-se preponderent pe transferuri de la bugetul de stat (TDS si TDG)
si, intr-o masura limitata, pe finantari externe. Doar municipiile Chisindu si Balti si UTA Gagauzia au
asigurat partial finantarea serviciilor sociale din venituri proprii. Aceasta dependenta de transferuri a
limitat dezvoltarea serviciilor noi, majoritatea initiativelor aparute in ultimii ani fiind posibile exclusiv
datorita finantarii extrabugetare.?*

Una dintre cele mai acute vulnerabilitati ale sistemului pre-reforma a vizat finantarea Pachetului minim
de servicii sociale, in special a serviciului de asistentd personala si a serviciului de sprijin pentru familiile
cu copii. Desi numarul beneficiarilor a crescut constant, finantarea acestor servicii a fost marcata de
instabilitate si discontinuitate, cauzate atat de volatilitatea veniturilor Fondului de sustinere a populatiei
(FSP), cat si de tendinta APL de nivelul Il de a reduce contributiile locale atunci cand au fost identificate
surse suplimentare la nivel national. Consecintele au inclus Tntarzieri la plata salariilor, rezilieri de
contracte ale asistentilor personali si, in cazul serviciului de sprijin pentru familiile cu copii, sistarea
completa a serviciului in anul 2022 in 22 de raioane, cu impact direct asupra prevenirii separarii copilului
de familie.?* In paralel, mecanismul de finantare nu a integrat criterii de calitate, cost-eficient sau cost-
impact, costurile unor servicii similare variind semnificativ intre unitati administrativ-teritoriale, in lipsa
unei metodologii unice de costificare.
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34 Reforma sistemului de asistentd sociald RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate, Disponibil online:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf
35 Reforma sistemului de asistentd sociald RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate. Disponibil online:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf
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Figura 4. Diferente de cheltuieli/beneficiar pentru servicii sociale, 2021 (lei/beneficiar)*®

Dupa inceperea reformei, analiza bugetara a celor zece ATAS-uri pentru anii 2024-2025 evidentiaza o
crestere semnificativd a resurselor financiare alocate sistemului de asistentda sociala, inclusiv
contributiile provenite din proiectele de finantare externa gestionate de MMPS. Potrivit datelor
prezentate de MMPS, in 2024, bugetul solicitat a fost de 1,420 miliarde MDL, insa aprobarea initiald a
fost mai redusa (1,230 miliarde MDL), ulterior rectificarile ridicdnd suma la 1,458 miliarde MDL, din care
s-au executat 1,373 miliarde MDL. Pentru 2025, bugetul precizat a crescut la 1,969 miliarde MDL, cu un
nivel de executie de 98,42% la data de 31 decembrie 2025, incluzand 58,9 milioane MDL destinate
lucrarilor de reparatii capitale Tn 96 de sedii ATAS. Investitiile pentru modernizare sunt considerabile:
44,4 milioane MDL din bugetul de stat si 14,5 milioane MDL din surse externe, directionate catre
accesibilitate pentru persoane cu dizabilitati, imbunatatirea conditiilor sanitare si sporirea confortului
beneficiarilor.3”

Cheltuielile au inclus si 3,3 milioane MDL pentru reparatii curente in 33 de servicii sociale, 1,2 milioane
MDL pentru mobilier, precum si achizitia a 110 automobile3, esentiale pentru mobilitatea echipelor si
pentru interventii eficiente la nivel comunitar.3® Ansamblul datelor aratd o consolidare vizibild a
capacitatilor institutionale si o orientare strategica spre modernizarea infrastructurii si cresterea calitatii
serviciilor furnizate. De asemenea, in cadrul reformei a fost reorganizat FSP-ul, salariile AP sialocatiile
veteranilor de razboi - care erau anterior asigurate din acest fond volatil au trecut la bugetul de stat,
odatd cu asta a fost rezolvata problema salarizarii AP, in plus au fost preluati 900 de AP care erau
finantati anterior din proiecte (UNICEF). Acestia de asemenea au trecut in statele de personal ale celor
10 ATAS-uri.

36 Reforma sistemului de asistentd sociald RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate, pag. 15-17.. Disponibil online:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf

37 Nota: In anul 2024, s-a investit suma totald de 27.186,65 mii lei (dintre care 22.482,63 mii lei din bugetul de stat si 4.704,01 mii lei de la
parteneri) pentru 69 de sedii. Pentru anul 2025, valoarea totala a investitiilor a crescut la 30.245,74 mii lei (cuprinzand 20.744,54 mii lei din
bugetul de stat si 9.777,20 mii lei de la parteneri), acoperind un numar de 85 de sedii. In total, pentru perioada 2024-2025, suma cumulat3
investita in reparatii capitale se ridica la 57.432,39 mii lei care rezultatd din 42.951,17 mii lei din bugetul de stat si 14.481,22 mii lei din
contributiile partenerilor.

38 Nota: in anul 2024, s-a investit pentru reparatii curente suma totald de 1.716,93 mii lei pentru un numar de 14 sedii. Pentru anul 2025,
valoarea investitiilor pentru reparatii curente a crescut la 2.448,15 mii lei, fiind invesitd intr-un numar de 39 de sedii. Tn total, pentru perioada
2024-2025, suma insumatd investitd pentru reparatii curente se ridica la 4.165,08 mii lei.

39 Sursa: Date prezentate de MMPS
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Cheltuielile de protectie sociala Bugetul celor 10 ATAS-uri
2021-2023, miliarde lei*°
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Tabelul 6. Structura cheltuielilor de protectie sociald (2021-2023) si planificarea bugetard a celor 10
ATAS-uri (2024-2025)

Datele colectate indica faptul ca, din perspectiva institutiilor publice, utilizarea evidentelor si a datelor in
procesul de alocare bugetara se afla intr-o tendinta de consolidare, 41,7% dintre respondenti declarand
o crestere a ponderii bugetelor alocate pe baza de date, iar restul apreciind ca aceasta a ramas
constanta. Niciun raspuns nu indica regres. Absenta perceptiilor privind un eventual regres sugereaza o
evaluare institutionala predominant pozitiva a reformelor de finantare implementate.

n contrast, organizatiile societétii civile manifestd o abordare mai rezervatd, doar 40% dintre acestea
considerand ca mecanismele de finantare sunt transparente si corelate cu performanta, iar 50%
apreciind c3 aceasta corelare este realizatd doar partial. Tn contradictie cu unele perceptii exprimate in
cadrul focus-grupurilor privind accesul la informatii bugetare, MMPS a comunicat ca bugetul este
reflectat intr-un tablou de bord Power BI, disponibil public, actualizat de doua ori pe saptamana, oferind
un nivel ridicat de transparenta asupra finantarii serviciilor sociale. Potrivit MMPS, informatiile sunt
accesibile »la un clic distanta” pe linkul:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2VmN2U4M21tMzE5ZS000GQ3LWFkNjktMGRmMZGQ4MGE1M
TFiliwidCI61jYzYjhkMzYXxLTk1M2QtNDdiNi1iM2YOLWRZTIhMjQOMmVIYSIsImMiOjh9 si includ inclusiv
detalii privind cheltuielile de personal. Avand in vedere diferenta dintre perceptiile participantilor si

pozitia institutiei, raportul urmeaza sa prezinte constatarile intr-o maniera echilibrata, prin triangularea
datelor din surse multiple (date calitative, raspunsuri institutionale si, dupa caz, verificari documentare),
pentru a asigura o reflectare cat mai fidela a realitatilor din teren si a masurilor raportate de autoritati.

40 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala_FINAL-1.pdf
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Astfel, institutiile vad reformele de finantare ca fiind avansate, in timp ce ONG-urile solicitd mai multa
claritate si coerentd.** Chiar dacd MMPS sustine ca a comunicat in mod constant si explicit catre ATAS-
uri si societatea civila ca resursele financiare au fost alocate in functie de numarul de beneficiari, iar
cheltuielile de personal au fost stabilite Tn functie de numarul de angajati, acestea fiind criteriile
utilizate, Tn cadrul focus-grupurilor a fost exprimata perceptia ca nivelul de claritate ramane insuficient.
Participantii au semnalat dificultati in Tntelegerea concreta a modului de aplicare a acestor criterii in
practica si a impactului lor asupra bugetelor la nivel local. Aceastd perceptie a fost reflectata in raport
tocmai pentru a evidentia diferenta dintre mesajul institutional si gradul de comprehensiune al acestuia
la nivelul beneficiarilor si al actorilor din teritoriu, fara a contesta criteriile comunicate de MMPS.

n concluzie analiza bugetara aferentd perioadei 2024-2025 evidentiaza faptul cd reforma RESTART a
fost insotita de o crestere substantiala a resurselor financiare alocate sistemului de asistenta sociala, de
un nivel ridicat de executie bugetard si de investitii consistente in modernizarea infrastructurii,
mobilitatea echipelor si consolidarea capacitatilor institutionale ale celor zece ATAS-uri.

Totodata, datele indica o tendinta de consolidare a utilizarii evidentelor si a datelor in procesul de
alocare bugetar3, perceputd pozitiv de institutiile publice. In acelasi timp, discrepantele de perceptie
dintre autoritati si organizatiile societatii civile cu privire la transparenta, claritatea si corelarea finantarii
cu performanta releva necesitatea Tmbunatatirii comunicarii, explicarii aplicarii criteriilor de alocare si
accesibilizérii informatiilor bugetare pentru actorii din teritoriu. Tn ansamblu, desi reformele de finantare
pot fi considerate avansate din perspectivd institutionald, consolidarea increderii si a impactului
perceput la nivel local ramane conditionatd de cresterea transparentei efective, a comprehensiunii
criteriilor bugetare si a coerentei dintre investitiile realizate si rezultatele resimtite in practica.

3.7. Corelarea reformei RESTART cu reformele din domeniile sanatatii si justitiei

Reforma sistemului de asistenta sociala ,,RESTART” a fost analizata si in corelare cu reformele in curs din
domeniile sanatatii, educatiei si justitiei in raport cu reorganizarea hartii procuraturilor si judecatoriilor,
avand in vedere caracterul interdependent al drepturilor sociale si necesitatea unei abordari integrate a
nevoilor populatiei vulnerabile. Accesul efectiv la servicii sociale este conditionat, Tn numeroase situatii,
de functionarea coerenta a serviciilor medicale si educationale, in special pentru copii, persoane cu
dizabilitdti, varstnici si familii aflate in situatii de risc. Tn lipsa unei coordonéri institutionale reale intre
aceste sectoare, exista riscul fragmentarii interventiilor, al dublarii responsabilitatilor sau, dimpotriva, al
aparitiei unor lacune in protectia beneficiarilor.

Tn ultimii ani, Republica Moldova a realizat pasi importanti in reformarea sistemului de sandtate mintals,
care au vizat schimbarea paradigmei de prestare a serviciilor, cu accent pe dezvoltarea serviciilor
comunitare de sanatate mintala si integrarea acestora in asistenta medicala primara, fiind aprobat si un
nou Program national privind sanatatea mintala pentru anii 2023-2027. Cu toate acestea, datele
obtinute Tn cadrul studiului calitativ relevda cd coordonarea si colaborarea intersectoriald raman
insuficiente, iar mecanismele de referire si continuitate a serviciilor pe intreg parcursul interventiei sunt
slab dezvoltate. Desi Programul national privind sandtatea mintala pentru anii 2023—-2027 promoveaza
consolidarea serviciilor comunitare, dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati mintale si psiho-

41 Nota: In raport au fost utilizate expresiile si formuldrile prezentate in cadrul focus-grupurilor, asa cum au fost comunicate de participanti,
fiind reflectata opinia acestora. Totodata, pentru a asigura prezentarea echilibrata a datelor din ambele surse, a fost inclusa si pozitia oficiala
a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, in scopul respectarii principiului de triangulare a informatiilor si al unei analize obiective.
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sociale, in conformitate cu Declaratia Europeana privind Sanatatea Mintald (Helsinki, 2005) si
standardele promovate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, la nivel local persista dificultati
semnificative Tn accesul efectiv al acestor persoane la servicii medicale si sociale integrate, iar reforma
nu a rezolvat probelma acestor beneficiari. in cadrul interviurilor a fost semnalat faptul c§ victimele
violentei cu dizabilitati fizice si mintale se confrunta cu acces limitat la servicii de plasament si
mobilitate, iar addposturile existente nu sunt adaptate nevoilor femeilor cu probleme de sanatate
mintal3. Tn cadrul interviurilor a fost relatat cazul unei tinere cu dizabilitate intelectuald, supus3 violentei
fizice si economice din partea mamei si a concubinului acesteia, care i utilizau indemnizatia de
dizabilitate, lasand-o fara hrana si determinand-o sa se adaposteasca temporar la o stana. Potrivit unui
participant, ,in situatia datd, cazul s-a rezolvat — cu sprijinul MMPS si al organizatiilor
neguvernamentale, persoana a fost plasatd initial intr-un serviciu de tip Respiro si ulterior intr-un centru
de plasament”, insa acelasi intervievat a subliniat ca ,rezolvarea unui caz punctual nu inseamnd cd
problema de sistem a fost solutionatd”. Intervievatii au evidentiat necesitatea elaborarii unei proceduri
operationale clare, care sa reglementeze modelul de interventie si accesul efectiv la servicii pentru
victimele cu probleme de sandtate mintalg, inclusiv in situatii de violenta.

Totodata, o alta participanta la interviu a semnalat lipsa unui cadru normativ conex pentru desemnarea
si identificarea ocrotitorilor autorizati pentru persoanele cu dizabilitati mintale dezinstitutionalizate,
precum si absenta unor politici clare de protectie a persoanelor cu dizabilitati mintale institutionalizate
in privinta carora nu au fost instituite masuri de ocrotire judiciara, aspecte care sporesc riscul de abuz,
neglijare si excludere sociala.

Totodata, s-a mai mentionat ca colaborarea dintre spitalele psihiatrice, Centrele Comunitare de
Sanatate Mintala si structurile sociale este insuficient dezvoltata, fiind axata preponderent pe solicitarile
de internare a beneficiarilor cu probleme de sanatate mintald, in lipsa unor standarde clare de referire,
conlucrare si prestare a serviciilor integrate, ceea ce afecteaza elaborarea si monitorizarea planurilor de
reabilitare psihosociala si integrarea in comunitate. Aceste constatari indica necesitatea implementarii
masurilor concrete de consolidare a cooperarii intersectoriale si de asigurare a accesului real si
nediscriminatoriu la servicii si asistenta sociala pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala.

n anul 2024 au fost operate modificéri la Legea cu privire la reorganizarea instantelor judecitoresti,
care au vizat revizuirea hartii judiciare si reconfigurarea structurii instantelor. In acest context, au fost
schimbate sediile mai multor instante judecatoresti, inclusiv din municipiile si raioanele Balti, Cimislia,
Edinet, Cahul, Comrat, Drochia, Hancesti si Causeni, unele sedii fiind reatribuite altor instante de
judecata. Totodata, curtile de apel au fost reorganizate si redenumite in Curtea de Apel Centru, Curtea
de Apel Nord si Curtea de Apel Sud, aceasta din urma avand doua sedii — unul central ih municipiul Cahul
si unul secundar in municipiul Comrat. Revizuirea hartii judiciare a avut la baza criterii precum numarul
de locuitori, numarul de judecatori, volumul de lucru per judecator si per instantda, precum si
infrastructura teritoriald. Cu toate acestea, in cadrul interviurilor si focus-grupurilor a fost semnalat
faptul ca reforma nu a tinut cont in mod adecvat de nevoile grupurilor vulnerabile, care se confrunta cu
dificultati sporite Tn deplasarea catre instante pentru apararea drepturilor lor.

Participantii la interviuri au indicat ca modificarile operate Tn urma reorganizarii instantelor judecatoresti
afecteaza in mod deosebit accesul fizic la justitie al persoanelor in etate, al persoanelor cu dizabilitati,
victimelor violentei in familie care sunt dependente financiar de agresori. In lipsa unor méasuri de sprijin
adecvate, precum asigurarea transportului sau instituirea unui mecanism de acoperire in avans a
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costurilor de deplasare, aceste categorii se confrunta cu dificultati reale in exercitarea dreptului de acces
la justitie. Totodata, desi participarea prin videoconferinta la sedintele de judecata (in procese civile)
este reglementata de legislatia in vigoare, participantii au subliniat ca aceasta optiune nu este aplicata
pe scard largd in practic, fie din cauza limitarilor tehnice, fie a lipsei de proceduri operationale clare. in
consecinta, reorganizarea instantelor, in absenta unor masuri complementare de sprijin, inclusiv
asigurarea transportului pentru persoanele vulnerabile in scopuri medicale, sociale sau pentru acces la
justitie, reorganizarea instantelor risca sa genereze bariere suplimentare de ordin geografic si financiar,
limitdnd Tn mod indirect exercitarea efectiva a dreptului de acces la justitie, in special pentru persoanele
cu dizabilitati, varstnici si alte categorii aflate in situatii de vulnerabilitate.

De asemenea, reforma nu a abordat suficient nevoile copiilor expusi riscului de a comite infractiuni sau
care se afla in conflict cu legea, care se confruntd cu un acces limitat la servicii probationale si
educationale adecvate, iar sistemul actual ofera interventii de reabilitare si suport personalizat limitate.
Insuficienta unor programe specializate pentru copii, precum si pentru adultii aflati in  sistemul
probational care manifestd comportamente agresive fata de copii, reduce sansele de prevenire si
corectare a comportamentelor deviante. De asemenea, conditiile din institutiile penitenciare raman
neconforme cu standardele internationale privind tratamentele umane si protectia drepturilor copilului,
iar oferta limitatda de programe educationale si de formare profesionala, neadaptate nevoilor
individuale, afecteaza negativ procesul de dezvoltare si reintegrare a acestor copii. Lipsa unui mecanism
functional pentru implicarea serviciilor sociale n planificarea reintegrarii post-detentie reduce eficienta
sprijinului acordat la revenirea lor in comunitate.

Analiza datelor disponibile indica faptul ca reforma sistemului de asistenta sociald ,,RESTART” nu a
integrat pe deplin dimensiunea educationald, in special in ceea ce priveste mecanismele de prevenire a
abandonului scolar si de reducere a absenteismului in randul copiilor din grupuri vulnerabile. Or, in anul
de studii 2024-2025, rata generala de abandon scolar a fost de 0,091%, echivalentd cu 269 de elevi din
totalul de 293.592 copii cu varsta cuprinsd intre 7-16 ani. Dintre acestia: 59 copii sunt din clasele I-IV
(0,02%) si 210 din clasele V-IX (0,071%).

Tn randul copiilor romi cu varsta 7-16 ani, 67 din cei 1645 elevi integrati in sistemul educational au
parasit scoala, ceea ce indica o ratd de abandon semnificativa in acest grup de copii.

Conform datelor colectate, principalele motive ale abandonului scolar sunt urmdatoarele: migratia
familiei (41,6%), refuzul parintilor de a trimite copiii la scoalad (10,4%), saracia (16,8%), nereusita scolara
(6%). Aceste cauze reflecta intersectia dintre excluziunea sociald, economica si educationald, si
subliniaza necesitatea unor masuri integrate de sprijin.

Pe langa fenomenul abandonului scolar, in sistemul educational din Republica Moldova se atesta o
crestere a absentelor nemotivate, in special in randul copiilor din medii vulnerabile. Datele colectate in
cadrul consultarilor pentru actualizarea Programului national indica faptul ca: peste 14% din copii nu pot
frecventa scoala in mod regulat din cauza obligatiilor casnice sau agricole. Aceasta situatie se atestd mai
frecvent in randul: elevilor de 18 ani — 21%, copiilor din mediul rural din nordul (19%) si sudul (17%) tarii,
copiilor cu dizabilitati (22,5%), copiilor care apartin unei minoritati etnice (20,8%) sau religioase (19,7%).

Cel putin 5% din copii sunt angajati in cdmpul muncii, ceea ce determina absenteismul scolar. Proportia
elevilor angajati creste odata cu varsta: 14% dintre elevii de 17 ani si 23% dintre elevii de 18 ani; 11%
dintre elevi, in special cei cu varsta peste 16 ani, absenteaza ocazional din cauza nemultumirii fata de
calitatea procesului educational, considerand lectiile plictisitoare si neadaptate nevoilor lor.

45 | Raport tematic ,,RESTART”



Analiza evidentiaza ca reforma sistemului de asistenta sociald ,,RESTART” nu s-a axat ih mod suficient pe
sprijinirea grupurilor vulnerabile in depasirea barierelor structurale de acces la serviciile de educatie.
Desi reforma a consolidat anumite mecanisme administrative si de monitorizare in domeniul asistentei
sociale, integrarea masurilor de suport educational pentru copiii si familile aflate in situatii de
vulnerabilitate ramane limitata.

n acest context, persista inechititi teritoriale semnificative, in special in mediul urban, unde capacitatea
redusa de includere a copiilor in institutiile de educatie timpurie conduce la supraaglomerarea grupelor
si la restrangerea accesului efectiv. Accesul copiilor cu varsta de 0-2 ani este afectat de numarul
insuficient de grupe de cresa, situatie care se manifesta cu precadere in zonele urbane si afecteaza in
mod disproportionat familiile din medii socio-economice vulnerabile.

Totodata, absenta unor date dezagregate privind accesul copiilor cu dizabilitati si al copiilor cu cerinte
educationale speciale la educatia timpurie si la invatamantul general limiteaza capacitatea autoritatilor
de a planifica si implementa interventii tintite. Sprijinul acordat copiilor de etnie roma ramane
insuficient, inclusiv din cauza capacitatii limitate a mediatorilor comunitari de a facilita inscrierea si
participarea scolard, in special in comunitatile marginalizate.

n acelasi timp, resursele financiare alocate pentru asigurarea incluziunii efective a copiilor cu nevoi
speciale si a celor proveniti din medii dezavantajate sunt limitate, iar mecanismele de colaborare intre
institutiile de Tnvatamant, familie si comunitate nu sunt pe deplin functionale. Astfel, desi reforma a
consolidat capacitatea administrativa si de monitorizare a interventiilor sociale, corelarea acestora cu
politicile si instrumentele din domeniul educatiei ramane limitatad, iar cooperarea intersectoriald nu este
pe deplin operationalizata. Aceastd abordare fragmentata poate reduce eficienta masurilor de sprijin
destinate copiilor si familiilor aflate in situatii de vulnerabilitate si poate afecta realizarea deplina a
dreptului la educatie.

Tn ansamblu, concluziile acestui capitol indicd faptul cad reforma RESTART, in insuficienta unei corelri
reale cu reformele din sanatate, educatie, justitie si alte domenii, risca sa produca un impact partial
asupra realizarii drepturilor fundamentale ale persoanelor vulnerabile. Din perspectiva Avocatului
Poporului, este imperativ ca autoritatile sa consolideze mecanismele de cooperare intersectoriala, sa
dezvolte proceduri operationale clare si sa asigure masuri concrete de sprijin pentru accesul efectiv la
servicii si la justitie, astfel incat reformele sectoriale sa contribuie In mod coerent, echitabil si durabil la
protectia drepturilor omului.
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IV. ACCESUL POPULATIEI VULNERABILE LA SERVICII $SI PRESTATII SOCIALE
TNAINTE SI DUPA IMPLEMENTAREA REFORMEI RESTART

4.1. Accesul populatiei vulnerabile la servicii sociale

Articolul 19" din Legea asistentei sociale consacra rolul serviciilor sociale de bazd instrument esential de
prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale, stabilind obligatia statului de a le dezvolta uniform pe
intreg teritoriul tarii, pentru a garanta acces universal si echitabil persoanelor aflate in situatie de risc
social sporit. Legea prevede ca lista serviciilor sociale de baza urmeaza a fi stabilita de Guvern, in baza
unor criterii obiective legate de riscul social, gradul de autonomie al beneficiarilor, incidenta cazurilor si
impactul asupra incluziunii sociale, iar implementarea acestora revine agentiilor teritoriale de asistenta
sociala si structurilor responsabile din municipiul Chisindau si UTA Gagauzia. Aceste prevederi creeazad un
cadru normativ clar pentru asigurarea unui minim garantat de servicii sociale, insa eficienta lor depinde
de aplicarea consecventa si uniforma la nivel teritorial.

Analiza comparativa a disponibilitatii si utilizarii serviciilor sociale fnainte si dupa finceperea
implementarii reformei RESTART evidentiaza atat vulnerabilitati structurale ale sistemului pre-reforma,
cat si efecte pozitive ale reconfigurdrii institutionale si financiare. Tn anul 2022, disponibilitatea
serviciilor sociale de baza la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul Il era inegala si limitata,
majoritatea UAT Il asigurand doar servicii esentiale precum asistenta socialda comunitarad si asistenta
personala (disponibile in 35 de UAT Il), respectiv ingrijirea sociala la domiciliu si APP/CCTF (in 34 de UAT
I1). Tn schimb, serviciile cu rol major in preventie si incluziune, echipele mobile, casele comunitare,
serviciile de sprijin pentru familii cu copii, locuintele protejate, plasamentul familial pentru adulti si
centrele de zi, erau disponibile intr-un numar foarte redus de teritorii, in unele cazuri in mai putin de o
treime din UAT Il. Aceasta situatie reflecta un sistem fragmentat, dependent de initiative locale si de
finantari externe, cu un acces profund inegal pentru beneficiari.*?

Asistenta sociala comunitara e RO— Asistentd sociald

Asistentd personald  E— T — Asistentd person;

APP/CCTF - — APP/CCTF
e E——

Tngrijire sociali la domiciliu - Ingrijire social3 la

Echipa mobila =200 EySe Echipd mobila
Casa comunitard | — b — | Casa comunitara
Serviciu de sprijin pentru familii cu copii FE—  — - | Serviciu de sprijir
Locuinta protejata [ | — - ] Locuinta protejat
Plasament familial adulti fi— - E— Plasament famili:
Serviciu de Suport monetar (R S Serviciu de Supor

Figura 5. Disponibilitatea in teritoriu a unor servicii sociale de bazd in anul 2022, nr. UAT II*

Dupa implementarea reformei RESTART in toate STAS-le s-au asigurat existenta a sapte servicii sociale
de baza:

42 Reforma sistemului de asistentd sociald RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate, pag. 5.. Disponibil online:
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala FINAL-1.pdf
43 Sursa: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-sociala FINAL-1.pdf
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Servici MNumarul

Asistentd personal 33
Asistentad sociald comunitara 33
Echipa mobil3 33
in domeniul violentei in familie si reabilitarii victimelor infractiunilor 23
ingrijire sociald la domiciliu 33
Protezare si ortopedie 33
Sprjin pentru familille cu copi 33

Figura 6. Distributia serviciilor sociale, in functie de tipul serviciului (Sursa: MMPS)

Dupa inceperea implementarii reformei RESTART, datele pentru anii 2024—-2025 indica o consolidare a
serviciilor de Tngrijire pe termen lung, atat din perspectiva capacitatii institutionale, cat si a numarului de
beneficiari. Se remarca o crestere a numarului de persoane asistate in serviciile de ingrijire sociala la
domiciliu (de la 13.025 in aprilie 2024 la 15.165 la 31 decembrie 2025) si mentinerea unui nivel ridicat de
acoperire in serviciul de asistentd personald (peste 4.750 beneficiari anual). in paralel, serviciile
rezidentiale si alternative pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati Tnregistreaza variatii
moderate, sugerand o stabilizare a retelei existente si o orientare mai accentuata spre servicii
comunitare si non-rezidentiale, in concordanta cu principiile reformei. (Figura 6)

n pofida progreselor raportate in cadrul implementérii reformei, discutiile din focus-grupuri si interviuri
au evidentiat persistenta unor probleme in ceea ce priveste disponibilitatea si acoperirea serviciilor
sociale de suport, ingrijire si reabilitare la nivel comunitar, in special pentru persoanele in etate si
persoanele cu dizabilitati. Participantii au semnalat ca oferta de servicii ramane insuficientd sau inegal
distribuitd teritorial*, ceea ce limiteazd accesul efectiv al beneficiarilor la sprijin adecvat in
comunitate.® De asemenea, a fost invocatd in mod constant lipsa unor servicii specializate destinate
copiilor aflati in risc de a comite infractiuni, precum si copiilor care se afla deja in conflict cu legea. Desi
la nivel comunitar exista anumite servicii de suport care pot fi accesate de copiii in risc de a comite
infractiuni sau n conflict cu legea, acestea nu raspund in totalitate si integral nevoilor complexe ale
acestor copii, in special, in ceea ce priveste prevenirea recidivei, consilierea psihosociald, reintegrarea
educationali si sprijinul acordat familiei. Tn absenta unor interventii timpurii si coordonate, copiii aflati
in risc de a comite infractiuni sau in conflict cu legea sunt expusi unor vulnerabilitati multiple, iar
masurile existente se dovedesc adesea fragmentare si insuficient adaptate situatiilor individuale.
Aceasta lacuna afecteaza capacitatea autoritatilor de a asigura o abordare centrata pe interesul superior
al copilului si de a implementa efectiv masuri de prevenire si reintegrare, astfel cum rezultd din
standardele nationale si internationale in domeniul justitiei pentru copii. in opozitie cu perceptiile
exprimate de respondenti Tn cadrul focus-grupurilor, MMPS a comunicat cd nu este de acord cu
afirmatiile referitoare la existenta unei lipse a serviciilor care sa raspunda nevoilor reale ale copiilor
aflati in risc de comitere a infractiunilor si ai celor Tn conflict cu legea. Aceasta pozitie a fost consemnata
in raport in respectarea dreptului la replica al institutiei. Totodatd, opiniile exprimate in cadrul focus-
grupurilor nu pot fi excluse, intrucat ele reflecta perceptiile actorilor din teren si constituie o sursa
relevanta de date calitative Tn analiza situatiei existente.

4 Nota: Aceastd constatare reflectd opinia exprimata in cadrul focus-grupurilor si al sedintelor organizate de Avocatul Poporului in teritoriu si
se refera, in general, la serviciul de asistenta personald, fara a avea caracter de evaluare exhaustiva a tuturor serviciilor sociale.
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Totodata, de catre respondenti a fost mentionata lipsa unor date statistice consolidate si a unor evaluari
sistematice privind impactul reformei asupra beneficiarilor serviciilor de plasament, inclusiv centrele de
plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati, casele comunitare si locuintele protejate. Absenta
unor astfel de informatii ingreuneaza aprecierea eficientei reale a reformei din perspectiva beneficiarilor
si limiteaza capacitatea autoritatilor de a ajusta politicile publice in mod fundamentat si orientat spre
nevoile reale ale grupurilor vulnerabile.

Tn ansamblu, comparativ cu situatia pre-reformé, reforma RESTART a contribuit la cresterea capacitatii
operationale a serviciilor existente si la o utilizare mai intensa a acestora, insa analiza raspunsurilor
obtinute din chestionarele aplicate si din cercetarea calitativd®® relevd existenta unor discrepante
notabile fintre perceptiile diferitelor categorii de actori implicati, beneficiari, reprezentanti ai
organizatiilor neguvernamentale si responsabili din sectorul public implicati in implementarea reformei
RESTART.

Desi perceptiile participantilor la studiu sunt mai variate si, in unele cazuri, critice fatd de anumite
aspecte ale accesului la servicii, atat reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS, cét si cei
ai ONG-urilor evalueaza in mod predominant pozitiv gradul de indeplinire a conditiilor necesare pentru
accesul categoriilor vulnerabile la serviciile sociale in perioada de actiune a reformei. Printre principalele

imbunatatiri identificate de participantii la studiu calitativ¥ i

n urma implementarii reformei RESTART se
remarca:
e Cresterea vizibilitatii serviciilor sociale, printr-o mai bunad prezentda in comunitate si
consolidarea prezentei institutionale;
o imbunatitirea accesului la informatie, inclusiv diversificarea canalelor prin care beneficiarii pot
afla despre servicii (online, fizic, telefonic);
e imbunatitirea conditiilor de acces, prin facilititi oferite anumitor categorii vulnerabile si prin

simplificarea procedurilor de acces.

Perceptiile pozitive prezentate supra, exprimate de reprezentantii autoritatilor publice din subordinea
MMPS, contrasteaza cu expunerile participantilor la studiu calitativ cu referire la realitatea trdita de unii
beneficiari directi, ceea ce indica necesitatea unor interventii suplimentare de armonizare a practicilor la
nivel local, precum si de monitorizare continua a impactului reformei din perspectiva beneficiarilor
finali. Pentru o mai buna intelegere a perceptiilor exprimate de respondenti, prezentam mai jos datele
obtinute Tn cadrul studiului cantitativ si calitativ realizat Tn contextul prezentului raport.

Potrivit datelor furnizate de MMPS, implementarea reformei a condus la o crestere semnificativa a
accesului populatiei la servicii sociale, Tn special prin imbunatatirea cadrului institutional, consolidarea
echipelor de interventie la nivel local si simplificarea procedurilor de solicitare a serviciilor. Numarul
persoanelor care beneficiaza de consultatii oferite de asistentii sociali comunitari a crescut de patru ori,
de la aproximativ 7.000 de consultatii sdptdmanale in 2024 la 25-30.000 in 2025. Totodatd, numarul
cazurilor gestionate conform metodologiei de management de caz a inregistrat o crestere de 19 ori: de

%6 Nota: Datele prezentate se bazeazd pe informatiile colectate in cadrul focus-grupurilor si al sedintelor organizate de Avocatul Poporului in
teritoriu. Tn raport a fost inclusa si pozitia oficiald a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, in vederea respectarii dreptului la replica.
Totodata, opiniile exprimate de participantii la studiul calitativ nu pot fi neglijate, acestea reprezentand perceptiile actorilor din teren si fiind
analizate in raport cu esantionul descris in sectiunea de metodologie.

47 Nota: Aceste imbunatatiri au fost identificate exclusiv in cadrul studiului calitativ, respectiv prin focus-grupuri, interviuri si chestionare, si
nu rezulta din analiza datelor cantitative.
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la 3.440 de cazuri active Tn 2024 la 66.324 in octombrie 2025, in cadrul carora 113.468 de persoane au
beneficiat de sprijin pentru accesarea masurilor de asistenta sociald (Figura 7). Tn paralel, activitatea de
monitorizare s-a intensificat considerabil, numarul vizitelor saptamanale efectuate de asistentii sociali
comunitari pentru cazurile cu Plan Individual de Asistenta crescadnd de la circa 1.000 in 2024 la
aproximativ 15.000 in 2025. Cresterea interactiunilor cu beneficiarii reflecta consolidarea increderii
populatiei Tn sistemul de asistenta sociald, iar aplicarea uniforma a metodei managementului de caz a
contribuit la sporirea calitatii serviciilor prestate de ATAS.

113.306 beneficiari

Tipuri de vulnerabilitate

ATAS/STAS Copi % Etate % Dizabilitate % % Ajutor % Sardcie (fard ajutor social) % Refugiati
social
f Centru 3105 45.24% asg1 2908 13.23% 390 863 12.57% 43
Centru-Est 2453 32.41% 1369 1076 14.22% 514 1322 17.47% 20
Centru-vest 2427 32.73% 1287 1144 1543% 602 1441  19.43% 48
Nord 2488 30.73% 2710 682 8.42% 623 1252 15.46% 2
Nord-Est 3876 39.16% 2133 798 B.06% 593 1444 1459% 8
Nord-MNord-Vest 271 17.52% 567 133 8.60% 222 230 14.87% 0
MNord-Vest 2447 35.46% 1585 8456 1241% 458 929  13.46% 19
Sud 2009 34.25% 1323 774 13.19% 538 615 10.48% 23
sud-Est 2235 36.96% 1476 367 9.38% 315 837 13.84% 15 Fig
ura 6. Numdrul de persoane care au beneficiat de asistentd si sprijin, dezagregat pe tipul vulnerabilitatii.

(Sursa MMPS)

Numarul cazurilor active in domeniul violentei in familie, gestionate de asistentii sociali comunitari
conform metodologiei de management de caz, a crescut de 45 de ori: de la aproximativ 100 de cazuri in
2024 la 4.582 in 2025. Aceastd evolutie reflectd atat consolidarea capacitatii profesionistilor din
domeniu, cat si cresterea nivelului de incredere al comunitatii, victimele avand mai mult curaj sa
raporteze situatiile dificile. Totodata, numarul beneficiarilor cu dizabilitati severe si accentuate care au
acces la serviciul social ,,Echipa Mobila” s-a triplat, de la 345 de persoane in 2024 la 995 Tn 2025, dintre
care 72% sunt copii. In paralel, serviciul de ingrijire sociald la domiciliu, destinat persoanelor in etate si
celor cu dizabilitati, a inregistrat o crestere cu 2.146 de beneficiari, ajungand la 15.135 in 2025, dintre
care aproape 80% provin din mediul rural (Figura 8).

Serviciul Ingrijire Sociala la Domicil

79.58% mediul rural | - 69.97% pensionari IV - 2.85% bolnavi ir

20.30% mediul urban Il - 15.21% pers cu dizabilitate V - 0.38% bolnavi in
I - 11.47% pensionari cu VI - 0.13% necesita
dizabilitati dupa spitalizare

Beneficiari conform categoriilor de eligibilitate

ATAS Pensionari 9 Cu dizabilitate % Pensionari cu 9% Bolnawvi imobilizati % Bolnawi in % Mecesit
dizabilitate la pat fazs terminald dupa sp
Centru 656 72.65% 141 15.671% er T.42% 21 2.33% 3 0.55%
= Centru-Est 1082 70.45% 311 20.06% 131 8.45% 16 1.03% o 0.00%
= Centru-Vest 589 54.24% 247 22.74% 153 14.09% 74 6.81% 20 1.84%
MNord 2236 76.37% 235 8.03% 389  13.29% 61 2.08% 4 0.14%
Nord-Est 1880 72.87% 371 14.38% 259 10.04% 70 2.71% o 0.00%
Nord-Nord-Vest 425 67.35% 34 5.39% 143 22.66% 29 4.60% o 0.00%
< MNord-\Vest 1108 70.30% 263 16.69% 176 11.17% 29 1.84% o 0.00%

Figura 7. Numdrul de persoane care au beneficiat de Serviciul de Ingrijire la Domiciliu, dezagregat pe
tipul vulnerabilitdtii. (Sursa MMPS)
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Tendinte pozitive Tn implementarea reformei RESTART rezulta si din analiza datelor colectate de la 36 de
respondenti, reprezentanti ai autoritatilor publice din subordinea MMPS, care evidentiaza o schimbare
semnificativ pozitivd Tn perceptia asupra accesului populatiei vulnerabile la serviciile sociale dupa
implementarea reformei. In viziunea respondentilor, in perioada anterioard reformei, accesul era
apreciat preponderent ca fiind ,acceptabil” (55%), iar doar un procent redus de persoane il considerau
,bun” sau ,foarte bun” (27% cumulat). Dupa implementare, se observa o crestere clara a evaluarilor
pozitive: 40% dintre respondenti califica accesul drept ,,bun”, iar 27% drept ,foarte bun”. De asemenea,
perceptiile negative aproape dispar, nefiind inregistrate evaluari de tip ,foarte limitat”, iar categoria
Hlimitat” scade la doar 2,8%.

Aceste constatari au fost analizate in paralel cu perceptiile exprimate de beneficiari, reprezentanti ai
ONG-urilor, pentru a surprinde cat mai fidel impactul real si perceput al reformei asupra categoriilor
vulnerabile. Astfel, in urma analizei raspunsurilor oferite de cei 20 de reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale, se observa ca reforma RESTART este perceputd, in general, ca avand un impact
pozitiv asupra accesului si calititii serviciilor sociale, insd cu un nivel de imbunétitire doar partial3. in
ceea ce priveste accesul populatiei vulnerabile la servicii sociale, 35% dintre respondenti au indicat o
crestere clara, iar 30% au evidentiat o imbunatatire partiald. Totusi, un procent relativ ridicat (20%) nu a
putut aprecia schimbarile, ceea ce sugereaza o vizibilitate redusa a interventiilor in localitatile de
resedintd a acestora, fie un nivel diferit de familiarizare cu implementarea reformei la nivel local.

Analiza comparativa a datelor colectate din cele doua grupuri, reprezentantii autoritatilor publice din
subordinea MMPS si organizatiilor neguvernamentale, evidentiaza diferente semnificative in perceptia
asupra eficientei procesarii cererilor pentru servicii si prestatii sociale dupa implementarea reformei
RESTART. Reprezentantii institutiilor statale apreciaza intr-o proportie relativ redusa (22%) ca timpul de
prelucrare a cererilor a scazut, in timp ce 44% considera cd acesta a ramas neschimbat, iar 33%
semnaleaza chiar o crestere a duratei de procesare. Aceste rezultate indica faptul ca, la nivel
administrativ, reforma este perceputa ca fiind Tn continua implementare, cu efecte neuniform resimtite,
influentate de factori precum volumul sporit de solicitari, adaptarea la proceduri noi sau capacitatile
operationale variabile ale structurilor teritoriale. Tn contrast, reprezentantii ONG-urilor, care
interactioneaza direct cu grupurile vulnerabile, intr-o proportie covarsitoare de 90%, apreciaza ca timpul
de procesare s-a Tmbunatatit total sau partial, sugerdnd o perceptie mult mai pozitiva a impactului
reformei asupra experientei beneficiarilor. Predominanta evaludrilor ,Partial” (55%) indica totusi
persistenta unor variatii teritoriale si a unor blocaje punctuale. Acest contrast evidentiaza faptul ca
reforma a reusit sa Tmbunatateasca experienta beneficiarilor, insd pentru a consolida impactul, este
necesara optimizarea sarcinilor administrative, investitii suplimentare in resurse umane si formare,
uniformizarea implementarii la nivel teritorial.

n cadrul focus-grupurilor au fost evidentiate atat progresele, cat si limitarile actuale ale sistemului de
servicii sociale, Tn special in ceea ce priveste accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii esentiale: ,, Nu
vedem incd Tmbundtdtiri substantiale [in accesibilitate], dar pe anumite procese se inregistreazd
progrese, ca de exemplu la nivel de constientizare, deci este mai usor de discutat si cu autoritdti si cu
prestatori despre aceste aspecte.” Unii reprezentanti ai ONG-urilor, au remarcat ca, in ansamblu,
reforma restructurata a serviciilor sociale a fost perceputa pozitiv, in special in ceea ce priveste
extinderea accesului la servicii pentru persoanele vulnerabile si cele cu dizabilitati din diverse regiuni ale
tarii. S-a mentionat c3, anterior reformei, dezvoltarea serviciilor depindea in mare masura de initiativa si
capacitatea autoritatilor locale de a accesa fonduri externe, ceea ce crea inegalitati teritoriale. Un
progres important adus de reforma este extinderea echipelor mobile de interventie, care sunt acum
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prezente in fiecare raion, comparativ cu perioada anterioara in care functionau doar in aproximativ 18
de raioane. Aceasta extindere a fost apreciata ca un pas semnificativ spre echitate in furnizarea
serviciilor. Totusi, participantii au semnalat si unele lacune persistente, cum ar fi coborarea pe scara
salariald a kinetoterapeutilor ceea ce a generat plecarea acestora din sistem, desi acestia erau
considerati esentiali, mai ales in lucrul cu copiii cu dizabilitati. Desi MMPS sustine ca nu a avut loc o
,Coborare a scarii” profesionale, fiind vorba despre o inlocuire la nivel national a kinetoterapeutilor cu
asistenti medicali, justificatd prin existenta unui numar mai mare de asistenti medicali disponibili si
necesitatea uniformizarii serviciilor sociale, ulterior a fost acceptata o forma de dualitate, in sensul ca in
unele echipe activeaza kinetoterapeuti, iar in altele — asistenti medicali. Tn opinia reprezentantilor
organizatiilor neguvernamentale, lipsa specialistilor in kinetoterapie afecteaza calitatea interventiilor, in
special in cazul copiilor cu nevoi complexe, si limiteaza sprijinul acordat parintilor in procesul de Tnvatare
si aplicare a tehnicilor de reabilitare la domiciliu. Astfel, in ciuda progreselor in ceea ce priveste
acoperirea teritoriald, provocarile legate de resursele umane specializate si continuitatea serviciilor
raman aspecte critice care necesita atentie in continuare.*®

Un alt subiect important abordat a fost accesul populatiei din regiunea transnistreana (stanga Nistrului)
la serviciile sociale existente pe teritoriul controlat de autoritatile constitutionale. Desi MMPS sustine
aplicarea principiului arondarii, a fost precizat cd orice cetatean al Republicii Moldova, inclusiv
persoanele domiciliate Tn stanga Nistrului, care isi confirma identitatea prin act de identitate valabil, are
dreptul de a beneficia de asistenta sociala pe teritoriul controlat de Republica Moldova, cu respectarea
conditiilor de eligibilitate prevazute de actele normative in vigoare, inclusiv hotararile de Guvern care
reglementeaza accesul la servicii si prestatii sociale. Participantii la studiul calitativ au ridicat semne de
intrebare privind acoperirea geografica si eligibilitatea cetatenilor din regiuni necontrolate pentru a
beneficia de servicii sociale (precum echipele mobile), sugerand ca ar fi necesara o mai buna clarificare a
cadrului legal si a mecanismelor de implementare.

n cadrul focus-grupurilor desfisurate cu reprezentanti ai ONG-urilor, beneficiari si actori din institutiile
publice, participantii au mentionat ca, la nivel de perceptie, accesul la serviciile sociale a fost
reformei. S-a subliniat c3, in prezent, toate tipurile de servicii beneficiaza de o sustinere sporita, atat in
ceea ce priveste informarea beneficiarilor, cat si disponibilitatea efectiva a interventiilor. Au fost
evidentiate Tn mod special centrele si serviciile destinate victimelor violentei in familie, serviciile pentru
copii si activitatea echipelor mobile. Totodata, s-a remarcat o vizibilitate crescutda a accesului la
prestatiile sociale, care a fost perceputd ca fiind extinsa pentru toate categoriile de beneficiari. Tn opinia
participantilor, reforma a adus o atentie sporitd aspectului de comunicare publica si promovare a
serviciilor disponibile, contribuind astfel la cresterea gradului de accesibilitate.

Cu toate acestea, a fost evidentiata lipsa unui buget dedicat pentru transportul grupurilor vulnerabile
din localitdtile de domiciliu catre servicii care se afla la nivel raional, in special fiind evidentiate ca
defavorizate persoanele cu dizabilitati sau cu probleme de sanatate mintald. Desi MMPS indica faptul ca,
la nivel national, Serviciul social ,,Echipa mobila” functioneaza in toate structurile teritoriale de asistenta
sociala, fiind asigurat inclusiv cu mijloace de transport, ceea ce permite prestarea serviciilor direct in
comunitate si asigura accesul beneficiarilor fara necesitatea deplasarii acestora catre servicii organizate

%8 Nota: Aceste informatii reflectd perceptiile, opiniile si experientele participantilor implicati in aceste consultari. Acestea redau pozitiile
exprimate de participanti in cadrul discutiilor si sunt prezentate ca relatari ale constatarilor din teren, utilizate pentru a evidentia provocarile si
aspectele relevante privind accesul la servicii sociale.
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la nivel raional, participantii la studiul calitativ au exprimat perceptii diferite. Astfel, in cadrul focus-
grupurilor, o parte dintre participanti s-au referit la necesitatea asigurarii transportului grupurilor
vulnerabile din localitatile de domiciliu catre servicii organizate la nivel raional, iar alti respondenti au
avut in vedere ansamblul serviciilor sociale existente, si nu exclusiv Serviciul , Echipa mobil3”. Tn acest
sens, participantii la studiu cantitativ au punctat ca lipsa unui buget dedicat pentru transportul
grupurilor vulnerabile constituie un obstacol major in accesarea serviciilor esentiale, cum ar fi servicii de
reabilitare sau participarea la terapii. Desi in unele localitati STAS-urile manifesta o anumita deschidere,
nu exista o solutie unitara si organizata la nivel national, iar problema persista in multe regiuni din tara.
Participantii au mentionat ca, potrivit unor cercetari recente realizate de Keystone Moldova, familiile
care includ persoane cu dizabilitdti cheltuie pana la 25% din consumul total pe nevoi legate de
dizabilitate, Intrucat statul nu acopera integral costurile asociate. Aceste cheltuieli includ, printre altele,
medicamente, transport si echipamente necesare®. in acest context, egalitatea de acces la servicii
sociale este afectata, iar solutiile actuale raman fragmentate si neuniforme. De asemenea, participantii
au subliniat necesitatea introducerii unei linii bugetare explicite la nivel national pentru transportul
beneficiarilor vulnerabili, ca masura concreta de sprijin si echitate.

Totodata, in cadrul studiului calitativ s-a invocat ca reforma ,,RESTART” nu a abordat suficient asigurarea
acoperirii tuturor situatiilor de vulnerabilitate, inclusiv in ceea ce priveste formarea profesionala si
supervizarea asistentilor personali.®® Respectiv, accesul la servicii sociale, precum serviciul de asistentd
personald, ramane limitat pentru anumite categorii de beneficiari, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilititi care executd pedepse privative de libertate. Tn contradictoriu cu constatarile rezultate din
componenta calitativa a cercetarii, MMPS a expus pozitia potrivit careia cadrul normativ in vigoare
prevede cerinte exprese privind formarea profesionald si dezvoltarea continud a personalului din
serviciile sociale. Astfel, conform Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale, aprobate prin
HG nr. 314/2012, cu modificarile ulterioare, sunt stabilite obligatii clare in sarcina prestatorilor de
servicii sociale in ceea ce priveste asigurarea formérii profesionale continue a personalului. in acest sens,
Standardul 15 ,Formarea profesionald a personalului” prevede ca prestatorii au obligatia de a asigura
dezvoltarea profesionalda a personalului, inclusiv pentru asistentii personali, atdt la angajare, prin
programe de instruire initiala, cat si pe parcursul activitatii, prin identificarea necesitatilor de formare,
elaborarea planurilor anuale de instruire si organizarea anuald a cursurilor de formare profesionala
continua. Potrivit pozitiei MMPS, implementarea acestor prevederi normative contribuie la prestarea
calitativa a serviciilor de ingrijire si sprijin, precum si la asigurarea respectarii standardelor de ingrijire si
a demnitatii umane. Avand in vedere ca prezentul raport a fost realizat prin combinarea metodelor
calitative si cantitative, iar analiza s-a bazat pe triangularea datelor, Tn raport au fost reflectate ambele
perspective, inclusiv pozitia autoritatii publice centrale de specialitate, precum si opiniile beneficiarilor
de drepturi, care au sesizat institutia Avocatului Poporului cu privire la anumite situatii concrete, expuse
mai jos.

fn acest context, Avocatul Poporului a examinat plangerea formulatd de un detinut, persoand cu
dizabilitate locomotorie severa (cererea nr. 03-664/23 din 24.08.2023), prin care a fost reclamata lipsa
asistentei adecvate si aplicarea unui tratament degradant din partea administratiei Penitenciarului nr.

4 Nota: Participantii la focus-grupuri au facut referire la existenta unor cercetari sau analize relevante pentru subiectul discutat, insd nu au
indicat denumirea exacti a acestora, autorii sau sursele de publicare. In aceste conditii, informatia respectivi a fost inclus3 in raport exclusiv ca
opinie sau perceptie exprimata de participanti in cadrul discutiilor, fara a fi prezentata drept o constatare verificatd sau o sursd documentara.

50 Notd: Aceste opinii au fost exprimate in cadrul studiului calitativ si sunt reflectate in raport in mod corespunzitor. Pentru a asigura
triangularea datelor, a fost indicata si pozitia divergenta exprimata de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale cu referire la aspectele analizate.

53 | Raport tematic ,RESTART”



17 Rezina. in urma sesizarii, angajatii Oficiului Avocatului Poporului au efectuat o vizitd de documentare
la data de 30.08.2023. Verificarile efectuate au relevat ca, in perioada mai — august 2023, administratia
penitenciarului a desemnat succesiv sase asistenti personali, iar la momentul vizitei detinutul beneficia
de suport permanent din partea unui ingrijitor, care era, de asemenea, persoana privata de libertate,
angajata in calitate de asistent personal, cu un salariu lunar de 4.100 lei. S-a constatat ca asistentul
personal 1i acorda sprijin corespunzator dizabilitatii sale, inclusiv in ceea ce priveste alimentatia, igiena
personald, deplasarea, utilizarea toaletei si alte activitati cotidiene. Totodata, din declaratiile
persoanelor implicate a rezultat ca dificultatile intdmpinate Tnh asigurarea continuitatii serviciului au fost
generate, n principal, de comportamentul conflictual si de solicitarile excesive ale beneficiarului,
circumstante care au determinat schimbarea frecventd a asistentilor personali. n urma analizei
plangerii, a notei informative si a constatarilor efectuate la fata locului, alegatiile privind lipsa asistentei
si aplicarea unui tratament inuman sau degradant nu si-au gasit confirmare.

Cu toate acestea, examinarea cazului a evidentiat o lacuna sistemica, si anume faptul ca asistentii
personali desemnati nu au beneficiat de instruire specializata si de mecanisme de suport sau supervizare
indica necesitatea consolidarii cadrului de formare si suport institutional pentru asistentii personali,
inclusiv in contexte atipice, precum mediul penitenciar, pentru a asigura respectarea standardelor de
ingrijire si demnitate umana.

Tema accesului la servicii a fost recurentd in expunerile participantilor la focus-grupuri si la sedintele de
lucru cu participarea Avocatului Poporului si a Avocatului Poporului pentru Drepturile Copilului, n
special in ceea ce priveste asigurarea transportului pentru copii si familille acestora catre centrele
specializate, cum ar fi cele destinate pentru copii cu dizabilitdti sau cum este centrul Barnahus.
Participantii au mentionat ca, odatd cu implementarea reformei RESTART, s-a imbunatatit accesul la
servicii in baza acordurilor dintre centrul Barnahus Balti si agentiile teritoriale de asistenta sociala,
acestea si-au asumat responsabilitatea de a facilita deplasarea beneficiarilor catre servicii precum
audierea specializatd sau consilierea psihologica. Desi nu existd masuratori clare privind volumul
sprijinului acordat, perceptia generald este cd accesul s-a imbunatatit. in multe cazuri, autoritatile
tutelare teritoriale sau chiar politia sunt cele care asigura transportul, fie prin decontare, fie prin
organizare logistica directa. Aceasta evolutie contribuie la cresterea accesibilitatii serviciilor integrate
pentru copii.

S-a mai mentionat ca un serviciu-cheie in acest cadru este Serviciul social ,,Sprijin pentru familiile cu
copii”, care vizeaza sustinerea familiilor aflate in dificultate pentru prevenirea separarii copilului de
familie si pentru asigurarea dezvoltarii acestuia intr-un mediu familial sigur si stabil si afectiv. Scopul
principal al acestui serviciu este de a contribui la, responsabilizarea si abilitarea familiilor, astfel Tncat
acestea sd poata oferi copiilor Tngrijire adecvata, sd asigure accesul acestuia la educatie, servicii de
sanatate, nutritie corespunzatoare si un climat afectiv protector. Desi Serviciul este considerat esential
in lantul de preventie, in ultimii ani se constata o descrestere a numarului total de beneficiari, in special
in ceea ce priveste componenta de sprijin secundar, care presupune interventii mai complexe si
sustinute pentru familii aflate in dificultate severa.
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Datele din Raportul anual CER 103°! evidentiaza o dinamica fluctuantd a numarului de copii asistati in
cadrul Serviciului social ,Sprijin pentru familiile cu copii” in perioada 2022-2024, atat sub aspectul
volumului total de beneficiari, cat si al structurii interventiilor. Astfel, la finele anului 2022 au fost
inregistrati 34.352 copii asistati, numar care a crescut semnificativ in 2023, ajungand la 44.215 copii,
pentru ca Tn 2024 sa se reduca substantial la 29.279 copii, nivel inferior celui din anul 2022. Analiza pe
tipuri de interventii releva ca sprijinul familial primar a cunoscut o evolutie relativ stabild, cu un maxim
n 2023 (27.535 copii), urmat de o revenire in 2024 (23.205 copii), apropiata de nivelul initial. in schimb,
sprijinul familial secundar a Tnregistrat cele mai pronuntate variatii, crescand de la 10.988 copii inh 2022
la 16.680 copii in 2023, pentru ca ulterior sa scada accentuat la 6.074 copii in 2024, tendinta reflectata
si Tn evolutia numarului de copii beneficiari de ajutor banesc, care a aproape dublat in 2023 (13.688
copii), dar s-a redus considerabil Tn 2024 (3.751 copii). Aceasta evolutie sugereaza existenta interventii
de sprijin pentru familiile cu copii extinse, in anul 2023, dar temporare, urmate de o restrangere a
acoperirii acestui serviciu in anul 2024, cu potential impact asupra capacitatii sistemului de a raspunde
adecvat nevoilor familiilor cu copii aflate 1n situatii de vulnerabilitate.

Copii asistati in cadrul Serviciului ,Sprijin pentru familiile cu copii” Copii beneficiari de ajutor banesc
TIRAA
B Copii beneficiari de ajutor banesc

Total: 44 215 4
mmm Sprijin familial primar 42000

mm Sprijin familial secundar

40000 4

Total: 34 352

30000 4 Total: 29 279

Numar copii
Numér copii

200001

10000

Tabelul 8. Evolutia numdrului de copii beneficiari ai Serviciului social «Sprijin pentru familiile cu copii»
(2022-2024)

Fiind intrebati cu referire la progresele reformei, in contradictie cu datele administrative disponibile, unii
reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale participanti la focus-grupuri au mentionat ca nu au
observat schimbari semnificative in urma implementarii reformei, subliniind lipsa unor indicatori clari si
masurabili care sd reflecte Tmbunatatiri directe la nivelul practicii curente. Desi unele ONG-uri au
mentionat cd au fost incheiate acorduri de colaborare cu ATAS-urile nou create si s-au formalizat
anumite proceduri prin documente oficiale, impactul acestor actiuni nu este inca vizibil substantial in
interventiile concrete asupra copiilor. Tn opinia unui participant la focus-grup, interventia prompt3 in
cazurile care implica copii ramane o provocare. Desi MMPS sustine o pozitie contrard, constatarea
prezentata reflecta opinia exprimata in cadrul studiului calitativ si a fost redatd in forma in care a fost
comunicata de participanti, in conformitate cu metodologia de cercetare si fara a reprezenta o evaluare
definitiva a situatiei. Un alt participant a mentionat cd, in ceea ce priveste serviciul Barnahus, nu s-au

51 Disponibil online: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2025/04/Raportul-statistic-anual-nr.-103-
%E2%80%93-%D0%Alopii-aflati-in-situatie-de-risc-si-copii-separati-de-parinti-pentru-anul-2024.pdf
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observat schimbari semnificative in urma reformei RESTART. Din perspectiva specificului acestui serviciu,
s-a subliniat cd majoritatea beneficiarilor ajung in sistem doar in contextul initierii unui proces penal,
ceea ce limiteaza capacitatea de interventie timpurie. Astfel, in viziunea participantului care a expus
aceasta opinie, copiii victime ajung sa fie identificati si referiti catre servicii, in cele mai multe cazuri, de
angajatii politiei si ai sistemului de justitie, si nu de catre specialistii din domeniul protectiei copilului. Pe
de alta parte, profesionistii au semnalat intarzieri considerabile in referirea cazurilor, ceea ce afecteaza
grav eficienta interventiei, mai ales in situatiile ce implica copii victime ale abuzului sexual. Proceduri
esentiale, precum expertiza medico-legala, nu mai pot fi realizate Tn mod corespunzator daca nu sunt
initiate la timp. Aceasta realitate evidentiaza nevoia unei mai bune coordonari interinstitutionale si a
unei interventii prompte, astfel incat copilul sa beneficieze de protectie reald si asistenta specializata
conform standardelor prevazute.

n cadrul studiului cantitativ s-a mentionat c3 reforma nu s-a axat pe orientarea citre achizitionarea
serviciilor sociale de la organizatiile neguvernamentale, in concordanta cu practicile internationale. Un
participant a mentionat ca ,la nivel international, serviciile sociale sunt, in mare parte, prestate de
organizatii neguvernamentale”, apreciind ca si in Republica Moldova ,este necesar sd dezvoltim o
culturd a administratiei publice orientatd spre achizitionarea de servicii, nu doar spre furnizarea lor
directd”. Totodatd, respondentii au evidentiat cad dezbaterea publica si decizionald este concentrata in
mod excesiv asupra dimensiunii financiare, fara a lua suficient in considerare eficienta, calitatea si
impactul serviciilor. Potrivit unui intervievat, , de cele mai multe ori, discutiile se concentreaza exclusiv
pe costuri, Tnsa problema nu tine doar de bani”, fiind ignorat faptul ca ,,in anumite situatii, achizitionarea
unui serviciu poate fi mai eficientd si mai putin costisitoare decat intretinerea acestuia direct de catre
stat”. Aceastd abordare limitata este perceputd ca un obstacol major in valorificarea expertizei si
flexibilititii ®2 sectorului neguvernamental la nevoile beneficiarilor. Tn opinia participantilor, lipsa
integrarii acestei perspective in procesul decizional constituie o vulnerabilitate sistemica, care afecteaza
diversificarea si sustenabilitatea serviciilor sociale. Un intervievat a subliniat ca ,,aceasta perspectiva este
rareori luata in considerare, iar acest lucru reprezinta o vulnerabilitate a sistemului”, ceea ce impune

Leforturi constante de advocacy pentru sensibilizarea factorilor de decizie”.>

La aceeasi intrebare, reprezentantii institutiilor publice au facut referire la practici pozitive existente de
contractare a serviciilor sociale de la organizatiile neguvernamentale, mentionand, cu titlu de exemplu,
servicii precum Telefonul Copilului si Telefonul de Incredere pentru Femei. Totodat, a fost subliniats
importanta existentei unui cadru minim, clar si functional de organizare, acreditare si contractare a
ONG-urilor, care sa permitd accesarea fondurilor publice in complementaritate cu finantarea oferita de
donatori. Potrivit respondentilor, un astfel de model ar contribui la reducerea presiunii constante a
competitiei pentru proiecte, ar asigura continuitatea serviciilor sociale.

Totodata, participantii au atras atentia asupra unui posibil dezavantaj al centralizarii serviciilor la nivel
national, ceea ce poate limita extinderea sau replicarea unor bune practici in mun. Chisindu, care nu

52 Nota: Aceasta reprezintd opinia unui participant, redata in forma in care a fost exprimata in cadrul studiului calitativ, si se refera la perceptia
potrivit careia multi beneficiari prefera sa se adreseze serviciilor prestate de organizatiile neguvernamentale, din perspectiva asigurarii
confidentialitatii, reducerii barierelor birocratice, abordarii empatice si a raspunsului prompt la nevoile beneficiarilor. Participantul a
mentionat cad, in special victimele violentei, opteaza pentru serviciile ONG-urilor deoarece nu isi doresc ca intreaga comunitate sa afle despre
situatia lor si pot beneficia de sprijin juridic, economic si psihologic integrat, fara a fi necesara parcurgerea mai multor proceduri sau deplasari
repetate si fara a astepta perioade indelungate pentru acordarea sprijinului de stat. Totodata, a fost subliniat faptul ca, pentru sprijinul oferit de
ONG-uri, nu este necesara completarea unui numar mare de documente.

53 Nota: informatia respectiva a fost inclusd in raport exclusiv ca opinie sau perceptie exprimata de participanti in cadrul discutiilor, far3 a fi
prezentata drept o constatare verificata sau o sursd documentara.
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este parte din reforma. Desi centralizarea poate aduce beneficii de coordonare, excluderea mun.
Chisindu si a UTA Gagduzia din localitdtile acoperite de reforma a fost perceputd ca un obstacol in
adaptarea si multiplicarea eficienta a unor modele functionale.

Aspecte critice referitoare la excluderea municipiului Chisindu si a unitatii teritoriale autonome Gagauzia
din arhitectura institutionald aplicabila reformei sistemului de asistentd sociala ,RESTART” au fost
evidentiate si Tn cadrul interviurilor realizate.

Desi articolul 61 din Legea nr. 256/2023 stabileste domeniile proprii de activitate ale autoritatilor
administratiei publice ale municipiului Chisinau si ale UTA Gagduzia si prevede delegarea anumitor
competente din partea autoritatilor publice centrale, participantii au semnalat existenta unor dificultati
persistente in aplicarea practica a acestor prevederi.

Un participant a mentionat: ,in practicd nu este foarte clar unde se termind responsabilitatea MMPS si
unde incepe responsabilitatea autoritdtilor locale din Chisindu si Gdgduzia.” Aceasta neclaritate este
accentuatd de insuficienta unor mecanisme operationale detaliate de coordonare, monitorizare si
raportare, adaptate specificului administrativ al municipiului Chisinau si al UTA Gagauzia. Potrivit unui
alt respondent:,Nu avem instrumente clare de coordonare si raportare care sd tind cont de

particularitdtile Chisindului si ale Gagduziei”.

Datele colectate prin intermediul focus-grupurilor mai indica faptul ca, in lipsa unor instrumente clare de
coordonare interinstitutionala intre MMPS si mun. Chisindu si Gagauzia, exista riscul aplicarii
neuniforme a politicilor de asistenta sociald, inclusiv in ceea ce priveste standardele de calitate ale
serviciilor sociale, criteriile de acces si monitorizarea performantei acestora. Reprezentantii structurilor
din municipiul Chisindu si din UTA Gagauzia implicati in cercetare au semnalat dificultati atat in
interpretarea obligatiilor de coordonare cu MMPS, cat si in alinierea procedurilor interne la noile cerinte
ale reformei®.

n acelasi timp, participantii au avertizat cd mentinerea unui regim distinct pentru aceste doua unitati
administrativ-teritoriale, fara masuri adecvate de armonizare procedurald, poate genera discrepante
semnificative Tn accesul la servicii sociale intre beneficiarii din diferite regiuni ale tarii: ,, Existd riscul ca
oamenii sG aibd acces diferit la servicii doar pentru cd trdiesc in ChisindGu sau in Gdgduzia si aceastad
situatie nepldcutd s-a intdmplat cu asistentii personali din mun. Chisindu.” Un alt participant a evidentiat
faptul ca finantarea insuficienta la nivel municipal, coroborata cu lipsa unui mecanism functional prin
care statul sa intervinad atunci cand autoritatile locale nu pot asigura serviciile, a condus la blocarea
extinderii Serviciului social , Asistenta personald” in municipiul Chisindu. Potrivit acestuia, ,finantarea
insuficienta la nivel municipal (se are Th vedere mun. Chisinadu) si lipsa unui mecanism prin care statul sa
preia responsabilitatea Tn caz de imposibilitate locala au blocat extinderea serviciului, lasand multe
persoane cu dizabilitati grave fara acces la ingrijirea prevazuta de lege”.

54 Notd: Acestea reprezintd opinii ale participantilor la studiul cantitativ, citatele fiind reproduse fidel, asa cum au fost formulate de
respondenti. Pentru respectarea principiului triangularii datelor, in continuare este prezentata si pozitia divergenta exprimata de Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale. Avand in vedere ca metodologia cercetdrii a inclus atat componente calitative, cat si cantitative, raportul reflecta
pluralitatea perspectivelor relevante

5 Nota: Aceasta reprezintd opinia unui participant provenit dintr-o regiune neacoperitd de Reforma RESTART, care a indicat cd, pentru
structurile din teritoriu, nu este suficient de clar care mecanisme trebuie coordonate cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si care pot fi
gestionate autonom. Participantul a mentionat ca existd procese in care sunt inclusi, cum ar fi, spre exemplu, anumite activitati de instruire,
insd sunt si alte procese pentru care lipseste claritatea procedurala, fapt ce genereaza intarzieri semnificative si necesita un timp suplimentar
pentru intelegerea cerintelor si pentru initierea actiunilor corespunzatoare.
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n contradictie cu aceastd opinie, MMPS a indicat c§, in contextul situatiei create ca urmare a actiunilor
considerate abuzive ale Primariei municipiului Chisindu, cei aproximativ 1.200 de asistenti personali
afectati vor beneficia de suport financiar. Astfel, potrivit informatiilor comunicate de MMPS, in luna
martie este prevazutd acordarea unei plati unice in suma fixa de 5.000 de lei pentru toti asistentii
personali vizati, iar in luna aprilie acestia vor beneficia de un ajutor banesc suplimentar, calculat in
functie de proportia diminuarii normei de munca sau a incetarii totale a raporturilor de munca. MMPS
a mentionat ca informatii detaliate privind acest mecanism de suport sunt disponibile pe pagina oficiala
a institutiei.

Totodata, juristii din cadrul Centrul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati atesta existenta unor
situatii similare si in alte localitati ale Republicii Moldova, unde persoanele cu dizabilitati sunt nevoite sa
astepte luni si chiar ani de zile pentru a li se oferi un asistent personal.*® in acest context, participantii au
subliniat caracterul aleatoriu si inechitabil al accesului la serviciu ,,in cele mai multe cazuri, dreptul de a
utiliza serviciul de asistentd personald devine disponibil doar atunci cdnd un alt beneficiar decedeazd”>’.

n opiniile exprimate, reorganizarea sistemului de asistentd sociald din anul 2023 ,,a creat solutii la nivel
teoretic, insd aplicarea lor intdrzie”, iar aceasta discrepanta dintre cadrul normativ si realitatea practica
transforma lipsa resurselor financiare si institutionale ,,intr-un refuz sistemic al exercitdrii unor drepturi
fundamentale ale persoanelor cu dizabilitdati”.

Un exemplu care ilustreaza consecintele concrete ale disfunctionalitatilor sistemice generate de
implementarea reformei RESTART este hotdrarea pronuntata la 15 decembrie 2025 de Judecatoria
Chisindu, sediul Riscani, in Dosarul nr. 3-1715/2025%, Cauza scoate la iveald efortul disproportionat si
prelungit al unei persoane cu dizabilitati de a obtine un drept care este deja garantat de lege. n aceasts
cauza o persoana cu dizabilitati a actionat in judecatda atat Directia Generala Asistentda Medicala si
Sociala a municipiului Chisindu, cat si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, invocand refuzul sau
imposibilitatea autoritatilor de a asigura accesul efectiv la Serviciul social , Asistenta personala”.

n consecintd, instanta de judecara a obligat Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
si Directia Generala Asistenta Medicala si Sociala a mun. Chisindu sa emita act administrativ individual

”a
|

favorabil in temeiul careia beneficiara sa fie admisa in serviciul “Asistenta Personala” in forma suplinirii
complete si finantarii depline, cu identificarea si angajarea unui candidat pentru functia de asistent

personal.

in contradictoriu cu opiniile exprimate in cadrul studiului calitativ, MMPS a subliniat cd Reforma
RESTART nu a avut ca obiectiv asigurarea acoperirii a 100% din necesitatile cetatenilor in materie de
servicii sociale, mentionand ca nu exista niciun stat, inclusiv dintre cele dezvoltate, care sa dispuna de
capacitatea de a raspunde integral tuturor solicitarilor de servicii sociale. Totodata, MMPS a precizat ca
Reforma RESTART a preluat aproximativ 900 de asistenti personali care anterior erau remunerati din
proiecte externe, iar finantarea serviciului de asistentd personala a fost exclusa din Fondul de sustinere a

56 https://cdpd.md/victorie-in-instanta-impotriva-blocajului-birocratic-doua-persoane-cu-dizabilitati-din-chisinau-obliga-autoritatile-sa-le-
asigure-asistent-personal/
57 https://cdpd.md/victorie-in-instanta-impotriva-blocajului-birocratic-doua-persoane-cu-dizabilitati-din-chisinau-obliga-autoritatile-sa-le-

asigure-asistent-personal/

58 Notd metodologica: Continutul hotararii poate fi consultat la linkul indicat. Mentiondm c3 hotdrarea este susceptibild de atac, nefiind
definitiva la momentul elabordrii prezentului raport. Disponibil online:
https://jc.instante.justice.md/ro/pigd integration/pdf/YTEzYzZmNjgtMmQxMiOOMTE4ALWIINmMEtOGUwYjl10GVhYzQO0
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populatiei (FSP), cu scopul de a asigura sustenabilitatea financiara a acestui serviciu. De asemenea, a
fost reiterat faptul cd niciodata nu a existat o promisiune institutionald privind satisfacerea a 100% din
solicitarile pentru serviciul de asistentd personald, acesta fiind unul dintre cele mai costisitoare servicii
sociale, cu un numar mare de solicitanti si cu limitari obiective de ordin financiar si institutional. MMPS a
mentionat ca lucreaza in continuare Tn acest domeniu, fiind elaborate proiecte de acte normative care
vizeaza diversificarea formelor de prestare a serviciului de asistenta personald, insa a reiterat ca acest
aspect nu a constituit un obiectiv direct al Reformei RESTART.

Pe de alta parte, opiniile exprimate Tn cadrul studiului calitativ evidentiaza existenta unei discrepante
intre cadrul normativ si realitatea practica, perceputda de participanti ca transformand limitarile de
resurse financiare si institutionale intr-un ,refuz sistemic” al exercitarii unor drepturi fundamentale ale
persoanelor cu dizabilitati. Pentru a respecta principiul triangularii datelor, prezentul raport reflecta
pozitiile ambelor parti, fard a substitui analiza juridica sau evaluarea finala a politicilor publice.

Situatia Serviciului social ,Asistenta personald” din mun. Chisindu a fost examinata de Avocatul
Poporului pe parcursul anului 2024. Astfel, in luna ianuarie 2024, a fost analizat, intr-o procedura unica,
un grup de cereri privind pretinse incalcari ale dreptului la munca, precum si ale dreptului la asistenta si
protectie sociala (nr. 03-12, 03-24, 03-64, 03-65, 03-87, 03-103 si 03-154), parvenite in adresa Avocatului
Poporului si a Avocatului Poporului pentru Drepturile Copilului din partea beneficiarilor Serviciului de
Asistenta Personald din municipiul Chisinau, inclusiv asistenti personali si rude ale persoanelor cu nevoi
speciale. Petitionarii au invocat, pe de o parte, incalcarea dreptului la munca al asistentilor personali, iar
pe de alta parte, lezarea dreptului la asistenta si protectie sociala al persoanelor cu dizabilitati, in special
prin privarea de serviciul de asistenta personala ca urmare a Deciziei Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a municipiului Chisindu nr. 7 din 29.12.2023.

n urma documentirii situatiei si a elaborarii actelor de reactionare comune ale Avocatului Poporului si
Avocatului Poporului pentru Drepturile Copilului, la data de 16 august 2024, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale a informat Avocatul Poporului despre instituirea, Tn cadrul Agentiei pentru
Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Tnalts, autoritate administrativa in subordinea MMPS, a
Serviciului social ,Asistenta personald”. Tn acest context, incepand cu 02.05.2024, au fost angajati 1.220
de asistenti personali carora le fusesera incetate anterior raporturile de munca de catre Directia
Generald Asistenta Medicala si Sociala a Consiliului municipal Chisinau, iar, incepand cu 01.08.2024, au
fost angajati 225 de asistenti personali pentru care raporturile de munca fusesera incetate sau
modificate prin diminuarea normei de munca de catre Directia Generald pentru Protectia Drepturilor
Copilului din municipiul Chisindu.

Cu toate acestea, in pofida asigurarilor oferite de autoritatile publice privind remedierea situatiei, in
cadrul interviurilor realizate, au fost semnalate efecte negative ale implementarii Legii nr. 256/2023
privind aprobarea reformei sistemului de asistenta sociala ,RESTART”, care in viziiunea respondentilor
au generat un tratament diferentiat Tn raport cu persoanele cu dizabilitati severe beneficiare ale
serviciului social ,Asistenta personala” din municipiul Chisindu si din unitatea teritoriald autonoma
Gdgauzia. Un participant a subliniat ca, in urma reformei, ,persoanele cu dizabilitdti din Chisindu si
Gdgduzia au ajuns intr-o situatie mai defavorabild decdt cele din restul tdrii, desi au aceleasi nevoi”.
Potrivit celor relatate, aceasta diferenta rezulta din fractionarea sistemului de asistenta sociald in doua
regimuri distincte: , Pentru toata republica, cu exceptia Chisindului si Gdgduziei, serviciile sunt finantate
din bugetul de stat, iar pentru aceste doud teritorii responsabilitatea a rdmas exclusiv la nivel local”.
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Aceasta abordare a fost agravata de modificarile operate la Legea nr. 827/2000 privind fondul de
sustinere a populatiei, prin care a fost exclusa finantarea pachetului minim de servicii sociale, inclusiv a,
fapt ce a condus la dificultdti majore de ordin financiar. Tn acest sens, s-a mentionat c& ,municipiul
Chisindu nu mai dispune de resursele necesare pentru a asigura salarizarea tuturor asistentilor
personali”, precizand ca este vorba despre peste ,2.155 de unitati afectate la inceputul anului 2024”.
Potrivit participantilor, aceasta situatie , afecteazd direct continuitatea ingrijirii si pune presiune atdt pe
persoanele cu dizabilitdti severe, cdt si pe asistentii personali”. Chiar daca modificarile operate la Legea
nr. 827/2000 privind Fondul de sustinere a populatiei au avut aplicabilitate generala la nivel national,
vizand toti subiectii si nu exclusiv municipiul Chisindu sau UTA Gagauzia, problemele mentionate au fost
semnalate de participantii la studiul calitativ cu referire preponderent la aceste doua regiuni, reflectand
experientele si perceptiile exprimate in cadrul focus-grupurilor si interviurilor.

Tn ansamblu, opiniile exprimate relevad perceptia ci reforma RESTART, in forma sa actual§, ,a creat o
discriminare pe criteriul locului de trai”, fapt constat si prin Decizia nr. 24/24 din 12 septembrie 2024, in
care Consiliul pentru Egalitate a constatat existenta unor fapte de discriminare directd in accesul la
servicii de protectie sociala pe criteriul locului de trai, care afecteaza persoanele cu dizabilitati severe
beneficiare ale serviciului social , Asistenta personald” din municipiul Chisindu.

Totodata, Consiliul a retinut existenta discriminarii prin asociere in campul muncii pe criteriul dizabilitatii
si al locului de trai Tn privinta asistentilor personali din municipiul Chisindu, precum si a discriminarii
directe in cdmpul muncii pe criteriul statutului de pensionar pentru limitd de varsti. Tn vederea
remedierii situatiei, Consiliul a recomandat Ministerului Muncii si Protectiei Sociale identificarea unei
solutii sustenabile de cofinantare din bugetul de stat a acelei parti a Serviciului social ,Asistenta
personald” care, anterior reformei, era finantata din Fondul de sustinere a populatiei.

De asemenea, au fost formulate recomanddri pentru prevenirea unor practici arbitrare in incetarea
raporturilor de munca, pentru incetarea angajarii asistentilor personali pe fractiune de norma sau pe
durata determinata, precum si pentru asigurarea, de catre Consiliul municipal Chisinau, a unei planificari
bugetare adecvate pentru anul 2025, in scopul mentinerii si dezvoltarii serviciului social ,Asistenta
personalad”.

Aceste constatari si recomandari confirma, la nivel oficial, existenta unor efecte discriminatorii
structurale ale reformei RESTART si subliniaza necesitatea unor interventii corective pentru asigurarea
egalittii si a accesului echitabil la servicii sociale.’®Aceastd discrepantd sugereaza cd, desi indicatorii
oficiali reflectd progrese importante, perceptia beneficiarilor si a actorilor din societatea civila
evidentiaza provocari persistente in ceea ce priveste calitatea, uniformitatea si accesibilitatea serviciilor
sociale. Astfel, pentru o evaluare completda a impactului reformei, este necesara integrarea ambelor
perspective — cea institutionala si cea comunitara — in procesul de monitorizare si ajustare a politicilor
sociale.

Analiza integrata a datelor cantitative si calitative releva o serie de tendinte pozitive in perceptia asupra
impactului reformei RESTART, in special privind cresterea accesului populatiei vulnerabile la servicii
sociale. Respondentii reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS au semnalat o
imbunatatire semnificativda a perceptiei asupra accesibilitatii, iar evaluarile negative aproape au

5Nota metodologica: Continutul Deciziei nr. 24/24 din 12 septembrie 2024, adoptata de Consiliul pentru Egalitate, poate fi consultat la
urmatorul link: https://egalitate.md/wp-content/uploads/2021/01/24 24 Decizie constatare votat.pdf
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disparut. ONG-urile au confirmat, in general, impactul pozitiv al reformei, desi au semnalat imbunatatiri
doar partiale si vizibilitate redusa in anumite localitati.

Totusi, persistd discrepante intre perceptia institutionald si cea a societdtii civile. In timp ce
reprezentantii institutiilor statului indica o scadere modesta sau chiar stagnare a duratei de procesare a
cererilor, majoritatea ONG-urilor percep o imbunatatire clara a experientei beneficiarilor. Aceasta
diferenta sugereaza ca beneficiarii resimt unele efecte pozitive, dar nu intr-un mod uniform la nivel
teritorial.

Reforma a generat progrese vizibile in extinderea serviciilor (de exemplu, echipele mobile) si in
cresterea vizibilitatii serviciilor destinate victimelor violentei Tn familie si copiilor. Cu toate acestea,
calitatea interventiilor este afectata de factori structurali, cum ar fi exodul kinetoterapeutilor sau lipsa
unui pachet minim de servicii sociale la nivel national.

De asemenea, accesul geografic si financiar ramane o provocare majora pentru categoriile vulnerabile,
in special in mediul rural. Lipsa unui buget dedicat transportului beneficiarilor a fost identificata drept un
obstacol major, afectand accesul la servicii esentiale pentru persoanele cu dizabilitati si cu probleme de
sanatate mintal3. Tn paralel, centralizarea excesiva a sistemului si excluderea unor regiuni precum mun.
Chisindu si UTA Gagduzia din reforma sunt percepute ca limitari in extinderea unor modele functionale
de succes.

4.2. Gradul de acoperire teritoriala a serviciilor sociale

Analiza comparativa a datelor colectate in cadrul realizarii raportului releva o imagine convergenta, dar
nuantata, asupra modului in care sunt percepute adaptarea serviciilor sociale la specificul local si gradul
lor de acoperire teritoriala. Atat institutiile publice, cat si ONG-urile confirma existenta unui portofoliu
divers de servicii sociale, cu progrese vizibile in ceea ce priveste accesibilitatea acestora pentru grupurile
vulnerabile.

Astfel, potrivit datelor prezentate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, investitiile realizate n
infrastructura centrelor de plasament au avut un rol esential in Tmbunatatirea conditiilor de trai si a
calitatii vietii beneficiarilor. Astfel, au fost alocate 58,9 milioane MDL pentru reparatii capitale in 96 de
cladiri, din care 44,4 milioane MDL provenite din bugetul de stat si 14,5 milioane MDL din investitii
externe, cu o valorificare de 27,2 milioane MDL in 2024 si 31,7 milioane MDL nh 2025.

Fondurile au vizat accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati, modernizarea bucatariilor si bailor,
precum si sporirea confortului in dormitoare si silile de activitati. in paralel, au fost directionate 3,3
milioane MDL pentru reparatii curente Tn 33 de cladiri ale serviciilor sociale, 1,2 milioane MDL pentru
achizitia de mobilier si au fost procurate 110 automobile destinate activitatilor de teren.

Cu toate acestea, majoritatea respondentilor reprezentanti ai ONG-urilor(60%) considera ca
imbunatatirile au fost doar partiale in ceea ce priveste adaptarea serviciilor sociale la specificul local si la
nevoile grupurilor vulnerabile. Doar 30% percep o adaptare deplind, ceea ce sugereaza existenta unor
diferente semnificative intre localitati in implementarea si diversificarea serviciilor. Tn contradictie cu
expuse supra, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale sustine ca reforma RESTART se afla in continuare in
proces de implementare, iar lucrdrile de reparatie si modernizare a serviciilor sociale vor continua anual.
Totodata, MMPS a subliniat c3, la nivel national, avand in vedere constrangerile bugetului de stat, nu
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este posibilda directionarea integrala a resurselor financiare disponibile exclusiv catre reparatiile
infrastructurii serviciilor sociale, motiv pentru care acest proces este conceput ca unul etapizat si
continuu, inclusiv prin cooperare cu partenerii de dezvoltare. in acest context, MMPS a precizat cd nu a
fost comunicata sistarea procesului de reparatii, ci, dimpotriva, mentinerea acestuia ca prioritate in
cadrul implementarii reformei.

n ceea ce priveste acoperirea teritoriald, 60% dintre reprezentantii institutiilor publice o descriu ca fiind
partiala, iar 30% chiar deficitara, sugerand existenta unor zone in care serviciile fie nu sunt disponibile,
fie nu acopera integral nevoile identificate. Evaluarile ONG-urilor, desi mai putin critice, se nscriu Tn
aceeasi tendintd, indicand c3, in ciuda progreselor generate de reforma RESTART, accesul la anumite
servicii specializate depinde inca de localitate, distanta si capacitatea institutionald a structurilor
teritoriale. Ambele categorii de respondenti semnaleaza persistenta unor discrepante intre mediul
urban si rural, precum si intre raioane cu niveluri diferite de resurse administrative, financiare sau
umane. Aceste constatari sunt corelate si cu tendinta descrescatoare a numarului de plangeri privind
inaccesibilitatea serviciilor, jumatate dintre respondenti raportand o scadere a acestora.

Desi reforma RESTART a fost perceputa de reprezentantii ONG-urilor ca o initiativd necesara,
participantii au subliniat cd acoperirea realda a nevoilor este mult sub nivelul necesar. Una dintre
problemele majore semnalate este lipsa capacitatii operationale pentru extinderea serviciilor, n special
n ceea ce priveste angajarea de noi asistenti personali. In contradictoriu, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale a indicat cd, potrivit datelor administrative, exista aproximativ 6.700 de unitati de asistenti
personali, inclusiv 1.600 de unitati preluate din cadrul STAS mun. Chisinau, iar necesarul suplimentar
estimat ar fi de circa 4.000 de unitati. in acest sens, datele administrative confirm3 existenta unui
deficit semnificativ de acoperire (aprox. 4.000 de unitati neacoperite).

Un alt aspect criticat a fost lipsa unui pachet minim de servicii la nivel national si a unei strategii
coerente: ,,noi nu avem pdand in ziua de azi pachetul de bazd de servicii... nu stim ce putem oferi exact
persoanelor cu dizabilitdti”. ONG-urile au recunoscut valoarea reformei si necesitatea unei planificari
centralizate a resurselor, insa participantii au exprimat ingrijorari si fata de centralizarea excesiva a
deciziilor si resurselor, ceea ce ar putea afecta rolul autoritatilor publice locale, considerate esentiale in
apropierea de cetatean: ,nu e ok sd-I excludem pe APL din proces. el e cel mai aproape de cetdtean si
trebuie sd acorde ajutorul”.

Un alt aspect evidentiat a fost lipsa transparentei in privinta evaludrilor realizate de autoritati la nivel
local: ,Ministerul a fdcut evaludri la servicii n teritoriu, insd noi nu am avut acces la acele rapoarte, ca sé
intelegem in ce au constat evaludrile lor”. in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele in etate, reprezentanta a atras atentia asupra lipsei unei strategii clare la nivel regional si
national, ceea ce creeaza dificultati in planificare si in sustinerea initiativelor: ,Pdnd la moment, atunci
cdnd vrem sd dezvoltdm niste servicii, nu este claritate care este strategia de urmdtorii ani [...] Nu existd
elemente clare de planificare pentru serviciile destinate persoanelor in etate.”

Totodata, a fost criticata si lipsa sprijinului metodologic pentru autoritatile publice locale, care sunt
adesea lasate sa se descurce singure: ,La nivel de comunitate, primdriile In continuare sunt ldsate de
izbeliste. Nu am vdzut sd ofere, de exemplu, suport metodologic.” Unul dintre aspectele recurente
discutate a fost slaba capacitate a autoritatilor locale de a asigura servicii sociale specializate, multe
dintre ele functionand mai degraba ca centre administrative sau de asistenta generala, fara implicarea
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personalului calificat: ,,De multe ori suntem nevoiti sd apeldm la servicii informale, pentru cd in primdrie
sunt doar una sau doud persoane care activeazd in aceste centre. [...] Nu putem vorbi despre calitate,
dar statul stie cd in aceste servicii nu sunt specialistii necesari.” S-a discutat Tn mod specific despre lipsa
serviciilor destinate persoanelor cu probleme de sdanatate mintald, pentru care nu exista suficienta
infrastructura adaptata. S-a propus crearea unor centre regionale specializate (de zi si de noapte), cu
personal calificat, capabil sa ofere suport continuu si sa administreze inclusiv tratamentele
medicamentoase: ,,Avem nevoie de cel putin trei centre profesionale, atdt de zi, cdt si de noapte, care sa
poatd lucra cu persoanele excluse din alte servicii.” Participantii au sustinut in mod ferm necesitatea
instituirii unui pachet minim de servicii sociale, care sa asigure echitate si omogenitate la nivel

national.®

Un alt aspect important evidentiat in cadrul focus-grupurilor si interviurilor cu specialisti este cresterea
ponderii persoanelor in etate care necesita suport si ingrijire in zonele rurale, comparativ cu cele
urbane. Aceasta tendinta este determinata de migratia interna si externa a copiilor deveniti adulti, care
altfel ar putea oferi sprijin parintilor varstnici, dar si de accesul limitat la servicii de sanatate preventiva
si ingrijire de lunga durata in mediul rural.

Totodata, spectrul serviciilor sociale destinate acestui grup este limitat si neuniform. De exemplu,
serviciul social de plasament familial pentru adulti este subdezvoltat, fiind afectat de lipsa promovarii si
de costurile ridicate de fintretinere, care nu sunt acoperite de alocatiile disponibile. Specialistii
intervievati au subliniat ca pachetul minim de servicii sociale nu reflecta nevoile reale ale persoanelor in
etate, mai ales in comunitatile rurale, fiind afectat de subfinantare si fluctuatia personalului calificat.
Desi unele progrese s-au realizat anterior reformei, cu implicarea ONG-urilor, prin crearea de servicii,
instruirea personalului si dotarea infrastructurii, dependenta de fonduri externe face ca acest model sa
fie adesea nesustenabil.

n unele cazuri, Agentiile Teritoriale de Asistentd Sociald au preluat serviciile dezvoltate de ONG-uri, insa
exista situatii Tn care activitatea acestor servicii a fost sistata din lipsa de finantare, cum este cazul
cantinelor sociale sau al centrelor de zi. Un participant a mentionat: ,Am avut cantind sociald in sat, dar
s-a inchis, nu mai este finantare... Este necesard cantind sociald in sate, sunt multi oameni singuri in sat,
au nevoie de mdncare caldd. Oamenii in vdrstd nu au puteri sd isi gdteascd si dacd nu au copii, nu are
cine sd le facd o méncare caldd.” in contextul imbatranirii accelerate a populatiei, cererea pentru servicii
sociale destinate varstnicilor este Tn continua crestere, ceea ce impune alocarea de resurse suplimentare
pentru dezvoltarea infrastructurii si consolidarea capitalului uman din sistemul de asistenta sociala.

Unul dintre mesajele-cheie a fost nevoia urgentd de a dezvolta piata prestatorilor privati de servicii
sociale, astfel incat sistemul sa nu depinda exclusiv de furnizorii publici. Participantii au accentuat ca
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale trebuie sa-si concentreze activitatea pe elaborarea politicilor,
acreditarea si monitorizarea calitatii serviciilor, in timp ce livrarea efectivd a acestora ar trebui sa fie
sustinutd de un numar cat mai mare de prestatori acreditati — publici, privati sau ONG-uri. Aceasta
deschidere catre sectorul privat este perceputa ca un pas esential in cresterea calitatii si a competitiei in
furnizarea serviciilor.

% Nota: informatia respectivd a fost inclusa in raport exclusiv ca opinie sau perceptie exprimata de participanti in cadrul discutiilor, fara a fi
prezentata drept o constatare verificata sau o sursd documentara.
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Analiza comparativa a datelor cantitative si calitative colectate de la institutiile publice, beneficiari si
ONG-uri evidentiaza o perceptie convergentd, dar nuantata asupra modului in care serviciile sociale
raspund nevoilor reale ale comunitatilor, in special ale grupurilor vulnerabile. in general, existd o
recunoastere a progreselor generate de reforma RESTART, mai ales Tn ceea ce priveste diversificarea
serviciilor, investitiile in infrastructura centrelor de plasament si imbunatatirea conditiilor de trai ale
beneficiarilor.

Cu toate acestea, adaptarea serviciilor la specificul local si acoperirea teritoriald raman o provocare, in
special in mediul rural. Lipsa unui pachet national minim de servicii sociale si a unei strategii coerente de
implementare afecteaza in mod direct eficienta si echitatea in furnizarea serviciilor.

Grupurile cele mai afectate sunt persoanele cu dizabilitati si persoanele in etate din mediul rural, pentru
care serviciile existente nu acopera integral nevoile, iar accesul este limitat de lipsa transportului, a
personalului specializat si a infrastructurii adecvate.

=

in cadrul componentei calitative a studiului a fost relevat faptul ci cooperarea interinstitutionald in
contextul reformei se afla intr-un proces de Tmbunatatire, insa ramane insuficient coordonata si
neuniform aplicata. Un grad mai ridicat de claritate a fost constatat in ceea ce priveste aplicarea
mecanismului intersectorial privind protectia copilului, reglementat prin Hotararea Guvernului nr.
270/2024, care este perceput de citre practicieni ca un instrument functional si relativ bine inteles. Tn
schimb, Tn partea ce vizeaza asistenta persoanelor cu dizabilitdti mintale, in contextul aplicarii Legii nr.
114/2024 privind bundstarea si sdandtatea mintald, persistd incertitudini semnificative privind
mecanismele de cooperare si referire, in pofida prevederilor tranzitorii care indicau necesitatea
elaborarii actelor normative de punere in aplicare. La momentul realizarii evaluarii, aceste acte
subsecvente nu erau inca dezvoltate, fapt care afecteaza aplicarea coerentd a cadrului legal. De
asemenea, au fost semnalate provocari in functionarea mecanismelor de referire a victimelor adulte ale
violentei, fiind mentionatad existenta mai multor proceduri paralele care pot genera confuzie in randul
specialistilor. Tn acest context, a fost salutatd initiativa Agentiei Nationale pentru Prevenirea si
Combaterea Violentei de a consolida aceste instrumente intr-un mecanism unic, care urmeaza a fi supus
consultarilor publice Tn anul 2026.

4.3. Bariere si dificultati in accesarea prestatiilor si serviciilor sociale

Analiza comparativd a datelor colectate in realizarea prezentului raport arata ca accesul la servicii
sociale difera semnificativ intre grupurile vulnerabile, persoanele cu dizabilitati si persoanele in etate se
confrunta cu cele mai mari obstacole, datorita limitelor institutionale, insuficientei de personal (functii
vacante), accesului redus la infrastructuri adaptate si costurilor indirecte (ex. costuri pentru transport
pentru a ajunge la servicii). Copiii Tn situatie de risc si familiile cu copii intampina dificultati suplimentare
de natura socio-economica, birocratica si educationala. Diferentele urbane—rurale raman o sursa majora
de inechitate, accesul fiind mult mai dificil Tn localitatile rurale unde lipsesc servicii specializate,
transportul si infrastructura de sprijin. In timp ce institutiile publice percep o crestere moderati a
accesului dupa reforma RESTART, ONG-urile evidentiaza ca Tmbunatatirile sunt doar partiale, iar
barierele socio-economice si culturale continua sa afecteze in mod disproportionat anumite grupuri
vulnerabile.

Grup vulnerabil Diferente in acces
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Insuficienta unitatilor de Asistent Personal (in continuare AP), acces dificil din cauza
Persoane cu dizabilitati | izolarii, costurilor pentru transpot pentru a avea acces la servicii, stigmei, lipsei
infrastructurii adaptate.

Timp indelungat de procesare a cererilor pentru acordarea serviciilor de ingrijire la
domiciliu, cantind sociala etc., bariere suplimentare de acces la servicii pentru
Persoane varstnice persoanele in etate care au copii care este unul din criteriile de eleigibilitate, fara a
se lua n calcul faptul ca acestia nu sunt implicati in ingrijirea parintilor lor, izolare,
saracie, bariere geografice.

Insuficienta locurilor in servicii de plasament de tip familial, probleme familiale
e . . . generate de conflicte intre parinti, neglijare, violenta in familie, saracie, insuficienta
Copii in situatie de risc | o . N . ho L .
informarii si transportului care ar facilita deplasarea catre serviciile ce se afla in alta

localitate decat cea de resedinta.

- . Numarul mare de cazuri, saracie, costuri aferente deplasarilor catre serviciile ce se
Familii cu copii o . . R Lo
afla in alta localitate decat cea de resedinta. se.

Acoperire partiala cu servicii, distante necesare a fi parcurse de la domiciliul catre
Comunitati rurale serviciile ce se afla in altd localitate decat cea de resedintd, lipsa transportului —
principal obstacol.

Acces limitat la servicii prestate pe malul drept al Nistrului, din cauza distantei
Locuitori din Stdnga | necesare de parcurs pand la serviciile localizate pe malul drept al Nistrului,
Nistrului proceduri birocratice legate de controlul de securitate, transportul nu este accesibil
pentru persoanele cu mobilitate redusa.

Proceduri complicate sau dificil de inteles pentru persoane care nu cunosc limba,
Persoane reguli diferite la nivel local, aplicate inegal intre raioane. Nepotrivirea culturala:
refugiate/stramutate norme sociale diferite, reticenta in accesarea consilierii, dificultati in interactiunea

cu autoritatile, acces dificil pentru persoane imobilizate sau cu dizabilitati severe.

Tabel 7. Diferente in accesul la servicii sociale pentru grupurile vulnerabile

Analiza comparativa a rdspunsurilor oferite de ONG-uri si de reprezentantii autoritatilor publice din
subordinea MMPS si reprezentantii institutiilor publice care au participat la focus-gruprui aratd o
imagine in mare parte convergenta asupra grupurilor cele mai vulnerabile si a barierelor pe care acestea
le Tntdmpind Tn accesarea serviciilor sociale, dar si cateva accente diferite, determinate de pozitia
fiecarui actor in sistem. Ambele categorii de respondenti indicd, in mod constant, ca persoanele cu
dizabilitati (in special cele cu dizabilitate severa sau intelectuald), persoanele varstnice, copiii in situatie
de risc si familile cu copii vulnerabili(familii cu multi copii, familii sarace, familii cu copii cu
comportament deviant) se confrunta cu cele mai mari dificultiti. in rdspunsurile ONG-urilor se regdseste
mai insistent si problema persoanelor cu dizabilitdti psiho-neurologice si a procesului de
dezinstitutionalizare, precum si situatia familiilor din mediul rural, unde mobilitatea redusa, lipsa
transportului public si resursele financiare limitate transforma accesul la servicii intr-o provocare
cotidiand. Reprezentantii institutiilor publice confirma aceleasi categorii-cheie de beneficiari, insa
formularile lor sunt mai concentrate pe tipurile de servicii (ingrijire la domiciliu, asistenta personala,
plasament, sprijin familial), reflectand perspectiva institutionald asupra grupurilor tinta.

Din raspunsurile oferite in cadrul studiului calitativ se contureazad un set complex de bariere persistente
care limiteaza accesul real al grupurilor vulnerabile la serviciile sociale, Tn pofida existentei unor initiative
si servicii declarate disponibile. Atat ONG-urile, cat si reprezentantii autoritatilor publice din subordinea
MMPS semnaleaza capacitati insuficiente la nivel local, in special in comunitatile rurale, unde lipsa sau
insuficienta specialistilor, fluctuatia si pregatirea personalului, suprasolicitarea angajatilor si salarizarea
scazuta afecteaza calitatea si continuitatea serviciilor. Disparitatile urbane—rurale raman pronuntate,
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intrucat serviciile sunt concentrate preponderent in localitatile urbane, iar accesul efectiv este Tngreunat
de costurile indirecte suportate de familii (transportul panad la centrele raionale, cheltuieli pentru
documente, pierderea unei zile de muncad), de lipsa unui transport public accesibil, starea precara a
infrastructurii rutiere si insuficienta serviciilor comunitare in mediul rural.

Totodata, barierele administrative, inclusiv numarul mare de acte necesare si procedurile complexe,
afecteaza in mod disproportionat persoanele in etate si familiille cu un nivel scazut de alfabetizare.
Sardcia, stigmatizarea, reticenta unor familii de a apela la sprijin institutional si insuficienta informare
adaptata pentru nivelul de intelegere a diverselor gurupe de populatiei cu privire la serviciile disponibile
agraveaza aceste dificultati, in timp ce cooperarea intersectoriald dintre scoala, comunitate si serviciile
sociale ramane adesea insuficient dezvoltatd, in pofida unor exemple punctuale de colaborare eficienta.
n acelasi timp, ONG-urile subliniazd ca serviciile incluzive sunt incd insuficient dezvoltate, iar extinderea
acestora necesitad timp, resurse financiare si umane adecvate, precum si o coordonare interinstitutionala
mai eficientd. Tn ansamblu, datele indica faptul cd accesul echitabil la serviciile sociale este limitat de
factori teritoriali, structurali, economici si administrativi, care reclama interventii sistemice si investitii in
servicii la nivel local (rural), pentru a asigura o protectie sociala efectiva a grupurilor vulnerabile.

4.4. Masuri de reducere a barierelor

Pentru eliminarea barierelor de acces la servicii, respondentii propun in primul rand masuri care vizeaza
intdrirea capacitatii sistemului si reducerea poverii administrative. Printre solutiile cel mai des
mentionate se regasesc: cresterea si motivarea personalului prin majorarea salariilor, suplinirea
functiilor vacante si marirea numarului de specialisti, inclusiv in serviciul de asistentd personal3;
simplificarea procedurilor si reducerea numarului de acte solicitate.

Un alt bloc important de solutii vizeaza informarea populatiei prin utilizarea materialelor redactate in
limbaj ,easy to read”, care va contribuie la reducerea barierelor informationale, in special pentru
persoanele cu dizabilitati intelectuale, persoanele in etate, familiile cu un nivel scazut de alfabetizare sau
competente digitale, precum si pentru alte categorii aflate in situatii de vulnerabilitate, facilitand astfel
exercitarea efectiva a dreptului de acces la servicii sociale. Sensibilizarea populatiei, prin campanii
constante Tn mass-media, intalniri tematice la nivel comunitar si informare corecta privind drepturile si
serviciile disponibile, pentru a diminua insuficienta de informare si neincrederea. Respondentii mai
subliniaza necesitatea sporirii resurselor financiare alocate serviciilor sociale (acoperirea costurilor de
transport suportate de beneficiari pentru deplasarea catre serviciile ce se afla in altda localitate,
extinderea serviciilor de ingrijire la domiciliu, dezvoltarea centrelor comunitare multifunctionale) si a
consolidarii colaborarii interinstitutionale si cu societatea civild, astfel incat interventiile sa fie integrate
si adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor.

4.5. Contributia reformei RESTART asupra reducerii saraciei si excluziunii sociale

Datele publicate de Biroul National de Statisticd (in continuare BNS) in august 2025% evidentiaza
complexitatea fenomenului saraciei n Republica Moldova, care este analizat prin metode
complementare. Rata sardciei absolute, calculata pe baza cheltuielilor gospodariilor, arata ca persoanele
care nu pot acoperi un nivel minim decent de consum — stabilit la 3.493,3 lei/lund in 2024 — sunt
considerate in saracie absoluta. Pe de alta parte, Indicele Saraciei Multidimensionale (in continuare ISM)

61 Disponibil online: https://statistica.gov.md/ro/statistic_indicator_details/58
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oferd o imagine mai ampl3, incluzand factori precum accesul la educatie, sanatate, locuinte decente si
munca stabild. In 2024, 25,6% dintre cetdteni se aflau in saracie multidimensionald — un indicator n
usoard scadere fatd de anii precedenti. Conform studiului Moldova Inegald (2023)%, cele mai afectate
gospodarii sunt cele conduse de agricultori (indiferent de statutul ocupational) si cele unde capul
familiei este pensionar. Situatia este deosebit de grava pentru persoanele cu dizabilitati, in randul carora
rata sdraciei extreme s-a dublat intre 2017 si 2023.

De asemenea, familiile cu trei si mai multi copii sunt afectate de doua ori mai frecvent de sardcie
comparativ cu cele cu unul sau doi copii. in plus, o treime din populatia aflatd in cea mai vulnerabil3
situatie financiard supravietuieste datorita prestatiilor sociale, acestea fiind vitale in special pentru
femeile din mediul rural, identificate ca fiind categoria cea mai dependenta de acest tip de sprijin.
Inegalitatile economice raman pronuntate, diferenta de venituri dintre cele mai sarace si cele mai
bogate categorii sociale fiind de peste 72% (echivalentul a 6.465,5 MDL), subliniind polarizarea profunda
a veniturilor Tn societatea moldoveneasca.

Desi MMPS a formulat, in cadrul procesului de cercetare, obiectii cu privire la includerea dimensiunii
saraciei ca domeniu distinct de analiza, autorii raportului considerd aceasta abordare justificatd si
necesard, avand in vedere obiectivele asumate ale reformei sistemului de asistenta sociala RESTART,
planificata pentru perioada 2023-2026. Conform conceptului Reforma sistemului de asistentd sociala
RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate®®, impactul urmarit vizeaza promovarea si
respectarea dreptului la protectie si asistenta sociald a populatiei vulnerabile din Republica Moldova, iar
Rezultatul scontat 1 prevede explicit ca ,populatia vulnerabild are acces crescut la servicii si prestatii
sociale”, coroborat cu consolidarea sistemului de prestatii sociale si ancorarea acestuia la necesitatile
reale ale grupurilor vulnerabile, astfel incat sa contribuie la reducerea ratei saraciei absolute de la 24,5%
in anul 2021 la 20% in anul 2026. Tn acest context, includerea unor intrebari referitoare la sdricie in
cadrul cercetarii cantitative si calitative se Tnscrie in logica evaluarii coerentei dintre obiectivele reformei
si realitatile sociale percepute de beneficiari si profesionistii din sistem. Autorii raportului subliniaza ca
impactul reformei asupra reducerii saraciei nu poate fi evaluat in mod concludent la aceasta etap3,
avand 1n vedere cd reforma este inca in curs de implementare, iar efectele sale se vor manifesta pe
termen mediu si lung. Cu toate acestea, pentru a intelege modul in care se contureazd realizarea
Rezultatului scontat 1, raportul include o analiza contextuald a fenomenului sardciei, bazata pe datele
statistice oficiale ale Biroului National de Statisticd, completate de perceptiile participantilor la focus
grupuri si de raspunsurile respondentilor la chestionarele aplicate, conform metodologiei descrise.
Aceasta abordare permite o analiza integrata, care nu substituie evaluarea de impact a reformei, dar
oferd repere relevante privind accesul efectiv al populatiei vulnerabile la servicii si prestatii sociale,
precum si barierele persistente care pot influenta atingerea obiectivelor asumate.

Astfel, Tn cadrul analizei realizate pe baza raspunsurilor oferite de autoritatile publice din subordinea
MMPS, prin chestionare si focus-grupuri, reiese o perceptie mixta privind impactul reformei RESTART
asupra reducerii sardciei si excluziunii sociale. Desi aproape jumatate dintre respondenti (47,2%)
considera ca reforma contribuie pozitiv la reducerea saraciei, 44,4% indica faptul ca, in ultimii doi ani,

62 Disponibil online: https://eef.md/media/files/posts/Raport-moldova-inegala-2024 95140093.pdf

63 Reforma sistemului de asistentd sociald RESTART: pentru acces echitabil la servicii sociale de calitate, pag. 8.
Disponibil online: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/Reforma-sistemului-de-asistenta-
sociala_FINAL-1.pdf
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rata saraciei in randul beneficiarilor a ramas constanta, iar 36,1% considera chiar ca a crescut. Printre
argumentele in favoarea reformei se numara Timbunatdtirea accesului la servicii sociale,
profesionalizarea angajatilor, colaborarea interinstitutionala sporita, cresterea gradului de informare a
populatiei vulnerabile si dezvoltarea serviciilor sociale integrate la nivel comunitar.

Totodata, au fost evidentiate numeroase bariere persistente: insuficienta resurselor financiare necesare
pentru acoperirea costurilor de intretienere, cresterea accelerata a costului vietii, stagnarea numarului
de unitati de asistenti personali, discrepantele teritoriale si lipsa unui pachet national minim de servicii.
Desi reforma a generat o extindere a tipurilor de servicii si 0 mai buna acoperire teritoriala, in special in
mediul urban, realitatile din teren indica faptul ca accesul grupurilor vulnerabile ramane inegal, n
special Tn zonele rurale. Respondentii au subliniat necesitatea consolidarii sistemului prin majorarea
alocatiilor, pensiilor si altor prestatii sociale chiar daca acestea nu se refera direct la obiectivele reformei
RESTART, extinderea serviciilor in localitatile defavorizate, simplificarea birocratiei, continuarea
investitiilor in formarea si motivarea resurselor umane.

Conform datelor din chestionarul completat de ONG-uri, 65% dintre respondenti apreciaza ca reforma
contribuie doar partial la reducerea saraciei, in timp ce 25% considerd cd are un impact pozitiv clar, iar
10% neaga existenta acestui impact. De asemenea, in ceea ce priveste integrarea activa a beneficiarilor
dupa reforma, 40% dintre respondenti au remarcat progrese partiale, in timp ce 30% nu au observat
deloc astfel de cazuri, ceea ce denotd o perceptie rezervatd fatd de eficienta interventiilor. Tn
argumentele prezentate la intrebarile deschise, au fost mentionate atat exemple de integrare reusita,
cum ar fi tineri cu dizabilitati absolventi ai Tnvatamantului profesional tehnic care s-au angajat pe piata
muncii, cat si limitari majore, precum insuficienta resurselor financiare pentru acoperirea costurilor de
intretinere care cresc constant, insuficienta sprijinului individualizat si dificultatile de tranzitie de la
educatie la viata independenta. Unii respondenti au remarcat cd, desi accesul la servicii sociale si
educationale s-a Tmbunatatit, integrarea efectiva in comunitate si iesirea din sardcie raman lente, in
special in zonele rurale. Totodatd, s-a recunoscut ca reforma a favorizat o mai buna conlucrare intre
institutii, a dus la crearea unor servicii noi, dar sdracia este perceputd in continuare ca o problema
structurald, mult prea complexa pentru a putea fi rezolvata exclusiv prin interventii sectoriale.

Concluzia generala a acestei sectiuni este cd reforma RESTART reprezintd un pas important spre
modernizarea sistemului de asistenta sociald, Thsa pentru a avea un impact real asupra reducerii
sardaciei, este necesara o abordare integratd, axatd pe echitate teritoriald, durabilitate financiara si
adaptarea serviciilor la nevoile concrete ale beneficiarilor. Desi se observa eforturi vizibile si unele efecte
pozitive ale reformei in ceea ce priveste accesul la servicii si participarea sociald, impactul asupra
reducerii saraciei este perceput ca limitat, iar integrarea activa a beneficiarilor necesita o abordare mult
mai complexa, personalizata si sustinutad pe termen lung.
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V. PROTECTIA SI EVALUAREA GRADULUI DE SATISFACTIE A BENEFICIARILOR

5.1. Mecanisme de depunere a plangerilor

Datele obtinute din aplicarea chestionarelor indica faptul ca mecanismele de protectie impotriva
abuzurilor si neglijentei sunt percepute ca functionale doar partial. Astfel, 40% dintre respondenti
considerd ca aceste mecanisme functioneazd, insa jumatate dintre participanti 50% afirma ca
functioneaza doar partial, semnaland existenta unor lacune in aplicarea procedurilor sau in coordonarea
institutionald. Doar 10% considera ca mecanismele nu sunt functionale, ceea ce sugereaza ca sistemul
este operational, dar insuficient consolidat.

O situatie similara se observa si in ceea ce priveste aplicarea masurilor de remediere sau a strategiilor de
corectare n cazurile de abateri disciplinare. Desi 30% dintre respondenti confirma aplicarea unor astfel
de masuri, un procent identic 30% afirma contrariul, iar 40% apreciaza ca aplicarea se realizeaza doar
partial. Acest lucru indicd o neuniformitate in implementare, posibil generata de diferente intre teritorii,
volum de lucru ridicat al personalului sau lipsa unor proceduri operationale clare si monitorizate
constant.

n ansamblu, analiza datelor aratd cd mecanismele existd si sunt utilizate, dar eficienta lor depinde de
capacitatea conducatorilor de institutii, nivelul de formare al personalului si calitatea coordonarii
interinstitutionale. Persistenta unui grad ridicat de ,functionalitate partiald” sugereaza necesitatea unor
interventii suplimentare privind standardizarea procedurilor, instruirea continua si monitorizarea
sistematica a cazurilor, pentru a asigura o protectie reala si remedieri adecvate in toate situatiile de abuz

sau neglijenta.

Analiza comparativa a datelor evidentiaza faptul ca perceptiile reprezentantilor autoritatilor publice din
subordinea MMPS privind functionarea mecanismelor de protectie impotriva abuzurilor si neglijentei
sunt, in mare parte, aliniate cu cele raportate de alti actori din sistem (ONG-uri si institutii publice), insa
cu anumite diferente semnificative legate de gradul de functionalitate si uniformitate in aplicare.

Pe de o parte, reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS manifesta un nivel relativ
ridicat de incredere Tn existenta si operativitatea mecanismelor, 67% dintre acestia apreciind ca
sistemele de protectie functioneaza, in timp ce restul de 33% le considerd doar partial functionale. Tn
comparatie, datele colectate din chestionarele completate de ONG-uri indica doar 40% perceptie de
functionalitate si 50% functionalitate partiald. Aceasta diferenta sugereaza ca reprezentantii
autoritatilor publice din subordinea MMPS, fiind direct implicati in gestionarea cazurilor, percep
mecanismele ca fiind mai bine structurate decat le percep actorii externi sau beneficiarii indirecti.

Totodata, in ceea ce priveste aplicarea masurilor corective in cazurile de abateri profesionale, ambele
categorii de respondenti identificda o problemd comuna: implementarea acestora este inconsistenta.
Reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS raporteaza aplicarea masurilor in proportie
scizutd (50%) sau medie (44%), cu doar 6% indicand o aplicare riguroasd. in mod similar, rdspunsurile
furnizate de ONG-uri, arata ca 40% dintre respondenti observa aplicarea doar partialda a masurilor, iar
30% considera ca acestea lipsesc. Aceste rezultate converg spre aceeasi concluzie: sistemul existent este
functional, dar nu suficient de robust, fiind afectat de inconsecvente legislative (ex. in privinta normelor
din Codul Muncii ce vizeazd suspendarea din functie), proceduri pe alocuri neclare, sau de resurse
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umane limitate in exercitarea anhetelor de serviciu, fiind necesare cunostinte juridice temeinice pentru
respectarea procedurii si interpretarea normelor juridice.

in ceea ce priveste tendintele legate de numérul plangerilor procesate, reprezentantii autoritatilor
publice din subordinea MMPS au indicat Tn chestionar o crestere in 39% dintre cazuri, fata de perceptia
mai moderata a ONG-urilor, ceea ce poate sugera o crestere a nivelului de raportare determinata de o
mai buna informare si constientizare din partea beneficiarilor. Totusi, faptul ca 1/3 dintre respondenti
raporteaza o scadere, iar altii o stabilitate, reflecta disparitati teritoriale persistente, influentate de
capacitatea de investigare a plangerilor si cultura institutionala.

Comparativ cu datele generale, care indica ,functionalitate partiala” ca element dominant in evaluare,
in chestionarul aplicat reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS apreciaza sistemul mai
favorabil, insa ambele grupuri chestionate recunosc aceleasi provocari: lipsa standardizarii procedurilor,
formarea insuficientd a personalului Tn partea investigarii plangerilor si a desfasurarii anchetelor de
serviciu, coordonarea limitata intre institutii si nevoia de monitorizare continua.

n concluzie, datele aratd c&, desi sistemul de protectie si remediere este operational, persistd diferente
intre perceptia internd a reprezentantilor autoritatilor publice din subordinea MMPS si cea externa
(ONG-uri / institutii), ceea ce indicd necesitatea unor masuri de consolidare: clarificarea procedurilor,
cresterea competentelor profesionale pe partea investigarii plangerilor si a desfasurarii anchetelor de
serviciu, inclusiv motivarii actului administrativ in cazul aplicarii sanctiunilor disciplinare, standardizarea
interventiilor si imbunatatirea mecanismelor de responsabilizare.

5.2. Evaluarea nivelului de satisfactie a beneficiarilor

Datele colectate de la reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS indica o perceptie
predominant pozitiva asupra gradului de satisfactie al beneficiarilor si asupra accesibilitatii serviciilor
sociale dupd implementarea reformei. Majoritatea respondentilor (58%) apreciaza nivelul de satisfactie
al beneficiarilor ca fiind mediu, iar 22% il considera ridicat, fapt ce sugereaza o imbunatatire a calitatii
interactiunii cu serviciile sociale, desi nu una uniforma la nivel national. Doar 8% au raportat un nivel
scazut de satisfactie, iar 14% nu au detinut suficiente informatii pentru a formula o opinie, aspect ce
poate indica diferente in capacitatea institutionala de monitorizare a feedbackului beneficiarilor.

Analiza comparativa a datelor colectate prin chestionar de la reprezentantii autoritatilor publice din
subordinea MMPS si ONG-uri releva perspective complementare asupra functionarii sistemului de
asistentd sociald dupd implementarea reformei, din perspectiva satisfactiei beneficiarilor. in timp ce
reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS se concentreaza in principal pe perceptia
beneficiarilor si accesibilitatea serviciilor, ONG-urile evidentiaza in special conditiile de munca, suportul
institutional si dificultitile profesionistilor din domeniu. impreund, aceste doud surse ofera o imagine
integrata asupra progreselor si asupra provocarilor persistente din sistem. Reprezentantii autoritatilor
publice din subordinea MMPS indica o tendinta clara pozitiva privind satisfactia beneficiarilor: 58% o
considera medie, iar 22% ridicata, consolidata si de un scor mediu general de 4,03/5. in timp ce
reprezentantii ONG-urilor, la intrebarea daca beneficiarii considera serviciile sociale mai accesibile dupa
inceperea reformei si de o calitate mai buna, 70% dintre respondenti (14 din 20) au indicat raspunsul
»partial”. Doar 25% (5 respondenti) au apreciat in mod clar o imbunatatire (,da”), in timp ce 5% (1
respondent) au considerat ca serviciile nu au devenit mai accesibile sau mai calitative (,,nu”). O tendinta
similara se observa si in cazul intrebarii ce viza calitatea feedbackului colectat de la beneficiari dupa
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reforma. Astfel, 45% dintre respondenti (9 din 20) au indicat ca au receptionat feedback pozitiv doar
partial, 30% (6 respondenti) au raportat feedback pozitiv clar, iar 25% (5 respondenti) au mentionat
lipsa feedbackului pozitiv. Aceste date confirma faptul ca experientele beneficiarilor sunt eterogene si ca
impactul reformei difera semnificativ in functie de contextul local, tipul serviciului si capacitatea
institutionald de implementare.

Diferentele dintre cele doud perspective pot fi explicate prin pozitionarea institutionald distincta a
respondentilor la cele doua chestionare. ONG-urile, aflate frecvent Tn contact direct cu cazurile
complexe si cu beneficiari aflati Tn situatii de vulnerabilitate accentuatd, tind sa evidentieze lacunele
sistemice, inechitatile teritoriale si efectele concrete ale subfinantrii sau implementérii neuniforme. in
schimb, reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS s-au exprimat prin prisma
indicatorilor interni de performanta si functionare, ceea ce poate conduce la o apreciere mai optimista a
progreselor realizate.

in concluzie, datele analizate ne aratd ci reforma a generat unele progrese, dar pentru a mentine si
extinde aceste rezultate este necesara: consolidarea suportului institutional pentru specialisti,
reducerea fluctuatiei de personal in structurile unde aceasta este ridicata, intarirea competentelor
profesionale, uniformizarea implementarii in teritoriu. Aceste directii reprezinta un punct comun intre
reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS si ONG-uri si contureaza prioritatile strategice
pentru urmatoarele etape din reforma.
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VI. IMPACTUL REFORMEI ASUPRA COPIILOR SI FAMILIILOR CU COPII

6.1. Accesul copiilor la servicii si prestatii sociale

Conform datelor MMPS, la sfarsitul anului 2024, la evidenta erau circa 7,9 mii de copii aflati in situatii de
risc*, 80% dintre acestia fiind din mediul rural. in numarul copiilor aflati in situatie de risc au predominat
baietii, constituind 51,1%. Pe grupe de varsta, 11,5% aveau varsta de 0-2 ani, fiecare al patrulea copil
(24,6%) avea varsta de 3-6 ani, 52,8% aveau varsta de 7-15 ani si 11,1% - varsta de 16-17 ani. Din
numarul copiilor aflati Tn situatii de risc, 272 de copii erau copii cu dizabilitati.

Din totalul copiilor in situatii de risc, 7,3 mii de copii au fost din categoria copiilor neglijati, 324 de copii
au fost supusi violentei, 120 copii aveau parintii/unicul parinte decedat, 34 copii aveau ambii
parinti/unicul parinte care refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea
copilului, restul copiilor (162 copii) aflandu-se in alte situatii precum: lipsirea de ingrijire si supraveghere
din partea parintilor din cauza absentei acestora la domiciliu din motive necunoscute; copii care trdiesc
in strada, au fugit de acasa sau au fost alungati; copii abandonati de parinti; copii victime ale
infractiunilor si copii Tn cazul carora, in privinta parintilor/unicului parinte a fost instituita o masura de
ocrotire judiciara etc.

Datele analizate evidentiaza progrese notabile in consolidarea sistemului de protectie a copilului, Tn
special prin reducerea numarului de copii aflati in institutii rezidentiale si orientarea tot mai accentuata
citre servicii de tip familial. Tn 2023 erau deja un numér de 676 de copii in institutii rezidentiale, in 2024
- 547 de copii, iar in prezent — 362 de copii. Cu toate acestea, analiza datelor disponibile indica faptul c3,
in pofida progreselor inregistrate in dezvoltarea si aplicarea masurilor de protectie alternativa, copiii
aflati in sistemul rezidential nu sunt, Tn mod sistematic, reintegrati intr-o forma de protectie de tip
custodie sau intr-un mediu familial echivalent.

Datele prezentate de MMPS releva o consolidare semnificativa a sistemului de protectie a copilului in
perioada post-reforma, atat prin extinderea serviciilor alternative de tip familial, cat si prin
fmbunatatirea mecanismelor de sprijin financiar pentru familii si copii vulnerabili.

Astfel, s-a punctat ca si progres cresterea numarului de angajati a 2 categorii noi de specialisti n
sistemul de asistenta sociald care au permis sa avem interventii focusate pentru a creste accesul la
serviciile sociale pentru copii aflati in dificultate, a copiilor in situatii de risc, precum si a victimelor
violentei in familie:

e +201 specialisti pentru protectia drepturilor copiilor din 215 unitati aprobate (pind la
implementarea reformei 1n toata tara erau doar 46), avand in vedere moratoriul asupra
functiilor vacante. Totodatd, conform datelor detinute, odata cu intrarea in vigoare la 1 ianuarie
2014 a Legii nr. 140/2013, pe parcursul ultimilor 11 ani au activat/activeaza in primarii cca 50 de
specialisti pentru protectia drepturilor copiilor, angajati efectiv de citre APL de nivelul 1. %

e +43 specialisti in domeniul violentei in familie si al reabilitarii victimelor infractiunilor.

Numarul asistentilor parentali profesionisti (in continuare APP) a crescut de la 426,75 unitati inainte de
reforma RESTART la 443 unitati in 2025, incluzand 23 sefi de servicii, 31 asistenti sociali si 389 APP, ceea

5 Notd: Unitati aprobate de SPDC sunt 215, dar in prezent existd un moratoriu la angajare.
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ce indica o crestere a capacitatii de a oferi ingrijire familiala copiilor ramasi fara ingrijire parinteasca.
Aceasta evolutie este sustinutd si de cresterea anuala a cuantumului indemnizatiilor zilnice si unice la
nastere, precum si de extinderea programelor de suport financiar pentru familii, cu alocari totale de
peste 161 milioane lei in perioada 2022—-2025.

Totodata, numarul de cazuri active ce vizeaza protectia copilului a inregistrat o crestere remarcabila, de
8,9 ori: de la 2.726 cazuri cu Plan Individual de Asistenta Tnh 2024 la 23.417 de cazuri in 2025. Aceasta
evolutie reflectd atat sporirea capacitatii de identificare si monitorizare a situatiilor de risc, cat si
extinderea responsabilititilor ATAS in gestionarea interventiilor complexe. in paralel, accesul copiilor
victime sau martori ai infractiunilor a fost imbunatatit prin functionarea, incepand cu martie 2022, a
primului Centru Barnahus Nord, model de asistenta integrata care va fi extins in 2026 in regiunile Sud si
Centru. Dinamicile prezentate in diagrame — scdderea constantd a numarului de copii in institutii
rezidentiale, cresterea numarului de copii plasati in servicii de tip familial si majorarea investitiilor
externe pentru copiii stramutati din Ucraina — confirma orientarea sistemului spre servicii comunitare,
preventie si sprijin tintit pentru categoriile cele mai vulnerabile. Progresele inregistrate in consolidarea
sistemului de protectie a copilului au fost realizate inclusiv cu sprijinul UNICEF, care a contribuit la
dezvoltarea capacitatilor institutionale, la Imbunatatirea mecanismelor de prevenire si interventie,
precum si la promovarea abordarilor centrate pe interesul superior al copilului. Acest suport a avut un
rol important in sustinerea implementarii reformei RESTART si In avansarea masurilor orientate spre
protectia copilului in situatii de vulnerabilitate.

CONSOLIDAREA SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPILULUI - ACTIUNI DE
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Figura 9. Consolidarea sistemului de protectie a copilului dupd implementarea reformei RESTART (Sursa

MMPS)
Datele colectate de la beneficiari si organizatiile neguvernamentale indica o serie de obstacole sistemice
care limiteaza accesul copiilor si familiilor la serviciile sociale, in pofida imbunatatirilor raportate dupa

implementarea reformei RESTART.

Desi, in rezultatul completarii chestionarului aproximativ jumatate dintre respondenti apreciaza ca
accesul a devenit mai bun sau acceptabil dupa reforma, dificultatile persistente semnalate de ONG-uri
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arata ca distributia serviciilor ramane inegald, iar barierele administrative si teritoriale continua sa
afecteze familiile vulnerabile.

Acces teritorial limitat si infrastructura deficitara. Una dintre cele mai frecvente dificultati semnalate
este distanta mare pana la servicii si insuficienta centrelor specializate in teritoriu, in special pentru copii
cu dizabilitati sau probleme comportamentale. Pentru multe familii, accesul real presupune deplasari
dificile catre centre din Chisindu sau Balti, lucru complicat de lipsa transportului adecvat si resurse
financiare limitate.

Informatii insuficiente despre servicii si proceduri complicate. ONG-urile subliniazd ca parintii ,de
obicei nu cunosc unde sG meargd sd ceard ajutor”. Lipsa unei campanii unitare de informare si absenta
unor ghidaje clare determina familiile sa faca multiple drumuri pentru acte si proceduri, fara sa cunoasca
procedura completa. Stigmatizarea si prejudecatile, inclusiv din si partea unor specialisti, amplifica
reticenta familiilor de a solicita sprijin.

Capacitate institutionald insuficienta si numar redus de servicii. ONG-urile indica faptul cd, desi
reforma a extins unele servicii, numarul acestora radméane insuficient, iar resursele umane sunt limitate,
in special in Serviciul de Asistenta Personala (in continuare AP) si Serviciul de Asistentd Parentala
Profesionista. Unitatile de AP sunt insuficiente pentru acoperirea necesitatilor, iar perioadele de
asteptare pentru instituirea functiei de asistent personal pot depasi chiar doi ani. Pentru anumiti copii,
in special cei cu dizabilitdti de vedere, obtinerea sau confirmarea gradului de dizabilitate este adesea
dificila, afectand accesul la servicii cum ar fi AP.

Bariere administrative datorate coordonarii intersectoriale deficitare. Mai multe ONG-uri raporteaza
situatii Tn care autoritatile locale evitd preluarea cazurilor copiilor aflati in alt raion decat cel al
domiciliului, ceea ce duce la intarzieri semnificative in acordarea suportului. Totodata, documentarea
copiilor veniti din alte localitati poate dura mai mult timp, blocand accesul acestora la servicii si prestatii.

Insuficienta serviciilor specializate pentru grupurile vulnerabile. Familiile cu copii cu dizabilitdti sau cu
tulburdri comportamentale intdampina bariere suplimentare: servicii adaptate insuficiente, lipsa
programelor terapeutice specializate n teritoriu si costuri ridicate pentru servicii private.

Analiza datelor arata ca, desi reforma RESTART este perceputa ca imbunatatind accesibilitatea serviciilor
pentru copii si familii, realitatea din teren reflecta un sistem care inca se confrunta cu: bariere teritoriale
semnificative; deficit de informatie si coordonare; proceduri birocratice complexe; insuficienta serviciilor
adaptate familiilor cu copii cu dizabilitati.

6.2. Raspunsul reformei RESTART la nevoile copiilor cu dizabilitati

Potrivit datelor statistice ale Biroului National de Statistica, la 1 ianuarie 2024, numarul copiilor cu
dizabilitati in Republica Moldova a constituit 11,4 mii de copii cu varsta de 0-17 ani. Persoanele cu
dizabilitati au reprezentat 6,7% din populatia cu resedinta obisnuita, iar copiii cu dizabilitati au constituit
2,2% din numarul total al copiilor cu resedintd obisnuitd in Republica Moldova.®® Copiii recunoscuti cu
dizabilitate primara sunt preponderent din mediul rural si au drept cauza principala a dizabilitatii

65 https://statistica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-in-anul-2023-9460 61550.html
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tulburdrile mentale si malformatiile congenitale. in anul 2024, au fost recunoscuti cu dizabilitate
primara (caz nou) 1,6 mii de copii in varsta de 0-17 ani, 56,3% din acestia fiind din mediul rural. Fiecare
al cincilea copil recunoscut cu dizabilitate avea varsta de 0-2 ani (18,3%), aproape fiecare al treilea avea
varsta cuprinsa intre 3-6 ani (35,2%), iar 42,7% aveau varsta de 7-15 ani si 3,8% varsta de 16-17 ani.
Cauzele predominante ale dizabilitatii primare raman a fi tulburarile mentale si de comportament
(46,3%), malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale (17,0%) si bolile sistemului
nervos (11,3%).%¢

Serviciile de asistenta si suport pentru copii cu dizabilitati sunt dispersate deoarece sunt oferite de
prestatori diferiti, finantate in moduri diferite si prestate in locatii diferite. in cazul prestarii serviciilor
medicale, de recuperare, sociale si educationale pentru copii cu dizabilitati, diferenta majora este intre
ingrijirea neoficiala oferita de familie si persoane de suport si serviciile oficiale, furnizate de stat si
organizatiile societatii civile. O problema majora pentru Republica Moldova, la moment este insuficienta
alocarilor bugetare pentru serviciul de Asistenta personald, listele de asteptare pentru acest serviciu
continuand sa existe, respectiv serviciul nu acopera toate necesitatile copiilor cu dizabilitati si familiilor
acestora. La finalul anului 2023 /inceputul anului 2024, autoritatile municipale din Chisindu au luat decizii
care au afectat grav activitatea asistentilor personali si realizarea drepturilor persoanelor asistate.

Astfel, unii dintre asistentii personali au fost concediati, iar altora li s-a modificat normarea muncii, fiind
trecuti de la o unitate intreaga la un program redus de 0,5 unitati. Aceasta decizie a afectat drepturile
celor mai vulnerabile grupuri sociale: persoanele cu dizabilitati, inclusiv copii, ceea ce contravine atat
prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, cat si Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati. Chiar daca mun. Chisinau nu este parte a reformei, participantii la cercetarea
cantitativd au evidentiat ca statul urmeaza sa identifice o solutie pentru aceasta problem3a.®’

6.3. Contributia reformei RESTART la reducereasaraciei copiilor si familiilor cu copii

Rata de sdracie a copiilor in Republica Moldova ramane a fi una ridicata. Potrivit datelor Biroului
National de Statistica, n anul 2024 rata saraciei absolute (indicatorul ODD 1.2.1) a populatiei per
ansamblu a constituit 33,6%, fiind Tn crestere cu 2,0 puncte procentuale fata de anul 2023. Rata saraciei
in randul copiilor a fost aceeasi — 33,6%, fiind insa in crestere cu 3,4 puncte procentuale comparativ cu
anul 2023. Copiii din mediul rural sunt expusi unui risc de sdracie mai mare decat copiii din mediul
urban. Astfel, rata saraciei absolute in randul copiilor din mediul rural a constituit 46,6%, in anul 2024,
fata de 18,6% in cazul copiilor din mediul urban.%®

Potrivit datelor prezentate de MMPS, investitiile financiare in protectia copilului au fost substantiale,
bugetele externe aproape triplandu-se in unele componente, cum ar fi alocatiile pentru copii cu
dizabilitati sau sprijinul financiar destinat familiilor cu copii stramutati din Ucraina. Cresterea
cuantumului indemnizatiilor, atat a celor zilnice, cat si a celor unice la nastere, reflecta eforturile statului
de a adapta sprijinul la nevoile reale ale copiilor si familiilor vulnerabile. Totusi, dinamica prezentata
evidentiaza si necesitatea unei abordari strategice pe termen lung, care sa asigure sustenabilitatea

8 https://statistica.gov.md/ro/situatia-copiilor-in-republica-moldova-in-anul-2024-9578 61802.html
67 Not3: Aceastd constatare reflectd rezultatele studiului cantitativ si este prezentatd in mod distinct, fara a fi
interpretata ca o evaluare de impact. Pozitiile divergente formulate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale cu
privire la acest aspect sunt analizate separat in sectiunile anterioare ale raportului, in conformitate cu principiile
triangularii datelor si ale delimitarii surselor de informatie utilizate in cadrul cercetarii.
68 https://statistica.gov.md/ro/situatia-copiilor-in-republica-moldova-in-anul-2024-9578 61802.html
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financiara, dezvoltarea uniforma a serviciilor la nivel teritorial si consolidarea capacitatilor autoritatilor
locale Tn implementarea reformei RESTART.

CONSOLIDAREA SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPILULUI - ACTIUNI DE
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Figura 10. Actiuni implementate in domeniul protectiei copilului dupd reforma RESTART (Sursa MMPS)

Chiar daca reprezentantii organizatiilor neguvernamentale au recunoscut progresele inregistrate in ceea
ce priveste acordarea prestatiilor sociale pentru familiile cu copii, in cadrul focus grupurilor au fost
semnalate in continuare lacune majore in sprijinul destinat copiilor cu dizabilitati. Potrivit acestora, un
numar semnificativ de familii care au copii cu dizabilitati continua sa traiasca in conditii de saracie
extrema, iar prestatiile sociale actuale nu sunt suficiente pentru a asigura un nivel de trai minim decent.
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VIl. IMPACTUL REFORMEI ASUPRA SOLICITANTILOR DE AZIL, PERSOANE REFUGIATE SI
BENEFICIARI DE PROTECTIE TEMPORARA

Datele statistice colectate pentru perioada 2022-2025 evidentiaza amploarea si complexitatea
raspunsului Republicii Moldova la criza umanitard generata de razboiul din Ucraina. Potrivit datelor
prezentate de MMPS, in total, 18 Centre de Plasament Temporar (CPT) au fost active in aceastd
perioada, oferind o capacitate totald de 1.111 locuri. De la declansarea crizei si pana in prezent, 41.526
de persoane stramutate au beneficiat de cazare temporara in aceste centre, iar in momentul raportarii
936 de beneficiari se afla inca plasati in centre.

Pe langa structurile institutionale, un rol esential in gestionarea fluxului de persoane stramutate I-a avut
populatia Republicii Moldova. Datele arata ca 20.219 familii gazda au oferit spatiu de locuit pentru
53.924 de persoane stramutate din Ucraina, demonstrand un nivel ridicat de solidaritate comunitara si
complementaritate intre suportul institutional si cel oferit de cetateni.

Analiza datelor demografice aratd ca majoritatea beneficiarilor sunt cetateni ucraineni (804 persoane),
urmati de persoane de etnie roma (104) si alte nationalitati (28). Aceasta structura evidentiaza faptul ca
sistemul de protectie sociala a gestionat un numar semnificativ de grupuri cu nevoi diverse si
vulnerabilitati specifice. Distributia pe varste confirma complexitatea situatiei: 34% sunt persoane cu
varsta cuprinsa intre 0—-18 ani, 43% sunt persoane cu varsta cuprinsa intre 19-60 de ani, 23% au peste
60 de ani. Aceasta delimitare arata ca aproape o patrime dintre beneficiari sunt persoane varstnice, care
necesita servicii adaptate, inclusiv ingrijire, acces la tratamente si suport pentru conditii medicale
cronice. Un alt aspect important il constituie persoanele cu dizabilitati cazate in centre. Datele arata ca
dintre acestea: 63,6% au dizabilitati usoare, 19,30% sunt imobilizate la pat, 9,10% sunt persoane cu
dizabilitati locomotorii, iar o proportie echivalentad sunt copii cu dizabilitati. Aceasta distributie ridica
necesitatea asigurarii unor servicii specializate si accesibilitate adaptata in centrele de plasament.

Date statistice privind Centrele de Plasament Temporar pentru Persoanele Stramutate de pe
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Figura 11. Date statistice privind centrele de plasament temporar pentru persoane strdmutate din alte
state (2022-2025) (Sursa MMPS)
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n ceea ce priveste situatia persoanelor refugiate cu dizabilitati, studiul calitativ evidentiazd probleme de
accesibilitate fizica si functionald, care afecteaza exercitarea dreptului acestora la cazare adecvata,
servicii medicale si incluziune sociala. Spatiile de cazare din centrele de plasament temporar, precum si
institutiile medicale, nu sunt adaptate Th mod corespunzator nevoilor persoanelor cu dizabilitati, in
special ale celor cu dizabilitati locomotorii si de vedere. Deficientele constatate includ lipsa rampelor de
acces, a cdilor de deplasare adaptate si a altor facilitdti esentiale care sd permita mobilitatea
independenta si utilizarea efectiva a serviciilor disponibile. Totodata, s-a constatat lipsa unui pachet clar
si coerent de servicii medico-sociale destinat persoanelor refugiate cu dizabilitati. Participantii la
interviuri au relatat ca nevoile acestora implica frecvent asistenta medicala specializata, confirmarea
gradului de dizabilitate si tratamente specifice, care sunt fie contra cost, fie dificil de accesat din cauza
barierelor administrative si structurale. Serviciile de reabilitare si accesul la dispozitive asistive (auditive,
de vedere sau locomotorii) sunt limitate si sunt acoperite, in mare parte, din resurse proprii ale
beneficiarilor sau prin sprijinul donatorilor. Tn plus, in localitatile rurale, transportul adaptat pentru
persoanele refugiate cu dizabilitati reprezinta o problema majora, lipsa vehiculelor si a serviciilor de
transport accesibile conducand la izolare sociala si la dificultati considerabile in accesarea institutiilor
medicale si a altor servicii esentiale. In ansamblu, aceste deficiente indicd necesitatea unor interventii
urgente si coordonate pentru a asigura respectarea drepturilor persoanelor refugiate cu dizabilitati, in
conformitate cu principiile accesibilitatii, nediscriminarii si egalitatii de sanse.%

Oficiul Avocatului Poporului a sesizat riscurile de protectie in legatura cu implementarea Strategiei
EXIT si in raportul precedent, recomandand autoritatilor sd asigure transparenta in procesul de
implementare a Strategiei si sd excludd conditiondrile nejustificate care genereazd impedimente in
accesarea plasamentului temporar sau a unor programe alternative de inchiriere a spatiului locativ
pentru persoanele refugiate din Ucraina’®. Ulterior, OAP, Consiliul pentru respectarea drepturilor
refugiatilor si organizatiile societétii civile au publicat o declaratie’*comuna prin care isi manifesta
ingrijorarea n legaturd cu implementarea Strategiei EXIT, intrucat aceasta contravine abordarii
bazate pe drepturile omului, principiului legalitatii si transparentei, restrange drepturile
beneficiarilor de protectie temporara precum si limiteaza accesul la servicii esentiale, amplificand
starea de vulnerabilitate.

Analiza procesului de reorganizare si a evolutiei politicilor de cazare in centrele de plasament temporar
pentru persoanele stramutate, Tn perioada 2022-2025, evidentiaza vulnerabilitati structurale majore
care afecteaza respectarea drepturilor omului. Reducerea accelerata a capacitatii de cazare, de la 137 de
centre n anul 2022 la doar 25 in luna mai 2025, a avut loc in absenta unor alternative suficiente,
accesibile si protejate, expunand persoanele relocate riscului de excluziune sociald, saracie si chiar lipsa
de adapost. Implementarea asa-numitei Strategii ,EXIT” s-a realizat initial fara existenta unei strategii
oficiale aprobate si a unui cadru normativ clar si previzibil, fiind caracterizata de lipsa de transparenta si
consultare insuficienta a beneficiarilor si a societatii civile, ceea ce a afectat legitimitatea masurilor

9 https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2025/03/raport-alternativ-prezentat-de-oficiul-avocatului-poporului-catre-comitetul-onu-

pentru-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati-2025.pdf
70

OAP, Raport privind monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor refugiate in contextul conflictului armat din Ucraina pentru perioada iulie
- decembrie 2023 https://ombudsman.md/post-document/raport-privind-monitorizarea-respectarii-drepturilor-persoanelor-refugiate-in-

contextul-conflictului-armat-din-ucraina-pentru-perioada-iulie-decembrie-2023/
7

Declaratia publica a Avocatilor Poporului, Consiliului Consultativ si organizatiilor societatii civile cu privire la Strategia ,,EXIT”
https://ombudsman.md/declaratia-publica-a-avocatilor-poporului-consiliului-consultativ-si-organizatiilor-societatii-civile-cu-privire-la-strategia-
exit/?fbclid=IwZXhObgNhZWOCMTAAAROQ7fI11p0xnliYzxqUz CUJujUpxcF1mOavqSzJFDUjLgm1cHTz9wqwG0 aem R6B6fy2ikZe4iJK9jL17DQ
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aplicate. Introducerea unor criterii restrictive pentru prelungirea cazarii, inclusiv conditionarea accesului
de capacitatea de autofinantare, in lipsa unor evaluari individuale reale ale nevoilor, a condus la relocari
percepute ca ,fortate” si la amplificarea vulnerabilitatilor sociale. Conform Strategiei doar cele mai
vulnerabile categorii pot beneficia de cazare in CPTR: femeile insarcinate; familiille monoparentale,
persoanele cu dizabilit3ti, persoanele cu boli cronice si persoanele in varst3.”? Respectiv, in contextul
reformei EXIT si al eforturilor de incluziune a unui numar mai mare de refugiati in societate, procesul de
selectie a fost riguros. Persoanele in varstd, cele cu dizabilitati severe si mamele cu copii s-au aflat
printre categoriile care au beneficiat de masuri facilitatoare/prioritare. Celelalte persoane cu statut de
refugiat, au fost nevoite de a selecta gazda ca loc de trai/ traiul temporar la rude, deplasarea in tarile
Europene, sau reintoarcerea n tara de origine (Ucraina). Cu toate acestea, datele arata ca majoritatea
persoanelor care locuiesc in CPTR sunt vulnerabile si risca sa ramana fara cazare asigurata de stat.

O alta problema cu care se confrunta persoanele refugiate tine de accesul limitat la locuinte
permanente si pe termen lung care afecteazd in mod direct capacitatea acestora de a-si exercita
celelalte drepturi fundamentale. Un participant la interviu a mentionat ca ,fdrd o locuintd stabild,
refugiatii nu pot merge mai departe cu integrarea”, subliniind ca aceasta situatie are consecinte asupra
accesului la educatie, angajarii in cdmpul muncii si protectiei sociale. Totodata, a fost evidentiat faptul ca
grupurile vulnerabile se confruntd cu cele mai mari dificultati, atat in accesul la servicii de asistenta si
protectie, cat si in raport cu riscurile de discriminare: , toti refugiatii sunt expusi riscurilor, dar persoanele
cu dizabilitdti, romii, persoanele in etate si copiii sunt mult mai afectati”. Potrivit celor relatate, lipsa
veniturilor suficiente si nivelul ridicat al costurilor chiriilor constituie o bariera majora in accesarea
locuintelor pe piata privata: , acesti oameni nu au din ce sd pldteascd chiria, preturile sunt foarte mari”.
Drept consecinta, refugiatii din categoriile vulnerabile raman dependenti de serviciile de cazare din
centrele de plasament, situatie descrisa de participanti ca fiind una care ,ii blocheazd pe termen lung si
le limiteazd sansele de autonomie si integrare”. Participantii au atras atentia asupra riscurilor grave
generate de reducerea capacitatii centrelor de plasament, in special pentru refugiatii apartinand
grupurilor vulnerabile: , pentru refugiatii din grupurile vulnerabile, reducerea centrelor de plasament Ti
poate duce direct in stradd”, explicand ca acestia nu dispun de resurse financiare, retele de sprijin sau
alternative reale de locuire.

Aceste disfunctionalitdti sunt agravate de fragmentarea institutionald a sistemului de gestionare a
centrelor, administrate de o varietate de actori (ATAS, institutii publice, unitati de invatamant, ONG-uri,
agenti economici), fara mecanisme eficiente de coordonare interinstitutionala. Divergentele de rol si
responsabilitate intre fondatori, precum si implicarea insuficienta a administratiei publice locale din
municipiul Chisindu, Tn pofida concentrarii majoritatii centrelor in capitald, afecteaza coerenta
interventiilor si utilizarea eficienta a resurselor. Totodata, predominanta centrelor de dimensiuni medii
si numarul redus de centre cu capacitate mare limiteaza capacitatea sistemului de a raspunde eficient in
situatii de criza, Tn special Tn contextul unor cresteri rapide si imprevizibile ale fluxurilor de persoane
stramutate.

Analiza cadrului normativ si a practicii de admitere relevd neconcordante semnificative intre legislatie,
regulamente si aplicarea efectivda a acestora, care genereaza incertitudine si lipsa de previzibilitate
pentru beneficiari. Diferentele dintre Legea nr. 270/2008, Regulamentul MMPS nr. 182/2023 si practica
curenta de admitere in centre creeaza confuzie cu privire la criteriile si procedurile aplicabile. Desi Linia
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Verde este utilizata Tn practica drept principal canal de referire, aceasta nu este reglementata explicit,
afectand transparenta procesului decizional. Informarea beneficiarilor ramane deficitard, iar lipsa
claritatii privind responsabilitatea evaluarii individuale a solicitarilor favorizeaza aplicarea neuniforma
sau arbitrar a criteriilor, cu impact asupra principiului echitatii si accesului egal la servicii.”?

Evaluarea conditiilor de cazare in Centrele de plasament efectuatd pe parcursul implementarii reformei
de catre Oficiul Avocatului Poporului evidentiaza, de asemenea, o respectare neuniforma a standardelor
minime de calitate, cu diferente semnificative intre centre. Functionarea multor centre in spatii
improvizate sau neadaptate (camine studentesti, cladiri ale unor spitale sau gradinite), problemele
recurente de infrastructurd, lipsa intimitatii, deficientele in alimentatie si accesibilitatea limitata pentru
persoanele cu dizabilitati afecteaza in mod direct dreptul beneficiarilor la conditii de trai adecvate,
demnitate si siguranta. Aceste deficiente sunt amplificate de lipsa investitiilor si a unei strategii pe
termen lung, caracterul temporar al centrelor si absenta finantarilor sustenabile Tmpiedicand
modernizarea infrastructurii si mentinerea unor conditii conforme standardelor. in ansamblu,
constatarile indica necesitatea urgenta a unei reforme coerente, fundamentate pe drepturile omului,
pentru a preveni amplificarea vulnerabilitatilor sociale si Tncdlcarea drepturilor fundamentale ale
persoanelor stramutate beneficiare de protectiei temporara.

n cadrul interviurilor realizate, participantii au semnalat faptul c&, din perspectiva lor, implementarea
reformei nu a generat schimbari semnificative Tn situatia refugiatilor apartinand etniei rome, in special in
ceea ce priveste accesul la cazare. Un participant a mentionat ca ,,dupd implementarea reformei nu s-a
schimbat mare lucru”, subliniind ca au mai fost semnalate cazuri in care refugiatii de etnie roma se
confrunta cu forme de segregare si discriminare in accesul la centrele de plasament. Potrivit acestuia,
Jrefugiatilor romi le-a fost refuzatd cazarea in centre pe motive de etnie”, chiar si dupa reforma, in
Republica Moldova, ,,au continuat sd existe centre de plasament pentru refugiati segregate, unde
conditiile de trai sunt mult mai rele comparativ cu centrele care nu sunt segregate”. Desi autoritatile au
fost informate cu privire la existenta acestor practici, participantul a subliniat ca ,,nu au fost intreprinse
mdsuri eficiente pentru combaterea segregdrii refugiatilor romi in centrele de plasament”. Aceste
constatari indica persistenta unor practici discriminatorii pe criteriu etnic, care afecteaza dreptul
refugiatilor romi la tratament egal, cazare adecvata si nediscriminare, contrar obligatiilor statului in
domeniul drepturilor omului.

Analiza mecanismelor de finantare a centrelor de plasament temporar evidentiazda o dependenta
excesiva de finantarea externd, in special de fondurile puse la dispozitie de parteneri internationali
(inclusiv IFRC si UNHCR), in conditiile unor contributii limitate din bugetul de stat. Aceasta dependenta
structurald genereaza riscuri majore pentru continuitatea si stabilitatea centrelor, in special in contextul
reducerii sau sistarii sprijinului international. Absenta unui mecanism bugetar multianual stabil si
predictibil afecteaza planificarea financiarda pe termen mediu si lung, impiedicdnd asigurarea unei
finantari sustenabile, transparente si corelate cu necesitatile reale ale beneficiarilor. Totodata, au fost
constatate diferente semnificative de capacitate administrativa intre autoritatile publice locale si alte
entitati fondatoare ale centrelor, ceea ce afecteaza implementarea uniformd a mecanismelor de
finantare si genereazd intarzieri in raportare si decontare. in prezent, nu existd un fond bugetar de
rezerva destinat situatiilor de urgenta, care sa permita acoperirea rapida a cheltuielilor neprevazute
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legate de cazarea persoanelor stramutate. Implicarea limitata a autoritatilor publice locale, inclusiv a
administratiei municipiului Chisinau, in cofinantarea centrelor restrange posibilitdtile de sustinere locald
a serviciilor oferite. in ansamblu, in lipsa unor masuri ferme de reducere a dependentei de sprijinul
extern si de asumare clard a responsabilitatilor bugetare interne, exista riscul accentuarii instabilitatii
servicillor de cazare, cu impact negativ direct asupra exercitarii drepturilor fundamentale ale
persoanelor strimutate.”

Studiul cantitativ mai arata ca accesul refugiatilor si al persoanelor stramutate la servicii sociale, de
sanatate, locuire si protectie continua sa fie ingreunat de un ansamblu de bariere administrative, socio-
economice, lingvistice si structurale. Procedurile birocratice complexe, numarul mare de documente
necesare si lipsa suportului lingvistic limiteaza accesul la servicii de baza, in timp ce costurile indirecte si
lipsa transportului adecvat afecteaza in mod particular persoanele cazate in zone rurale. Capacitatea
insuficienta a institutiilor, inclusiv deficitul de personal si absenta serviciilor specializate pentru persoane
vulnerabile, accentueaza dificultdtile de integrare. Barierele digitale, coroborate cu nivelul scazut de
alfabetizare tehnologica, fingreuneaza aplicarea pentru beneficii, iar traumele psihologice si
neincrederea in institutii reduc disponibilitatea refugiatilor de a solicita sprijin. Toate aceste elemente
indica necesitatea consolidarii serviciilor comunitare, extinderii mecanismelor de informare accesibile si
dezvoltarii unor solutii adaptate nevoilor diverselor grupuri vulnerabile.
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CONCLUZII

Reforma RESTART a fost conceputa ca un raspuns necesar si strategic la disfunctionalitatile profunde din
sistemul de asistenta sociald din Republica Moldova, un sistem caracterizat anterior prin fragmentare
institutionald, lipsa unor standarde unitare de calitate si inechitate in accesul la servicii. Scopul declarat
al reformei a fost garantarea dreptului la protectie sociala in conformitate cu standardele internationale
si reducerea inegalitatilor teritoriale, sociale si institutionale.

Aceasta reforma marcheaza o schimbare structuralda in modul in care Republica Moldova 1si asuma
responsabilitatea de a asigura sprijinul social pentru populatia vulnerabild. Prin promovarea digitalizarii,
a reorganizarii institutionale si a consolidarii serviciilor comunitare, reforma urmareste modernizarea
unui domeniu esential pentru realizarea drepturilor sociale si reducerea inegalitatilor. in acelasi timp,
evaluarea raspunsului reformei RESTART la nevoile grupurilor vulnerabile, realizata din perspectiva
Avocatului Poporului, impune o analiza echilibratd, care sa ia in considerare atat progresele inregistrate,
cat si provocarile persistente ce afecteaza accesul efectiv, calitatea si sustenabilitatea serviciilor
sociale.

Concluziile prezentate in acest capitol se bazeaza pe analiza integrata a datelor cantitative si calitative,
pe consultdrile cu institutiile publice, organizatiile societatii civile si beneficiarii directi in cadrul
intalnirilor directe desfasurate de Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului,
avand drept obiectiv formularea unor constatari fundamentate si a unor recomandari orientate spre
consolidarea respectarii drepturilor omului si a obligatiilor pozitive ale statului in domeniul asistentei
sociale.

Analiza cantitativd si calitativd efectuata in cadrul raportului releva ca reforma RESTART a generat
progrese In ceea ce priveste extinderea si diversificarea serviciilor sociale, formarea personalului si
digitalizarea proceselor. in urma initierii reformei sistemului de asistenta social3, resursele umane din
cadrul ATAS sunt orientate preponderent catre furnizarea directa a serviciilor sociale, cu o structura
manageriala compacta si o concentrare majoritara a personalului la nivel comunitar. Astfel, comparativ
cu situatia pre-reforma, datele analizate indicd o eficientizare a structurii organizationale, o reducere a
ponderii functiilor administrative si o directionare mai clara a resurselor umane catre serviciile de
asistentad directa a beneficiarilor.

S-a inregistrat o crestere semnificativa a numarului de cazuri gestionate de asistentii sociali, in special in
domenii precum violenta in familie (o crestere cu 48% comparativ cu perioada de inaintea reformei) sau
sprijinul acordat persoanelor cu dizabilitati prin dezvoltarea in toate raioanele a serviciului de Echipa
Mobild. S-au extins servicii precum echipele mobile sau centrele pentru victimele violentei, iar
investitiile Tn infrastructura de peste 2.000 de computere, 3.000 de tablete, sedii modernizate si 110
automobile, au contribuit la cresterea capacitatii de interventie la nivel local.

Analiza bugetara aferenta perioadei 2024—-2025 evidentiaza faptul cd reforma RESTART a fost insotita de
o crestere substantiala a resurselor financiare alocate sistemului de asistenta socialda, de un nivel
ridicat de executie bugetara si de investitii consistente in modernizarea infrastructurii, mobilitatea
echipelor si consolidarea capacitatilor institutionale ale celor zece ATAS-uri.
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Digitalizarea reprezinta una dintre cele mai semnificative transformari aduse de reforma RESTART,
contribuind substantial la cresterea transparentei, coordondrii si capacitatii de monitorizare a
interventiilor sociale. Utilizarea platformelor digitale a permis depasirea unor limite structurale ale
sistemului anterior, facilitind accesul la date in timp real, urmarirea evolutiei cazurilor si consolidarea
colaborarii interinstitutionale.

Cu toate acestea, reforma nu a eliminat inechitatile structurale. Persista disparitati majore intre mediul
urban si cel rural, intre raioane, si in distribuirea atributiilor intre structurile subordonate MMPS si
autoritatile publice locale Tn gestionarea serviciilor. Accesul real la servicii este ingreunat in continuare
de lipsa resurselor financiare dedicate acoperirii costurilor de transport din localitatea de resedinta catre
locatiile Tn care se presteaza serviciile, pentru beneficiarii vulnerabili, de insuficienta serviciilor
specializate Tn teritoriu (in special pentru copiii cu dizabilitati) si de lipsa standardizarii unui pachet
minim national de servicii sociale.

Reprezentantii autoritatilor publice din subordinea MMPS participanti la elaborarea raportului
evalueazd predominant pozitiv implementarea reformei RESTART, insa perceptiile reprezentnatilor
organizatiilor neguvernamentale indicd un impact resimtit partial si neuniform. in ciuda unui scor mediu
de satisfactie de 4,03 din 5, persista diferente intre teritorii, niveluri administrative si grupuri sociale.
Sdrdcia copiilor a atins Tn 2024 o rata de 33,6%, ajungand la 46,6% in mediul rural, iar copiii cu dizabilitati
continua sa Intampine obstacole serioase in accesarea sprijinului necesar.

Mecanismele de protectie Tmpotriva abuzurilor si neglijentei sunt functionale, dar insuficient
consolidate. Doar 40% dintre respondenti le considera eficace, in timp ce 50% indica o functionare
partiald, ceea ce sugereaza necesitatea unor masuri urgente de standardizare a procedurilor, formare
continua si coordonare institutionala eficienta. Aplicarea masurilor corective in cazuri de abateri
disciplinare ramane neuniforma, iar fluctuatia si nivelul diferit de pregatire a personalului afecteaza
calitatea interventiei.

n privinta copiilor aflati in situatii de risc, reforma a avut un impact pozitiv clar. Numarul copiilor din
institutii rezidentiale a scazut considerabil, in timp ce plasamentul in servicii de tip familial a crescut.
Totodata, s-a observat o extindere substantiala a numarului specialistilor in protectia copilului si a
angajarii specialistilor Tn domeniul violentei Tn familie si al reabilitarii victimelor infractiunilor, dar si o
crestere exponentiala a cazurilor gestionate prin planuri individuale de asistenta.

Pe de alta parte, accesul persoanelor refugiate sau stramutate la servicii sociale ramane problematic si
neadaptat nevoilor reale. Persista bariere administrative, lingvistice si digitale, insuficienta unui sprijin
individualizat si o integrare sociala lenta, in ciuda unei solidaritati comunitare considerabile.

Desi resursele financiare alocate au crescut, inclusiv prin proiecte externe, exista discrepante
semnificative intre perceptia reprezentantilor autoritatilor publice din subordinea MMPS si a ONG-urilor
privind transparenta si eficienta alocarii bugetare.

Colaborarea interinstitutionala (intre autoritati, ONG-uri, APL de nivelul 1) este in curs de imbunatatire,
dar rdmane insuficient coordonata.
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Nu Tn ultimul rand, reforma a fost implementata fara a include municipiul Chisindu si UTA Gagduzia,
doua regiuni cheie, unde lipsa replicarii modelelor RESTART este perceputd ca o slabiciune semnificativa
de sistem, fiind mentionata situatia precard a asistentilor personali din mun. Chisindu, carora |li s-au
redus salariile. Excluderea acestora limiteaza impactul national si coerenta reformei in ansamblul sau.

in concluzie, desi reforma RESTART constituie un pas important in directia modernizirii sistemului de
asistentd sociald, aceasta se afla inca in proces de implementare, iar efectele sale nu sunt pe deplin
resimtite de grupurile vulnerabile, Tn special la nivelul accesului efectiv la servicii si prestatii sociale.

Pentru a facilita o mai buna intelegere si o lectura structuratad a constatarilor, concluziile sunt prezentate
distinct pentru fiecare domeniu analizat.

Evolutia cadrului normativ

1. Implementarea reformei ,RESTART” a condus la cresterea standardului legislativ in domeniul
asistentei sociale, prin adoptarea unui numar semnificativ de acte normative care clarificd
competentele institutionale, extind spectrul serviciilor sociale si uniformizeaza standardele minime
de calitate.

2. Reglementarea unor servicii noi sau anterior insuficient dezvoltate reflecta alinierea reformei la
obiectivele de extindere a accesului si de adaptare a serviciilor la nevoile specifice ale beneficiarilor.

3. Modificarile normative adoptate la finele anului 2025 se inscriu n logica etapizata a reformei
,RESTART”, fiind Tn corespundere directd cu rezultatele-cheie ale reformei privind clarificarea
competentelor, extinderea accesului la servicii sociale si instituirea standardelor minime de calitate.

4. Intensificarea procesului normativ, nu a fost pe deplin dublatd de consolidarea capacitatilor de
implementare la nivel local, ceea ce genereaza riscul unor discrepante intre cadrul legal si aplicarea
efectiva a acestuia.

5. Prevederile art. 19" din Legea asistentei sociale, care consacrd obligatia statului de a asigura
dezvoltarea uniforma a serviciilor sociale de baza pe intreg teritoriul tarii, nu sunt pe deplin realizate
in practica. Lipsa unei liste a serviciilor sociale de baza aprobate de Guvernsi aplicarea neuniforma a
criteriilor de includere genereaza discrepante teritoriale semnificative, afectdnd accesul egal al
persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate la servicii esentiale.

Evaluarea si planificarea reformei RESTART

1. Reforma RESTART nu a fost fnsotita de mecanisme periodice, transparente si participative de
evaluare, evaluarile existente fiind preponderent interne si axate pe indicatori administrativi, cu
reflectie limitata asupra impactului asupra drepturilor persoanelor vulnerabile.

2. Monitorizarea si ajustarea reformei au avut loc cu puttine consultari regulate si structurate cu
beneficiarii directi, ceea ce limiteaza caracterul incluziv al reformei si capacitatea de identificare
timpurie a lacunelor. In absenta unei planificiri strategice si a evaludrilor bazate pe drepturile
omului, progresele realizate risca sa nu fie sustenabile si sa depinda de factori conjuncturali.

3. Nu este expusa o viziune publica clara asupra continuitatii reformei dupa finalizare, inclusiv privind
continutul si calendarul unui nou concept de reforma.

4. Lipsa unui calendar clar pentru elaborarea si consultarea noului cadru de continuare a reformei
genereaza riscuri de discontinuitate, fragmentare a politicilor si scadere a predictibilitatii pentru
beneficiari si furnizori de servicii.
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Resurse umane

1. Reforma ,RESTART” a determinat o restructurare semnificativa a resurselor umane din sistemul de
asistenta sociald, cu o orientare mai clara catre furnizarea directa a serviciilor, reducerea ponderii
functiilor administrative si eficientizarea structurii organizationale.

2. Desi structura institutionald a fost aliniata la cerinteie EU, volumul de munca al asistentilor sociali
comunitari a ramas ridicat sau pe alocuri chiar a crescut, fapt confirmat de cresterea exponentiald a
numarului de cazuri active gestionate prin managementul de caz, ceea ce genereaza riscuri de
suprasolicitare si afectare a calitatii interventiilor.

3. Capacitatea operationalad este afectata de factori generali specifici tuturor domeniilor de activitate
din R.Moldova: fluctuatia de personal, imbatranirea fortei de munca in domeniu si competentele
digitale scazute.

4. Nivelul salarizarii ramane insuficient si necompetitiv, in pofida majorarii uniforme de 12%, nefiind
corelat cu complexitatea muncii, calificarea, performanta sau responsabilitatile exercitate. Aceasta
situatie continud sa alimenteze fluctuatia de personal si dificultdtile de retentie in sistemul de
asistenta sociala.

5. Comparativ cu domeniile educatiei si sanatatii, salariile din asistenta sociala sunt mai mici, ceea ce
accentueaza perceptia de subfinantare cronica si afecteaza atractivitatea profesiei.

6. Desi cadrul legal modificat in contextul reformei RESTART prevede expres implementarea
mecanismului de atestare a personalului din domeniul asistentei sociale, acesta nu a fost pus in
aplicare, intrucat mecanismul elaborat nu a fost promovat spre aprobare. Aceasta inactiune a
impiedicat aplicarea efectiva a legii si a privat personalul de un instrument esential de evaluare
profesionald, motivare financiara si recunoastere a competentelor, afectand atractivitatea profesiei
si sustenabilitatea reformei in domeniul resurselor umane.

Formarea profesiionala

1. Reforma ,RESTART” a determinat progrese vizibile in domeniul formarii profesionale a personalului
din asistenta sociala, inclusiv prin cresterea semnificativa a participarii la instruiri si prin instituirea
unor platforme dedicate, precum , Laboratorul de invatare RESTART".

2. Comparativ cu perioada pre-reforma, sistemul a inregistrat o imbunatatire a accesului la formarea
continuad, iar competentele profesionale ale specialistilor, Tn special in domeniul comunicarii cu
beneficiarii, au crescut.

3. Cu toate acestea, formarea profesionala ramane insuficient consolidata institutional, fiind realizata
adesea ad-hoc, cu sprijinul ONG-urilor si partenerilor de dezvoltare, fara curricula standardizata,
certificare unitara si mecanisme clare de asigurare a calitatii.

4. Accentul predominant pe dimensiunea cantitativa a instruirilor nu este insotit de instrumente
sistematice de evaluare a impactului real asupra competentelor profesionale si a calitatii
interventiilor sociale.

Digitalizare

1. Digitalizarea reprezinta un pilon central al reformei ,RESTART”, iar investitiile realizate in
infrastructura tehnica si in dezvoltarea sistemelor informationale (Power BI, SIPC, SIAS, eSocial) au
contribuit la modernizarea proceselor, cresterea transparentei si imbunatdtirea capacitatii de
monitorizare a prestatiilor si serviciilor sociale.

85 | Raport tematic ,RESTART”



Implementarea platformelor digitale a permis standardizarea si centralizarea datelor, facilitand
luarea deciziilor informate la nivelul MMPS si consolidand mecanismele de responsabilizare publica
in domeniul asistentei sociale.

Implementarea reformei ,RESTART” a determinat o transformare substantiala a managementului
de caz, prin trecerea de la procese fragmentate si documentare pe suport de hartie la utilizarea
sistemelor digitale integrate, care permit interventii coordonate, transparente si bazate pe date.
Platformele digitale (SIPC, eSocial, SIAS) au Tmbunatatit monitorizarea continua a cazurilor,
trasabilitatea interventiilor si capacitatea de reactie la riscuri, inclusiv in situatiile de mobilitate a
beneficiarilor intre localitati.

Sistemele informationale dedicate, in special cele privind protectia copilului si managementul de caz,
ofera un cadru functional pentru interventii coordonate si orientate pe date, cu un volum
semnificativ de cazuri gestionate digital.

in pofida progreselor tehnice, impactul digitalizirii asupra accesului efectiv la servicii rimane
inegal, fiind limitat de utilizarea neuniforma a platformelor, nivelul redus de alfabetizare digitala si
barierele tehnice cu care se confrunta beneficiarii, in special cei din grupuri vulnerabile.

Persista diferente semnificative de capacitate digitala intre specialisti si intre localitdti, in special in
mediul rural, unde competentele digitale limitate, fluctuatia personalului si instruirea insuficient
practica afecteaza utilizarea eficienta a platformelor.

Desi sistemele informationale au consolidat semnificativ colectarea si disponibilitatea datelor in
domeniul asistentei sociale, la nivel local acestea nu sunt utilizate in procesul de luare a deciziilor
bazate pe date. Aceasta situatie limiteaza valorificarea deplina a potentialului digitalizarii si afecteaza
capacitatea sistemului de a orienta interventiile sociale in functie de nevoile reale ale beneficiarilor.

Finantare

1.

in perioada post-reformd (2024-2025), se constatd o crestere substantiald a resurselor financiare
alocate sistemului de asistentd sociald, inclusiv pentru modernizarea infrastructurii, mobilitatea
echipelor si imbunatatirea conditiilor de furnizare a serviciilor. Cu toate acestea, posibilitatile
financiare pentru implementarea reformelor din sectorul social raman limitate, fiind afectate de
deficitul finantelor publice ale Republicii Moldova, ceea ce conditioneaza ritmul si amploarea
dezvoltarii serviciilor sociale.

Reforma ,,RESTART” a determinat reconfigurarea mecanismului de finantare a serviciilor sociale,
prin trecerea la finantarea directa din bugetul de stat sau din bugetele locale cu statut special. Cu
toate acestea, cadrul de reglementare privind tipurile de costuri aferente prestarii serviciilor sociale
este insuficient dezvoltat, ceea ce genereaza incertitudini in planificarea bugetard si afecteaza
predictibilitatea finantarii. Lipsa unui pachet minim de servicii sociale la nivel national limiteaza
capacitatea autoritatilor de a asigura sustenabilitatea echitabila, eficienta si corelata cu calitatea
serviciilor prestate.

Sincronizarea cu alte roforme si cooperarea interinstitutionala

Reforma sistemului de asistenta socialda ,RESTART” a fost conceputd intr-un context de reforme
paralele in domeniile sanatatii, educatiei si justitiei, Insd corelarea efectiva dintre aceste reforme
ramane insuficientd, ceea ce limiteaza impactul integrat asupra realizarii drepturilor sociale.
Reorganizarea hartii judiciare, desi justificata prin criterii administrative, nu a tinut suficient cont de
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nevoile grupurilor vulnerabile, generand bariere suplimentare de acces la justitie pentru persoanele
cu dizabilitati, varstnici si victime ale violentei, in lipsa unor masuri de sprijin adecvate.

2. Lacunele in coordonari interinstitutionale functionale intre sectorul social, sandtatea mintal3,
educatia si justitia genereaza fragmentarea interventiilor, inconsecvente in protectia beneficiarilor si
dificultati in asigurarea continuitatii serviciilor.

3. Reforma RESTART nu a integrat suficient dimensiunea educationald, in special in ceea ce priveste
prevenirea abandonului scolar si reducerea absenteismului in randul copiilor din grupuri vulnerabile,
inclusiv copii romi, copii cu dizabilitati si copii din familii afectate de saracie sau migratie.

4. Lacunele in corelarile reale cu reformele din sanatate, educatie si justitie, reforma ,,RESTART” risca sa
produca un impact partial si neuniform asupra realizarii drepturilor fundamentale ale persoanelor
vulnerabile.

5. Dezvoltarea pietei prestatorilor privati de servicii sociale reprezinta o necesitate urgenta, pentru a
reduce dependenta sistemului exclusiv de furnizorii publici si a asigura sustenabilitatea reformei
RESTART.

Persoanele cu dizabilitati

1. Lipsesc date statistice consolidate si evaluari sistematice privind impactul reformei asupra
beneficiarilor serviciilor de plasament si a serviciilor alternative (centre temporare, case comunitare,
locuinte protejate), ceea ce limiteaza evaluarea eficientei reale si ajustarea politicilor.

2. Povara financiara suportata de familiile care includ persoane cu dizabilitati este disproportionata,
cheltuielile neacoperite de stat afectand egalitatea de acces la servicii sociale.

3. Accesul populatiei din regiunea transnistreana la serviciile sociale ramane insuficient reglementat,
existand neclaritati privind eligibilitatea si acoperirea teritoriala a interventiilor.

4. Capacitatea operationalda a sistemului ramane limitata, in special in ceea ce priveste extinderea
serviciilor si angajarea de noi asistenti personali, ceea ce afecteaza accesul efectiv al beneficiarilor.

5. Concentrarea serviciilor in localitatile urbane si infrastructura deficitara constituie un obstacol
major, in special pentru copiii cu dizabilitati sau cu probleme comportamentale, care necesita
deplasari costisitoare si dificil de organizat cdtre serviciile specializate din centre raionale sau
municipii.

6. Capacitatea institutionala si numarul serviciilor disponibile sunt insuficiente, in special in cazul
Serviciului de Asistenta Personald, generand perioade indelungate de asteptare.

7. Persista diferente semnificative intre mediul urban si rural, unde accesul la sprijin institutional,
pregatirea practica a specialistilor si capacitatea de gestionare a cazurilor complexe raman limitate,
n pofida instruirilor realizate.

Copii si familiile cu copii

1. Reforma nu a acoperit nevoile de servicii specializate pentru copiii in risc de a comite infractiuni / in
conflict cu legea, interventile ramanand fragmentare si insuficient personalizate (prevenirea
recidivei, reintegrarea educationala, suport familial).

2. Accesul la servicii specializate este inegal, in special din cauza lipsei unui mecanism national unitar
de acoperire a costurilor de transport pentru copiii si familiile acestora catre centrele specializate.

3. Copiii in situatie de risc si familiile cu copii se confrunta cu bariere multiple — socio-economice,
educationale, care limiteaza accesarea serviciilor sociale disponibile.
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4. Accesul la servicii s-a imbunatatit dupa reforma RESTART, insa distributia acestora ramane inegal3,
iar familiile vulnerabile continua sa fie afectate de bariere teritoriale si administrative.

5. Coordonarea intersectoriala deficitara produce intarzieri si blocaje in solutionarea cazurilor familiilor
si copiilor care migreaza n alte localitati unitati administrativ-teritoriale.

6. Serviciul de Asistenta Personala este insuficient finantat si nu acopera necesarul real, listele de
asteptare persistand, inclusiv ca urmare a deciziilor administrative adoptate in mun. Chisindu, care au
afectat grav drepturile copiilor cu dizabilitati si ale familiilor acestora.

7. Rata saraciei in randul copiilor ramane ridicata, in special in mediul rural, iar copiii cu dizabilitati
sunt expusi unui risc accentuat de sardcie extrema, actiunile din cadrul reformei fiind insuficiente
pentru asigurarea nevoilor lor.

8. Reforma RESTART a generat progrese in acordarea prestatiilor sociale si in cresterea investitiilor,
inclusiv din surse externe, insa impactul asupra copiilor cu dizabilitati este perceput ca fiind limitat si
inegal.

Solicitanti de azil, persoane refugiate, beneficiari de protectie temporara

1. Persoanele stramutate includ un numar mare de grupuri vulnerabile precumcopii, varstnici,
persoane cu dizabilitati si persoane de etnie roma, ale caror nevoi specifice nu sunt acoperite
uniform de sistemul existent.

2. Accesibilitatea si adaptarea serviciilor pentru persoanele refugiate cu dizabilitati raman
insuficiente, atat in centrele de plasament, cat si in sistemul medical si de reabilitare, fiind afectate
de bariere fizice, administrative si financiare.

3. Implementarea Strategiei ,,EXIT” a generat riscuri majore de protectie, prin reducerea acceleratd a
capacitatii de cazare in lipsa unor alternative reale, transparente si accesibile, expunand persoanele
vulnerabile riscului de excluziune sociala si lipsa de adapost.

4. Fragmentarea institutionala si disfunctionalitatile coordonarii interinstitutionale in administrarea
centrelor de plasament afecteaza coerenta interventiilor, calitatea conditiilor de cazare si utilizarea
eficientd a resurselor.

5. Cadrul normativ si practicile de admitere in centrele de palsament sunt neuniform aplicate, ceea ce
genereaza impredictibilitate, tratament inegal si riscuri de aplicare arbitrara a criteriilor de acces.

6. Conditiile de cazare respecta standardele minime intr-un mod neuniform, multe centre functionand
in spatii improprii, neadaptate persoanelor cu dizabilitati si fara perspective de modernizare pe
termen lung.

7. Sistemul de cazare depinde excesiv de finantarea externa, in lipsa unui mecanism bugetar national
multianual si a unui fond de rezerva pentru situatii de urgentd, ceea ce pune fin pericol
sustenabilitatea serviciilor.

8. Accesul refugiatilor la servicii sociale, de sanatate si locuire este ingreunat de bariere birocratice,
lingvistice, digitale si socio-economice, afectand Tn special persoanele vulnerabile si pe cele din
mediul rural.
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RECOMANDARI

Avocatul Poporului constatd ca, desi reforma ,,RESTART” a generat progrese normative si structurale
importante, lipsa unor garantii clare de sustenabilitate, evaluare bazata pe drepturile omului si
corelare intersectoriala risca sa compromita efectele pozitive ale reformei si sa afecteze realizarea
efectivd a drepturilor persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate. Tn acest context, Avocatul
Poporului formuleaza urmatoarele recomandari ferme:

Evolutia cadrului normativ

1. MMPS sa asigure corelarea dezvoltarii cadrului normativ cu consolidarea capacitatilor de
implementare la nivel local, inclusiv prin ghiduri metodologice, instruiri practice si suport tehnic
continuu pentru autoritatile responsabile.

2. MMPS sa instituie mecanisme de monitorizare a aplicarii efective a noilor reglementari, pentru a
preveni discrepantele dintre cadrul legal si practicile administrative.

3. MMPS sa asigure evaluarea impactului normativ al actelor adoptate in cadrul reformei asupra

realizarii drepturilor beneficiarilor, in special ale persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate.

Evaluare, transparenta si continuitate

4. MMPS este Indemnat sa instituie de urgenta mecanisme obligatorii, periodice si participative de
evaluare a reformei RESTART, care sa depaseasca logica indicatorilor administrativi si sa fie
fundamentate pe impactul asupra drepturilor omului.

5. MMPS sa asigure participarea efectiva a titularilor de drepturi, inclusiv copii, persoane cu
dizabilitati, refugiati si familii in situatii de risc, in procesele de monitorizare, ajustare si evaluare a
politicilor sociale.

6. MMPS este chemat sa prezinte public, intr-un termen rezonabil, o viziune clara si coerenta privind
etapa post-RESTART, inclusiv obiectivele strategice, mecanismele de implementare si sursele de
finantare. Publicarea periodicd a rapoartelor de evaluare a impactului, asigurarea accesibilitatii
acestora si integrarea rezultatelor in procesul de elaborare a noilor politici, devenind instrumente de
transparenta si invatare institutionala.

7. Asigurarea ca toate politicile si actiunile viitoare sa fie evaluate si planificate prin prisma principiilor
bazate pe drepturile omului, egalitatea de gen si incluziunea grupurilor vulnerabile, cu indicatori
dedicati in cadrul metodologiei de impact.

Capacitate institutionala si resurse umane

8. Avocatul Poporului subliniazd necesitatea revizuirii urgente a politicii de salarizare in asistenta
sociald, Tntrucat nivelul actual al remuneratiei nu reflecta complexitatea muncii si perpetueaza
deficitul cronic de personal.

9. MMPS este chemat sa instituie evaluari periodice ale nivelului de salarizare, corelate cu evolutia
preturilor si complexitatea muncii, si sa identifice solutii pentru alinierea treptata a salariilor din
asistenta sociala cu cele din educatie si sanatate.

10.MMPS este chemat sa adopte masuri structurale de retentie a personalului, inclusiv stimulente
diferentiate si mecanisme de motivare profesionald, in special in mediul rural.

11.MMPS este chemat sad intensifice eforturile pentru elaborarea, aprobarea si implementarea cadrului
normativ privind atestarea personalului din domeniul asistentei sociale, inclusiv pentru a se asigura
ca fiecarui grad de calificare profesionala i corespunde un spor lunar la salariu, calculat din data
conferirii gradului respectiv, in vederea cresterii motivarii personalului, consolidarii competentelor
profesionale si imbunatatirii calitatii serviciilor sociale.
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Formare profesionala

12.MMPS trebuie s3 asigure institutionalizarea formarii profesionale continue, prin curricule
standardizate, certificare unitara si mecanisme clare de asigurare a calitatii.

13.MMPS este indemnat sa instituie evaluari sistematice ale impactului instruirilor asupra
competentelor profesionale si calitatii interventiilor sociale, deoarece accentul exclusiv pe numarul
de instruiri este considerat insuficient.

Digitalizare si acces efectiv

14.MMPS sa finalizeze, in regim de prioritate, auditul functional al platformelor informatice existente si
sd asigure interoperabilitatea cu sistemele din domeniul sanatatii, educatiei, justitiei, ca instrument
esential de prevenire a fragmentarii interventiilor si de asigurare a continuitatii serviciilor.

15.Continuarea consolidarii capacitatilor digitale a specialistilor de la nivel local, inclusiv prin instruiri
practice obligatorii si suport tehnic continuu.

16.MMPS sa asigure utilizarea efectiva a datelor colectate prin sistemele informationale in procesul
decizional la nivel de ATAS-uri si STAS-uri, in lipsa cadreia potentialul digitalizarii ramane nevalorificat.

Finantare si sustenabilitate
17. MMPS este chemat sa elaboreze si sa aprobe costuri de referinta standardizate pentru serviciile
sociale, ca premisa esentiala a unei finantari echitabile si predictibile.

Coordonare intersectoriala

18. MMPS trebuie sa asigure corelarea reald si functionalda a reformei RESTART cu reformele din
sanatate, educatie si justitie, n lipsa cdreia impactul reformei rdmane fragmentar.

19. MMPS este chemat sa remedieze efectele negative ale reorganizarilor administrative asupra
accesului la justitie si servicii pentru grupurile vulnerabile, inclusiv prin identificarea unui mecanism
de compensare a costurilor de transport necesare deplasarii grupurilor vulnerabile catre aceste
institutii.

Persoane cu dizabilitati

20. Avocatul Poporului solicitd extinderea urgenta a serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati, Tn
special a Asistentei Personale, pentru eliminarea listelor de asteptare.

21. MMPS trebuie sa reduca povara financiara disproportionata suportata de familii si sa identifice un
mecanism de compensare a costurilor de transport necesare deplasarii din localitatea de resedinta
catre locatiile in care urmeaza a fi prestate serviciile ce rasaund nevoilor beneficiarilor, inclusiv
pentru copiii cu dizabilitati.

Copii si familii cu copii

22. MMPS trebuie sa dezvolte servicii specializate integrate pentru copiii Tn risc de a comite infractiuni
sau in conflict cu legea, cu accent pe prevenire si reintegrare.

23. Instituirea unui mecanism national de asigurare a transportului catre servicii specializate pentru
copii si familii sau de compensare a costurilor de transport necesare deplasarii din localitatea de
resedinta catre locatiile in care urmeaza a fi prestate servicile ce raspund nevoilor beneficiarilor.

Solicitanti de azil, refugiati si beneficiari de protectie temporara
24. MMPS sa evite reduceri accelerate ale capacitatilor de cazare in lipsa unor alternative reale, pentru
a preveni riscuri grave de excluziune sociala.
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25.MMPS este chemat sa asigure sustenabilitatea sistemului de cazare prin mecanisme bugetare
nationale si sa reduca barierele administrative, lingvistice si digitale Tn accesul la servicii.

26.Crearea unui mecanism formal de planificare-implementare—evaluare—revizuire, care sa asigure
continuitate intre programele nationale si sa previna suprapunerea sau fragmentarea politicilor
publice Tn domeniul migratiei, azilului si integrarii.

27.Institutionalizarea unui mecanism de feedback participativ care sa includa beneficiarii directi
(refugiati, migranti, persoane stramutate, apatrizi) in procesul de evaluare, prin chestionare,
consultari si grupuri de discutii.

28.Sa instituie, prin lege un mecanism national unificat de coordonare interinstitutionald in domeniul
cazarii persoanelor stramutate, cu indicatori de performanta si mecanism de monitorizare anuala.

29.5S3 elaboreze si sa aprobe un Program National distinct pentru Cazarea Persoanelor Stramutate, cu
obiective clare privind accesul la locuinta, finantarea durabild, dezvoltarea infrastructurii si protectia
grupurilor vulnerabile.

30.Sa revizuiasca si sa relanseze Strategia ,,EXIT” prin consultari publice cu societatea civila si beneficiari,
asigurand transparenta, evaludri individuale ale nevoilor si acces la alternative reale de locuire,
inclusiv prin sprijin pentru chirie.

31.S3 instituie un sistem national de audit extern anual al centrelor de plasament, cu publicarea
rapoartelor de audit.

Raportul este diseminat autoritatilor si este public.
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