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Rezumat

Serviciile sociale din Republica Moldova sunt
organizate si finantate la nivel comunitar (de judet,
municipiu, oras, comund) si pot fi furnizate de
organisme publice sau private.

Furnizorii pot organiza si furniza servicii sociale daca
sunt acreditati conform legii. Acreditarea, respectiv
licentierea, este o procedurd obligatorie pentru
toti furnizorii de servicii sociale care isi desfasoara
activitatea pe teritoriul Republicii Moldova. Acreditarea
furnizorilor de servicii sociale si acordarea de licente
pentru servicii sociale au loc pe baza unor criterii
specifice, menite sa garanteze capacitatea acestora
de a infiinta, gestiona si furniza servicii sociale.
Licenta pentru furnizarea de servicii sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati este emisa de Consiliul
National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii
Sociale.

Legea nr. 547/2003' privind asistenta sociala
reglementeaza finantarea serviciilor de asistenta
sociala. In art. 22 din aceasta lege se prevede ca
activitatile de asistentd sociala sunt finantate de la
bugetul de stat, bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale, din fondurile republicane si locale pentru
sprijinul social al populatiei, din donatii, sponsorizari,
precum si din contributii ale beneficiarilor serviciilor de
asistenta sociald. Responsabilitatea pentru finantarea
serviciilor sociale le revine comunitatilor locale. Acest
lucru conduce la aparitia unor discrepante intre orase
sau regiuni.

Finantarea serviciilor sociale destinate adultilor cu
dizabilitati este asigurata in principal de la bugetul
public, sectorul privat contribuind cu un procent foarte
mic. O parte importantd a fondurilor este transferata
de la bugetul central al statului catre bugetele locale
pentru servicii specifice, Tnsa deoarece sumele
transferate oscileaza de la un an la altul, finantarea
serviciilor sociale de catre autoritatile locale este
dificila, fiind necesara o contributie de la bugetele
locale. Acest lucru conduce la intarzierea dezvoltarii
serviciilor sociale si intarzieri la plata salariilor si
furnizarea serviciilor.

Ca urmare a analizei si interviurilor organizate au fost
identificate urmatoarele modele de finantare:

—_

achizitii publice;
2. granturi publice;
3. parteneriate/acorduri publice-private;
4

. sponsorizari/granturi provenite din surse de
finantate private;

5. contributie la plata a utilizatorului.

In ceea ce priveste furnizorii privati de servicii sociale,
cel mai comun model de finantare sunt sponsorizarile/
subventiile din surse private, iar achizitile publice
constituie principalul model de finantare pentru
accesarea surselor financiare publice.

Principalele surse de finantare publica sunt
bugetele locale (intrucat toate serviciile sociale sunt
descentralizate catre autoritatile publice locale),
Fondul de sprijin pentru populatie, care vizeaza
acoperirea pachetului social minim in cazurile in care
autoritatea publica locald ar putea solicita sprijin
pentru acoperirea pachetului principal de servicii
sociale, iar anumite servicii medicale sociale pot
fi acoperite din resursele financiare ale sistemului
de asigurari de sanatate obligatorii administrat de
Compania Nationala de Asigurdri in Medicina.

Cele mai importante rezultate:

* Modelele predominante de finantare a serviciilor
de ingrijire a adultilor cu dizabilitati din Moldova
sunt achizitiile publice si sponsorizarile/donatiile de
la partenerii de dezvoltare.

% Implementarea achizitiilor publice ridicd mai multe
probleme:

criteriile esentiale de evaluare se bazeaza pe
cea mai avantajoasa oferta economica, ceea ce
influenteaza calitatea serviciilor sociale prestate;

unele cereri de oferte de achizitii publice la
nivel local nu primesc suficiente oferte, ceea ce
conduce la anularea acestor proceduri.

1 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=27520&lang=ro
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% Finantarea serviciilor sociale destinate adultilor
cu dizabilitati este responsabilitatea autoritatilor
publice locale.

% Ponderea cheltuielilor pentru ingrijirea persoanelor
cu dizabilitdti acordata de furnizori privati (atat
organizatii cu scop lucrativ, cat si organizatii non-
profit) este mica, din cauza lipsei de resurse.

% Exista putini furnizori privati de servicii sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati, din care
majoritatea sunt organizatii non-profit ale caror
servicii sunt sprijinite in principal de donatori
internationali.

% Autoritatile locale nu cunosc faptul ca pot
externaliza anumite servicii catre furnizori privati si
nu au experienta in aplicarea diferitelor modele de
finantare.

* Intre autoritdtile publice locale si organizatiile
non-profit exista o lipsa de incredere (in ceea ce
priveste calitatea serviciilor oferite de furnizorii
privati persoanelor cu dizabilitati), fapt confirmat
de existenta unui numar nesemnificativ de
parteneriate. Organizatile non-profit sunt vazute
mai curdnd ca donatori decéat ca parteneri sau
furnizori de servicii sociale.

Infroducere

Cele mai importante modele de
finantare

Analiza modelelor de finantare a serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati din Moldova este
destul de dificila datorita lipsei de date deschise sau
chiar de rapoarte anuale de activitate actualizate®
ale institutiilor competente. in ciuda acestui fapt, pe
baza legilor si reglementarilor in vigoare in Republica
Moldova, a rapoartelor elaborate de autoritatile
publice si/sau ONG-urilor din sector si a interviurilor
organizate, in acest moment se pot identifica
urmatoarele modele de finantare a serviciilor de

ingrijire a persoanelor cu dizabilitati:

* Serviciile sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati (si, In general, toate serviciile sociale)
pot fi furnizate pe baza standardelor de calitate
aprobate si a unei metodologii clare de estimare a
costurilor. Din pacate, Guvernul Republicii Moldova
nu a aprobat incad nicio metodologie de estimare
a costurilor pentru toate serviciile destinate
persoanelor cu dizabilitati, iar acest lucru afecteaza
in special planificarea resurselor bugetare la nivel
local. Aceastd situatie creeaza discrepante in ceea
ce priveste costurile per beneficiar intre furnizorii
de servicii sociale publici si cei privati.

* Lipsa personalului calificat pentru furnizarea de
servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati
(asistenti personali, lucratori din domeniul serviciilor
sociale etc) poate fi explicatd daca se tine seama de
salariile reduse din acest sector, de aprox. 30007
MDL (145 euro)/luna. in sectorul public, perioada
medie de lucru a unui asistent social este de
aproximativ 2 ani, ceea ce afecteaza in mod direct
calitatea serviciilor sociale prestate.

—_

achizitii publice;

2. parteneriate/acorduri publice-private;
3. granturi publice;
4

. sponsorizari/granturi provenite din surse de
finantate private;

5. contributie la plata a utilizatorului.

6. Toate aceste modele sunt descrise in Modele de
finantare.

2 Salariul mediu lunar prevazut pentru anul 2020 a fost de 7953 MDL (aprox. 380 euro) si pentru 2021, -, 8716 MDL (aprox.

416 euro).

3 Ministerul Sanatatii, Muncii si al Protectiei Sociale elaboreaza un raport social anual. Cel mai recent raport a fost publicat
in anul 2018. Raportul cu datele din 2019 este inca in stadiu de redactare.
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Cele mai importante surse
financiare

Modelele de finantare sunt direct legate si afectate
de sursele de finantare disponibile. Principala
sursa de finantare a furnizorilor de servicii sociale
publice din Moldova este bugetul public. Tncepénd
din anul 2006% competentele autoritatilor publice
centrale in domeniul asistentei sociale sunt delegate
autoritatilor publice locale. Conform informatiilor din
legea bugetului de stat pentru anii 2019° si 20205, in
2019, costul asistentei sociale la nivel de raion a fost
acoperit in proportie de 57,2% din surse locale de
finantare, iar restul de 42,8% a provenit de la bugetul
de stat. Procentul transferurilor de la bugetul de stat a
scazut in anul 2020, iar contributia locald a crescut cu
15,7 puncte procentuale.

Datorita problemelor cu care se confrunta autoritatile
publice legate de finantarea serviciilor sociale in
general si In special a celor destinate persoanelor
cu dizabilitati, Guvernul a decis cad acestea ar putea
accesa alte tipuri de fonduri pentru a acoperi pachetul
social minim, ca de exemplu Fondul de sustinere a
populatief”.

O alta sursa conectata la sistemul financiar public
este mecanismul 2%. Beneficiarii acestui mecanism
ar putea fi organizatii non-profit (inclusiv cele care
presteaza servicii sociale destinate persoanelor
cu dizabilitati). Organizatiile non-profit, si in special
organizatiile legate de bisericd, au devenit active in
destinata sprijinirii initiativelor non-profit, denumita in
mod conventional mecanismul 2%. incepand de la 1
ianuarie 2017, contribuabilii individuali pot directiona
2% din impozitul pe venit corespunzator anului
precedent catre o organizatie non-profit sau religioasa.
Aceasta este 0 modalitate indirecta de sprijin financiar

Law no. 435/2006 on decentralization art. 61)

acordat de stat activitati organizatiilor non-profit,
resursele fiind utilizate in conformitate cu obiectivele
statutare ale fiecarei organizatii beneficiare, fara
sa existe o monitorizare post-finantare din partea
statului. Acest mecanism este reglementat prin
Hotarirea Guvernului nr. 1286/2016 privind aprobarea
mecanismului desemnadrii procentuale. Conform
celui mai recent raport statistic privind desemnarea
procentuald in 2020, s-au colectat aprox. 5.816.737,19
MDL (aprox. 277.928,47 euro) pentru un total de 534
de beneficiari.®

Exista, de asemenea, surse de finantare private, sub
formd de donatori nationali si internationali, care
in multe situatii constituie principala sursa pentru
furnizorii de servicii private (in special ONG-uri).

Principalele servicii sociale
destinate persoanelor cu
dizabilitati din Moldova

Principalele servicii sociale oferite persoanelor cu
dizabilitati analizate in prezentul raport sunt:

1. Ingrijirea de zi;
2. viata sprijinitd/independents;
a. servicii de ingrijire la domiciliu;
b. echipe mobile;
c. asistenti personali;
3. ingrijire institutionalizata pe termen lung;
a. locuinte protejate;

b. locuinte sociale;

4. ingrijirea de respiro.

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117024&lang=ro

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119651&lang=ro

o N o o >

aspx?file=14044

Population Support Fund is established based on Law no.827/2000.

Report of the Tax Inspectorate for 2020 on 2% mechanism implementation https://www.sfs.md/raport_activitate_ SFS.
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Servicii sociale furnizate
persoanelor cu dizabilitati

Furnizorii de servicii sociale pot fi entitati publice si
private, ambele tipuri fiind autorizate de catre Consiliul
National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii
Sociale pe baza acelorasi criterii.

Furnizorii de servicii sociale publici sunt: institutii de
asistenta sociald create si gestionate de autoritatile
publice centrale; autoritati ale administratiei publice
locale de nivel doi; autoritati ale administratiei publice
locale de nivel unu.

Furnizorii de servicii sociale privati pot fi asociatii,
fundatii, institutii private non-profit, entitati comerciale
juridice. Din pdcate, nu exista un registru public al
furnizorilor de servicii sociale, destinat cel putin
pentru a cunoaste numadrul total al acestora sau
distributia pe tipurile de furnizori (publici, privati) etc.
Pe baza programelor de acreditare si a deciziilor
emise, la sfarsitul anului 2019 existau aproximativ 336
de furnizori de servicii sociale, dintre care 210 furnizori
isi desfdsurau activitatea in zonele urbane si 126 in
zonele rurale. Aproximativ 80% dintre furnizori erau
publici si prestau 83% din volumul total de servicii
sociale, iar 20% privati, acoperind 17% din volumul de

servicii sociale. Chiar daca nu exista date deschise
privind cotele de piata acoperite de furnizorii publici si
cei privati, s-a putut observa ca ponderea furnizorilor
publici este mai mare decat cea a furnizorilor privati,
acestia din urma constand in mare parte din organizatii
non-profit, mai degraba decét entitati comerciale.

Beneficiari

Informatiile relevante in acest moment necesare
pentru a putea intelege piata serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati sunt numarul de
persoane cu dizabilitati care ar putea fi beneficiari
potentiali ai acestor tipuri de servicii.

Numadrul estimat de persoane cu dizabilitati din
Republica Moldova este de 176.100, din care fac
parte 10.600 de copii cu varste cuprinse intre 0-17
ani. Persoanele cu dizabilitati reprezintd 6,6% din
populatia totala cu resedinta obisnuitd in tara, iar
copiii cu dizabilitati reprezinta 1,8% din numarul total al
copiilor cu resedinta obisnuitd in Republica Moldova.
Din numarul total de persoane cu dizabilitati din
Republica Moldova, 66% provin din zone rurale, iar
34% din zone urbane.?

TABEL 11 Evolutia numarului de beneficiari ai serviciilor sociale specializate, 2016-2019"

Servicii Numar de Servicii Numar de Servicii Numar de Servicii Numar de
beneficiari beneficiari beneficiari beneficiari

Echipe mobile 19 583 22 612 23 700 26 839
Locuinte 9 26 17 89 20 99 24 100
protejate
Locuinte 9 51 15 88 15 106 16 105
sociale
Respiro 6 216 6 153 4 121 4 160

9 Public information presented on 02.12.2020 by National Bureau of Statistics on the occasion of the International Day of
Persons with Disabilities: https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6516

10 National Bureau of Statistics, https://statistica.gov.md/libview.php?l=ro&idc=168&id=6827
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Modele de finantare

Achizitii publice de servicii

sociale destinate persoanelor cu
dizabilitati

Acestea reprezintd unul dintre modelele clasice de
finantare utilizate de furnizorii de servicii private si sunt
reglementate prin Legea nr. 131/2015 privind achizitiile
publice. Legea prevede opt tipuri de achizitii publice,
dintre care cele mai des utilizate pentru achizitia de
servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati
sunt ofertele deschise si procedurile negociate.
Legea mentionatd mai inainte prevede un tip specific
de achizitii publice, si anume achizitia de servicii
sociale si alte servicii specifice. Acest tip de achizitii
se limiteaza la o lista specifica de servicii sociale (asa
cum se specificd in Anexa 2 la Legea nr. 131/2015),
inclusiv anumite servicii sociale si medicale, ca de
exemplu serviciile de ingrijire la domiciliu.

Din pdacate, datoritda unor probleme tehnice, acest
tip de achizitii nu este utilizat pe scara larga (sau
chiar deloc). in primul rand, nu au fost incd aprobate
actele subordonate si documentatia standard pentru
efectuarea acestui tip de achizitii. Pe langa aceasta,
platforma electronicd de achizitii publice (www.
mtender.gov.md) nu permite inca inregistrarea tuturor
tipurilor de achizitii publice, fiind posibila inregistrarea
a numai 2 din 8 (oferte publice si negocieri directe).

Tot legea nri131/2015 prevede si posibilitatea
contractelor rezervate pentru servicii sociale, caz in
care autoritatea contractanta are dreptul sa determine
ca la procedurile de achizitii publice care au ca obiect
exclusiv servicii din domeniul sanatatii, social si
cultural sa poata participa numai agenti economici, ca
de exemplu organizatii juridice non-profit, intreprinderi
sociale si unitati protejate, acreditati ca furnizori de
servicii sociale, furnizori publici de servicii sociale. Lista
serviciilor eligibile este limitata la cele enumerate in
Anexa 2 la aceeasi lege siinclude serviciile de ingrijire
la domiciliu. Chiar daca legea le ofera autoritatilor
publice posibilitatea de a finanta astfel serviciile de
ingrijire a persoanelor cu dizabilitati, nu existd exemple
din care sa reiasa ca aceasta procedura este aplicata
pe scara larga.

Principalele tipuri de achizitii publice de servicii
sociale destinate persoanelor cu dizabilitati sunt
ofertele deschise si negocierea directa a ofertelor.
Avand in vedere dificultdtile legate de aplicarea
acestora, autoritatile publice evita achizitiile publice
si procedurile prevazute de legea nr. 131/2015,
contractand furnizorii de servicii prin atribuire directa.
Deoarece In acest caz valoarea contractului nu poate
depasi 400.000 MDL (adica aproximativ 23.000 de
euro), aceste acorduri sunt considerate achizitii de
valoare mica si nu sunt supuse termenilor si conditiilor
generale ale achizitiilor publice prevazute de Legea
privind achizitiile. Furnizorii de servicii destinate
persoanelor cu dizabilitati intervievati au mentionat
cd valoarea acestor acorduri (care este limitata la
400.000 MDL) nu acopera toate costurile serviciilor
sociale prestate n beneficiul persoanelor cu
dizabilitati si trebuie s& gdseasca alte surse financiare
de la donatori si din propriul buget in pentru a acoperi
diferenta.

Achizitile publice de servicii sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati sunt un exercitiu dificil
atat pentru autoritatile publice (in special pentru cele
locale) cat si pentru furnizorii de servicii. in ambele
cazuri se remarca lipsa de capacitate si intelegerea
insuficientd cu privire la indeplinirea tuturor cerintelor
privind achizitile publice. in studiul ,ldentificarea
barierelor si lacunelor in procesul de contractare de
catre stat a serviciilor furnizate de OSC-uri”, elaborat
de Centrul de asistenta juridica pentru persoane cu
dizabilitati, au fost exprimate provocari suplimentare
legate de desfasurarea achizitiilor publice de servicii
sociale. Cele mai relevante concluzii care reies din
acest studiu sunt urmatoarele:

% Existd situatii in care autoritatile publice locale nici
macar nu stiu ca pot externaliza anumite servicii
sociale destinate persoanelor cu dizabilitati. Acest
lucru a fost confirmat de rezultatele unui sondaj,
in care 20% dintre autoritdtile publice locale
au mentionat ca nu erau la curent cu aceastd
oportunitate.

% Dintre motivele pentru care autoritdtile publice
locale nu au contractat organizatii necomerciale
pentru furnizarea de servicii sociale, asa cum a
reiesit din sondaj", mentionam:

11 Respondents here include public authorities that had no experience contracting non-profit organisations to implement

disability care services
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resurse financiare insuficiente pentru contractare
(35%);

nu este necesara initierea contractarii (31%);

legislatia cu privire la mecanismul de contractare
sociala nu este clara (25%);

necunoasterea posibilitatii de a contracta servicii
de la furnizori non-profit (3%);

nu a fost primita nicio ofertd de la organizatii
necomerciale in cadrul procedurilor de achizitie
(6%).

% Autoritatile publice locale au cea mai mare nevoie
sa externalizeze serviciile pentru: case comunitare
pentru persoane cu dizabilitati si varstnici, centre
de respiro si servicii socio-medicale destinate
persoanelor cu dizabilitati.

% Ponderea autoritatilor publice locale respondente
care au contractat organizatii necomerciale pentru
furnizarea de servicii socio-medicale: doar 5%
dintre autoritatile publice locale respondente au
contractat servicii sociale, 59% au indicat ca nu au
experientd in contractarea acestui tip de servicii,
5% au incercat sd contracteze astfel de servicii,
dar nu au reusit, 31% au indicat ca nu au experienta
in domeniul contractdrii, dar au avut relatii de
parteneriat cu unele organizatii necomerciale,
care au oferit autoritatii publice locale sprijin
metodologic si financiar in vederea dezvoltdrii
serviciilor sociale furnizate de catre structurile
sociale ale administratiei publice locale.

Impreuna cu achizitile publice de servicii sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati se ridica problema
planificarii bugetelor pentru achizitii publice, care este
Si ea afectatd de inexistenta unei metodologii clare
privind formarea costurilor diferitelor servicii sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati. Acest lucru a
fost indicat ca problematic de catre reprezentantii
autoritatilor publice locale intervievati. Nu toate
serviciile sociale incluse in prezent in nomenclatura®™
serviciilor sociale dispun de o metodologie de calcul
al costurilor, iar costurile normative existente sunt
semnificativ subestimate in raport cu cheltuielile reale
legate de serviciu si nu asigura in mod corespunzator
calitatea unui astfel de serviciu.

Parteneriate/acorduri
publice-private

Desi legislatia nu reglementeaza in mod expres
finantarea directd a serviciilor furnizate de ONG-
uri pe baza acordurilor de parteneriat, aceasta este
insa practicata de unele autoritati publice locale
dupd principiile autonomiei locale si descentralizarii
serviciilor publice.

Modelul de finantare directa se aplicd de obicei in
comunitatile unde exista un singur furnizor de servicii,
care are o capacitate dovedita de a furniza servicii
sociale cu volumul si calitatea corespunzatoare. De
exemplu, furnizorul de servicii private de ingrijire la
domiciliu (ONG) beneficiaza de opt autoritati publice
locale prin acorduri de parteneriat.®

Un alt exemplu este Asociatia Obsteasca ,Femeia si
Copilul - Protectie si Sprijin®, care a initiat parteneriatul
cu o autoritate locald prin negocierea unui acord
de sprijin financiar pentru dezvoltarea serviciilor
de ingrijire la domiciliu a persoanelor cu dizabilitati.
Un astfel de acord a fost incheiat anual, iar pe baza
lui autoritatea publica locala acorda 100.000 MDL
(@aproximativ. 5.000 de euro) pentru dezvoltarea
serviciilor de ingrijire la domiciliu a persoanelor cu
dizabilitati. Astfel, autoritatea publica locala acoperea
costurile operationale ale serviciului, iar restul era
acoperit din resurse financiare proprii ale ONG-ului.
Aceasta experienta a fost extrem de valoroasd, dar
foarte mica, luand in considerare costul total al acestui
tip de servicii. Dupa trei ani, Asociatia Obsteasca
,Femeia si Copilul - Protectie si Sprijin” a reusit sa
convinga autoritatea publica locald sa aloce resurse
financiare suplimentare pentru dezvoltarea acestui
serviciu si sa fie contractat in baza unui acord de
servicii. In ceea ce priveste anul 2021, acestea au
fost contractate direct de autoritatea publica locala,
valoarea totala a acordului fiind de 315.000 MDL
(aproximativ 15.000 de euro).

Un alt exemplu relevant este cel al organizatiei
Keystone Moldova, care a reusit sa semneze cu
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale un
memorandum de intelegere privind dezvoltarea

12 Nomenclature of social services was approved by the order no. 353/2011 of the Minister of Labor, Social protection and

Family.

13 Identification of barriers and gaps in the process of contracting by the state the services provided by CSOs, pag.61
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unui serviciu de asistenta telefonica gratuita pentru
persoanele cu dizabilitati. Acesta fost dezvoltat ca
un nou serviciu social care consta din furnizarea de
sprijin informational, consiliere, raportarea cazurilor
suspectate de incdlcare a drepturilor sau situatii de
risc. Cazurile identificate sunt redirectionate catre
organismele competente si organizatiile partenere.
Acest serviciu social bazat pe memorandumul de
intelegere mentionat mai inainte a fost pilotat si
apoi aprobat de Guvern ca serviciu social destinat
persoanelor cu dizabilitati cu standarde de calitate
aprobate corespunzatoare.

Acest model de finantare nu este utilizat in mod
frecvent de autoritatile publice locale din cauza
resurselor financiare limitate de care dispun. De
obicei, aceste tipuri de parteneriate sunt incheiate
cu ONG-uri care au mai multi donatori sau sponsori,
iar autoritatea publica locala poate oferi un spatiu in
care organizatia ar putea presta servicii destinate
persoanelor cu dizabilitati din comunitate sau poate
scuti organizatia de la anumite plati pentru utilitati in
spatiile In care sunt prestate serviciile.

Conform informatiilor primite din interviuri, un alt motiv
din care acest model nu este atat de popular este
lipsa de incredere intre ONG-uri si autoritatile publice,
potrivit careia autoritatile publice vad ONG-urile mai
degraba ca donatori decét ca parteneri.

In ceea ce priveste proiectele internationale, din
practicd reiese cad donatorii internationali prefera
sa ofere sprijin prin intermediul unor unitati de
implementare/parteneri care ar putea fi ONG-uri cu
un portofoliu de servicii existent si/sau experienta
in gestionarea proiectelor mari, experienta pe care
autoritatile publice locale nu o au de obicei.

Granturi publice

Acest model de finantare implica trei parti: in schema
de plata cu trei parti, tertul este statul, care plateste
costul serviciului prestat de un furnizor de servicii
privat, cu sau fara scop lucrativ. Statul determina
costul serviciilor, care de obicei se calculeaza pe cap
de locuitor, si plateste furnizorul de servicii in functie
de numarul de beneficiari deserviti. Acest model
este utilizat In Republica Moldova pentru furnizarea
de servicii medicale si sociale in cadrul asigurarii de
sdndtate obligatorii.

Acest model nu este orientat in totalitate catre
serviciile sociale, ci catre servicii social-medicale.
Si, in ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati,
putem sublinia ingrijirea sociala la domiciliu destinata
acestora. Serviciile sociale cuprind sprijin si ajutor
pentru igiena corporald, cumpdrarea de alimente,
activitati de menaj; ajutor pentru pregatirea/servirea
mancarii etc. Furnizorii privati de servicii medicale si/
sau sociale de sanatate pot fi contractati de Compania
Nationald de Asigurari in Medicing, dupd ce au fost
acreditati pentru aceste tipuri de servicii. Acordul se
atribuie furnizorului privat pe baza unui concurs.

Printre altii, aceste tipuri de contracte au fost atribuite
organizatiilor Caritas Moldova, Home Care, Angelus
Moldov si Centrul de Reabilitare Medico-Sociala
pentru Persoane cu Vedere Slaba.

Acest model de finantare este disponibil pentru
furnizorii privati de servicii care presteaza servicii
medico-sociale. Aceasta inseamna ca un furnizor care
presteaza numai servicii sociale nu este eligibil pentru
acest tip de finantare.

Furnizorii de servicii intervievati care au beneficiat de
acesttip de raport de finantare au trebuit sa elaboreze
un plan de afaceri care sa cuprinda toate cheltuielile,
care a fost supus aprobarii de catre Compania
Nationald de Asigurari in Medicina. in anumite situatii
nu au fost aprobate toate cheltuielile, considerandu-se
a nu fi rezonabile si, prin urmare, nu au fost acoperite.

Sponsorizari/granturi provenite
din surse de finantate private

Principala sursa financiara a ONG-urilor din Republica
Moldova sunt sponsorizarile/granturile, dar accesul la
acest tip de finantare se face prin concurs. Concursul
presupune un efort considerabil pentru elaborarea
unei oferte tehnice detaliate (obiectivele proiectului,
indicatorii de performantd, plan de activitate, echipa
implicata si partajarea responsabilitatii etc.) si un buget
detaliat al proiectului preconizat. Astfel, nu toate ONG-
urile au capacitatea Si experienta necesare pentru
elaborarea si gestionarea unui astfel de proiect.

Donatorii  sunt interesati de continuitatea si
sustenabilitatea pe termen lung a proiectelor
finantate. Au existat cazuri in care anumite servicii
sociale dezvoltate initial sub umbrela unui proiect au
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fost transferate ulterior autoritatilor publice centrale
si locale pentru a fi acoperite din bugetele publice.
Exemple in acest sens sunt serviciile dezvoltate de
Keystone Moldova sau Femeia si Copilul - Protectie si
Sprijin mentionate mai sus.

Contributia la plata a utilizatorului

Contributiile la plata ale utilizatorilor sunt foarte rar
utilizate de furnizorii de servicii (inclusiv cei privati)
datorita particularitatilor beneficiarilor carora li se
adreseaza serviciile sociale, majoritatea acestora
avand dificultati financiare.

In ceea ce priveste serviciile sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati prestate de furnizorii de
servicii publice, acest tip de finantare este o exceptie,
majoritatea serviciilor fiind oferite gratuit. Cu toate
acestea, Tn majoritatea cazurilor, utilizatorii serviciilor
de ingrijire rezidentiald pe termen lung contribuie la
plata costurilor serviciilor. Plata iTn comun a costurilor
este prevazuta intr-un acord incheiat intre beneficiar
sau reprezentantul legal al acestuia si institutia care 1l

gdzduieste.

Din interviurile organizate cu furnizorii privati de
servicii, acest model de finantare este o optiune pe
care o au in vedere pentru viitorul apropiat. Coplata
ar fi o optiune viabild, dar in acest scop trebuie s&
se elaboreze si aprobe criterii de diferentiere a
beneficiarilor acestora (cei mai vulnerabili si cu risc
ridicat si sub un risc moderat).

Modele de finantare in
sectorul serviciilor sociale
destinate persoanelor cu
dizabilitati

ingrijirea de zi

Ingrijirea de zi este definita ca un serviciu destinat
persoanelor cu dizabilitati prin implicarea acestora
in diverse activitati recreative, culturale, sportive,
ocupationale, de dezvoltare a abilitatilor, asistenta

pentru efectuarea igienei personale etc. (Hotarirea
Guvernului nr. 569/2019). Serviciile de ingrijire de zi
destinate adultilor cu dizabilitati includ:

* Centre de Ingriire de zi pentru persoane cu
dizabilitati (publice sau private), care ofera un set
de activitati efectuate in diferite momente ale
zilei, destinate sd satisfaca nevoile individuale
specifice ale adultilor cu dizabilitati pentru a
depasi situatiile dificile, a-si dezvolta potentialul
personal si a preveni institutionalizarea. Aceste
centre organizeaza activitati precum furnizarea de
informatii, consiliere pe teme sociale si psihologice,
activare si reabilitare, dezvoltarea abilitatilor de
viata independenta, dezvoltarea abilitatilor de
lucru, pregatire pentru ocuparea fortei de munca si
angajarea sustinutd, integrare si participare sociald
si civica.

* Centre de recuperare neuro-motorie ambulatorie
pentru adulti cu dizabilitdti (publice sau private), care
ofera interventii specializate, axate pe recuperare
neuro-motorie. Serviciile oferite de sistemul public
sunt gratuite. ONG-urile ofera si ele servicii gratuite,
dar pot sau nu sa impund taxe, in functie de sursele
lor individuale de finantare. Principalele resurse de
care dispun sunt contributiile membrilor, donatii,
sponsorizari si granturi.

Reglementarile privind serviciile sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati sunt nationale, dar sunt
puse in aplicare la nivel local. Facilitatile destinate
ingrijirii de zi ndeplinesc cerintele aprobate de
guvern™. Aceasta Hotdrire a Guvernului subliniaza
posibilitatea de utilizarea a unui model de finantare
specific, si anume acordurile publice-private cu
ONG-urile. In acest caz, autoritatea publica locala are
dreptul saincheie un acord de colaborare cu furnizorul
(ONG) in scopul prestarii de servicii sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati din comunitate, stabilind
drepturile, obligatiile si cota de cofinantare a centrului
de ziin conformitate cu legea in vigoare.

Cheltuielile legate de intretinerea unui beneficiar
intr-un centru de zi sunt stabilite de furnizor, pe baza
normelor aprobate privind cheltuielile de intretinere
a persoanelor cazate in institutiile sociale (centre de

14 Government Decision no. 1500/2004 on approval the Model Regulation on the functioning of asylum for the elderly and

people with disabilities

15 Government Decision no. 569/2019 on approval the Framework Regulation on management and functioning of Day
care center for people with disabilities and minimum quality standards.
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zi)'® Aceste norme privind cheltuielile per beneficiar
(persoana cu dizabilitati) aflat intr-un centru de ingrijire
de zi sunt urmatoarele: cheltuieli cu alimentele —12
479,35 MDL/an — 590 euro; medicamente si alte
materiale medicale — 657 MDL/an — 31 euro; produse
sanitare — 112,28 MDL/an — 5,5 euro; carti— 44,94
MDL/an- 7 euro.

Pe baza informatiilor prezentate de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale din 20197, sunt active 6
centre de ingrijire de zi pentru adulti cu dizabilitati,
care deservesc 188 de beneficiari. Activitatea acestui
sector este asigurata in principal de furnizori publici
de servicii, in detrimentul celor privati.

Viata sprijinita/independenta

In cazul vietii sprijinite si independente, persoanele
cu dizabilitati pot beneficia de servicii de Ingrijire
la domiciliu si servicii specializate de ingrijire la
domiciliu destinate adultilor cu dizabilitati, inclusiv
servicii furnizate de o echipa mobila. Tipul de servicii
primite depinde de evaluarea prealabila a gradului de
handicap facuta de autoritatea locala responsabila.
Serviciile pot fi dezvoltate de autoritatile administratiei
publice locale in mod independent sau in colaborare
cu societatea civila. Aceste servicii sunt prestate atat
de furnizori publici, cat si privati. Asistentul personal
este un serviciu organizat si prestat de furnizori publici,
care in acest caz sunt asistenta sociald teritoriala si
directiile de asistenta sociald si protectia familiei si
sunt bugetate de autoritatile publice locale. Acesta
este cel mai solicitat serviciu si, prin urmare, cel mai
bugetat de multe autoritati publice locale, In special
in Chisinau.

Ingrijirea la domiciliu si echipa mobild sunt servicii
sociale partajate pe piatd intre furnizorii publici si
cei privati. Furnizorii privati presteaza de obicei
aceste servicii in combinatie cu servicii medicale
suplimentare, acest lucru depinzdnd de politicile
interne ale furnizorilor privati (care in majoritatea
cazurilor sunt ONG-uri), de proiectele la care participa
si de particularitatile si nevoile beneficiarilor.

Serviciul de ingrijire la domiciliu este un serviciu
public (subordonat structurii teritoriale a asistentei
sociale) sau privat (operat de fundatii, organizatii
private non-profit si inregistrat conform legislatiei in
vigoare). Cele mai comune servicii sunt cele publice.

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt prestate de
asistenti sociali, la domiciliul beneficiarului. Asistentul
social este o persoana care a beneficiat de o
care presteaza servicii specifice. in cadrul serviciilor
de ingrijire la domiciliu, asistentul social merge la
domiciliul beneficiarului, de obicei de doud ori pe
saptaméana. Numarul de vizite depinde de nevoile
beneficiarilor. Serviciile sunt prestate conform unui
program flexibil, in functie de nevoile beneficiarului
si de planul personalizat de ingrijire. Din cauza lipsei
de personal si a numarului mare de beneficiari, apar
situatii in care asistentii sociali viziteaza beneficiarii
doar o data pe luna. De exemplu la Chisinau, din 136
de posturi de asistenti sociali sunt ocupate doar 80,
chiar daca salariile sunt mai mari decat in alte regiuni
ale tarii, unde salariul lunar net este de aproximativ 170
de euro. Asistentii sociali au in medie 8-10 beneficiari
in localitatile rurale si 10-12 beneficiari in localitatile
urbane. Un asistent social din sectorul privat are in jur
de 30-40 de beneficiari pe lung, iar salariul sdu este
putin mai mare decat cel din sectorul public.

Inmedie,in2020 serviciile deviata sprijinita costau 500
de euro per adult cu handicap. in timpul interviurilor au
fost mentionate cateva numere, ca de exemplu ca un
beneficiar care primeste ingrijire sociala la domiciliu Tn
Chisindu costa bugetul municipal 480 de euro pe an,
iar pentru un furnizor privat, acelasi beneficiar costa
580 de euro pe an. Dupa cum s-a putut constata,
diferenta este foarte mica.

O metodologie™ de calcul al costurilor serviciilor
sociale de ingrijire la domiciliu a fost aprobata la
sfarsitul anului 2020.

primare, inclusiv. HomeCare, CasMed, Fundatia

16 Hotarirea Guvernului nr. 520/2006 privind aprobarea Normelor de cheltuieli in bani pentru intretinerea persoanelor

cazate in institutiile sociale

17 Implementation of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities report (2019), pag. 13.

18 Government Decision no. 948/2020 on approving the methodology and cost calculation for home care services
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Angelus Moldova, Caritas Moldova etc., ofera servicii
deingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice, inclusiv
a celor cu dizabilitati, prin intermediul unor echipe
multidisciplinare. Programul unic oferda serviciile
necesare anumitor grupuri defavorizate din punct de
vedere social. In 2019, au fost efectuate aproximativ
55.000 de vizite de ingrijire la domiciliu si aproximativ
18.000 de vizite de ingrijire paliativa. in contextul
pandemiei de Covid-19, Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale a organizat cursuri de instruire
adresate tuturor furnizorilor de ingrijire medicald si
ingrijire paliativd la domiciliu, pentru a-si desfasura
activitatea in noile conditii.

In ceea ce priveste echipele mobile, serviciul
social este un serviciu specializat, in cadrul caruia
furnizorii ofera asistenta sociala si sprijin la domiciliul
beneficiarilor, in functie de nevoile acestora, precum
si consiliere si sprijin in cadrul procesului de incluziune
sociald a acestora. La sfarsitul anului 2018 existau
700 de beneficiari ai echipelor mobile. In 2020, la
Chisinau, capitala tarii si locul in care este concentrata
cea mai mare parte a populatiei, existau doar 2 echipe
mobile. Fiecare echipa a avut in competentele sale 25
de beneficiari, ceea ce inseamna ca au fost deserviti
50 de beneficiari. Pentru 2021, autoritatile municipale
au planificat aproximativ 53.000 de euro pentru
operarea echipelor mobile. Autoritatile municipale
intentioneaza sa madreasca personalul echipelor
mobile cu inca sapte unitati in 2021.

Mecanismele de finantare a vietii sprijinite si
independente au la baza regulile generale aplicabile
serviciilor de asistenta sociala descrise mai sus in
acest raport. Bugetarea acestui tip de servicii este
organizata la nivelul administratiei publice locale,
iar cheltuielile planificate pentru aceste servicii se
determind in functie de nevoile comunitatii.

Urmatoarele grupuri de persoane beneficiaza de
servicii platite:

% persoane care au atins varsta standard de
pensionare si persoane cu dizabilitati, ai caror
copii sunt obligati prin lege la intretinerea acestora,
dar care, din motive justificate, nu isi pot indeplini
obligatiile;

Y persoane cuvarsta peste 18 ani care necesita ingrijiri
temporare dupa spitalizare pentru recuperarea
sanatatii: persoane care sunt externate dupd
o interventie chirurgicald; convalescenta dupa
accident vascular cerebral, fracturi de col femural,
paralizie;

% rude in stare terminala (cancer si cirozd);

% persoane care au nevoie de ingrijire de lunga
durata: pacienti cronici care, din cauza bolii, nu sunt
capabili sa desfasoare activitatile zilnice (hrana,
igiend personala etc.), fiind imobilizati in pat si care
au nevoie de ajutor permanent.

Metodologia pentru calculul costului echipei mobile
este aprobatd prin Hotarirea Guvernului®® nr. 722/201
privind aprobarea Cadrului privind organizarea si
functionarea echipelor mobile si standardele minime
de calitate pentru serviciile sociale. Prin urmare, inainte
de elaborarea proiectului de buget nu se dispune de
nicio analiza economica.

Cheltuielile medii pentru un beneficiar al serviciului
social ,Echipe mobile” au fost estimate in 2020 la
1.020 de euro pe an. Cheltuielile medii pentru un
beneficiar al serviciului social ,Asistenta personald”
au fost estimate in 2020 la 2.650 de euro pe an.

Asistent personal

Adultii cu handicap grav au dreptul la un asistent
personal, pe baza unei evaluari socio-psiho-medicale.
Adultii cu handicap grav pot alege intre a beneficia de
un asistent personal si a primi o indemnizatie lunara
de la consiliul local.

Serviciul social ,Asistenta personald” a fost infiintat
prin Hotararea Guvernului nr. 314/20122° privind
aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si functionarea serviciul social ,Asistenta personald”
si un standard minim de calitate. Acesta are ca scop
sd ofere asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu
handicap grav, pentru a-i ajuta sa duca o viata cat mai
independenta in propria casa si comunitate.

Un asistent personal este o persoand angajata la
Directia teritoriala de asistentd sociala si protectie

19 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=22714&lang=ro

20 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103165&lang=ro
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a familiei si platitd de consiliul local al municipiului/
orasului/comunei in care locuieste persoana cu
handicap grav. In majoritatea cazurilor, asistentul
personal este un membru al familiei, nu o persoana
profesionistd, calificatd si instruitd. Supravegherea
asistentului personal se efectueaza de catre serviciul
public de asistenta sociala la nivel local. Asistentii
sociali intervievati la nivel regional pentru acest raport
au declarat ca exista multi candidati pentru postul de
asistent personal, mult mai multi decéat posturi vacante.
Numarul asistentilor personali a crescut in decursul
anului 2020 de la 3.590 la 6.058%". Astfel, in general
putem sa ajungem la concluzia ca ar putea exista o
lista de asteptare a beneficiarilor care au nevoie de
acest serviciu social special. Din martie 2020, cand
a fost declarata situatia de urgenta nationald cauzatd
de pandemia de Covid-19, au fost angajate 2.600 de
unitati suplimentare de asistenti personali pentru a
sprijini persoanele cu dizabilitati.?2 In 2019 (la Chisin&u)
au fost deserviti aproximativ 760 de beneficiari. Inainte
de 2014, serviciul de Asistenta personala din Chisinau
avea 30 de unitati, iar la sfarsitul lui 2020 avea 1200
de unitati.® In general, solicitantii sunt rude ale
persoanelor cu handicap grav, care odatd acceptati
ca asistenti personali, sunt instruiti cu privire la modul
de prestare a acestui serviciu.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia
sa prevada in bugetul local sumele necesare pentru
salarii. Fiecare consiliu judetean aproba sumele
pentru fiecare municipiu, oras si comuna din judet
si transferd aceste sume pentru plata asistentilor
personali ai persoanelor cu handicap grav si a
indemnizatiei lunare. In cazul in care sumele primite nu
satisfac nevoile, fiecare consiliu local al municipiului,
orasului si comunei trebuie sa ia masurile necesare
pentru a asigura plata salariului asistentilor personali
si a indemnizatiei lunare pentru adultii cu dizabilitati.
Acest lucru duce uneori la intérzieri la plata salariului
asistentului personal si/sau a indemnizatiei lunare.
Salariile sunt extrem de mici, in medie salariul lunar
fiind de 150 de euro pentru un loc de munca cu norma

intreaga. Costurile pentru un beneficiar nu sunt nici
ele foarte mari, deoarece, de exemplu, un beneficiar
din Chisinau ar costa aproximativ 2.700 de euro pe an
(in 2020), respectiv 2.800 de euro pe an (planificati
pentru 2021). Autoritatile municipale din Chisinau au
destinat serviciilor de asistenta personala suma de
2,15 de milioane de euro, acesta fiind, asa cum s-a
mentionat mai sus, cel mai mare buget al serviciilor
sociale.

TABEL 2 | Numarul de asistenti personali angajati in
2018

Numarul asistentilor personali angajati 2.277
in 2017

Numarul posturilor de asistent 387
personal create suplimentar

Numadrul total de asistenti personali 2.664
angajati in 2018

Numarul asistentilor personali angajati 673
cu norma partiald

Numarul persoanelor cu handicap grav 457

incluse pe lista de asteptare

Conform celui mai recent raport de activitate al
Ministerului Sanatatii, Muncii i Protectiei Sociale
(decembrie 2020), numdrul de asistenti personali
a crescut, prin alocarea de mijloace financiare
suplimentare din pachetul minim de servicii sociale
(Fondul de sustinere a populatiei). in comparatie cu
2019, numarul de asistenti personali a crescut cu
2.468, de la 3.590 la 6.058).%

Conform legii in vigoare, asistentul personal ar putea
sd-siindeplineasca sarcinile timp de pand la 40 de ore
pe saptamana. Prin urmare, nu sunt remunerati pentru
munca prestatd la sfarsitul sdptamanii. in conformitate
cu regulile generale, acestia beneficiaza de un
concediu anual platit de 28 de zile. Pentru aceasta
perioadad de timp, persoanei cu handicap grav care

21 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/12/RAPORT-MSMPS-2020.pdf

22 https://primul.md/dumbraveanu-in-perioada-pandemiei-pentru-sustinerea-persoanelor-cu-dizabilitati-au-fost-angajati-

suplimentar-2600-de-asistenti-personali/

23 https://actelocale.gov.md/ral/act/cu-privire-la-operarea-de-modificri-n-statul-de-personal-al-serviciului-social-asisten-

personal-541248.html?fbclid=IwAROMi-cXJMIuRVq9zVMklaBALtJL7G-3ppNELQCTVCTihgvfITnHEZ300cQ

24 http://cdpd.md/wp-content/uploads/2019/03/Raport_Asistenta-Personala.pdf

25 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/12/RAPORT-MSMPS-2020.pdf (pag.8)
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beneficiaza de acest serviciu trebuie sa i se ofere un
inlocuitor, care este foarte greu de gasit. Asistentul
personal nu lucreaza 5/7 zile, intrucat o persoana cu
handicap grav are nevoie de sprijin Si asistenta si la
sfarsitul saptamanii Particularitatea acestui serviciu
este cd, In majoritatea cazurilor, asistentii personali
sunt rudele persoanei cu handicap grav care locuiesc
cu aceasta. In foarte putine cazuri, ar putea fi alte
persoane. Din pacate, reglementdrile in vigoare nu iau
in considerare aceste particularitati.

ingrijire institutionalizata pe
termen lung

Prin Hotararea Guvernului nr. 893/2018 s-a aprobat
Programul  national de dezinstitutionalizare a
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale
din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia
Nationala Asistenta (ANSA), pentru anii 2018-2026,
care vizeaza reformarea sistemului de Iingrijire
rezidentiald prin dezvoltarea si furnizarea de servicii
sociale la nivel comunitar, pentru a asigura acestor
persoane dreptul la o viata independenta si la viata
in comunitate.

Centrele de plasament pe termen lung sunt institutii
care ofera protectie sociala persoanelor care nu pot
avea grija de ele insele, nu beneficiaza de sprijin
familial si au nevoie de supraveghere si ajutor de la
o terta parte. In 2019 existau 15 centre de zi, 5 centre
de plasament temporar, 35 de centre multifunctionale
si 35 de centre de ingrijire pe termen lung care
furnizau servicii sociale lunare pentru 5,9 mii de adulii,

persoane varstnice, inclusiv persoane cu dizabilitati.?®

Serviciile de ingrijire institutionald pe termen lung sunt
furnizate aproape intotdeauna de furnizori de servicii
publici. Cheltuielile pentru intretinerea beneficiarilor
sunt planificate pe baza aceleiasi Hotariri nr. 520
privind aprobarea normelor de cheltuieli in bani pentru
intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale,
desi cifrele difera usor fatad de serviciile de ingrijire de
zi. Per beneficiar exista urmatoarele costuri: alimente-
18 739 MDL/an — 886 de euro, medicamente si alt
material medical— 3 113,45 MDL/an — 147 de euro,

imbrdcaminte si incaltdminte — 1167,87 MDL/an — 55
de euro, produse sanitare — 134,74 MDL/an — 6 euro,
carti — 44,94 MDL/an — 2,12 euro.

Centrele de ingrijire temporard si pe termen lung au
posibilitatea de a furniza serviciile si pe baza unor
acorduri de servicii. Costurile sunt stabilite anual de
catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.
De exemplu, in 2020%, costurile zilnice pentru un
beneficiar aflat in Centrul de plasament pentru
persoane varstnice si persoane cu dizabilitati din
Chisinau erau de 274,01 MDL (13,06 de euro), ceea ce
inseamna aproximativ 4.767 de euro pe an.

Un exemplu suplimentar reiese din interviurile cu
reprezentantii Directiei Generale de Asistentd Sociala
din Chisinau. Autoritatile municipale contracteaza
servicii de ingrijire institutionald pe termen lung
pentru beneficiarii lor in cadrul procedurilor de achizitii
publice. Costul zilnic pentru un beneficiar este de
aproximativ 273 MDL (13,3 de euro), iar costul total
pe an si beneficiar ar fi de aproximativ 4854 de euro.
Aceste costuri au fost prezentate pentru anul 2020.

Din punct de vedere al utilizatorului, prevederile din
sectorul sanatatii sunt de obicei o optiune mult mai
ieftind decat prevederile de ingrijire institutionalizata
pe termen lung din sectorul social. in comparatie
cu coplatile pe baza testului mijloacelor de trai din
sectorul social, coplatile din sectorul sanatatii sunt
relativ. moderate. Cu toate acestea, preocupadrile
privind limitarea cheltuielilor si un control bugetar mai
strict din sistemele de sandtate au crescut constant
presiunea economica asupra sistemului de sandatate
in general si asupra sectorului spitalicesc in special.

Acestea sunt contributii dependente de venituri si
servicii care trebuie platite pe unitate de servicii.
Prin urmare, multe documente de politica privind
dezvoltarea prevederilor din sectorul social se refera
in mod explicit la cerinta ca serviciile s& se concentreze
asupra celor mai defavorizate persoane. Serviciile de
ingrijire cu finantare privata nu constituie o alternativa
pentru o mare parte a populatie, datorita pensiilor
medii sau minime scazute.

26 National Bureau of Statistics, https://statistica.gov.md/libview.php?l=ro&idc=168&id=6827

27 Minister of Health, Labor and Social Protection order no. 360/2020 on approval the costs for socio-medical and
accommodation services based on payment for the year 2020 in the social assistance institutions of management of the

National Agency for Social Assistance.
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Persoanele cu dizabilitati sunt admise intr-un centru
rezidential numai atunci cand nu li se poate oferi
protectie si ingrijire in propria casa sau in alte servicii
din comunitatea locald in care fisi au domiciliul.
Admiterea intr-un centru rezidential se face pe baza
unui contract de servicii incheiat intre persoana cu
dizabilitati, in calitate de beneficiar de servicii sociale,
si furnizorul de servicii sociale, in conformitate cu
Programul de reabilitare individuald si incluziune
sociala. Intr-un centru rezidential, serviciile sociale
pot fi furnizate prin intermediul unui sistem integrat cu
servicii medicale, de instruire si de ocupare a fortei
de munca. Deseori existd liste lungi de asteptare la
centrele rezidentiale finantate din fonduri publice, iar
centrele de recuperare si reabilitare sunt, in multe
cazuri, suprasolicitate.

Finantarea centrelor rezidentiale publice pentru adulti
cu dizabilitati este asiguratd de la bugetul de stat,
prin bugetul autoritatii locale la nivel de judet, oras
sau comuna. Majoritatea furnizorilor privati de servicii
sociale din centrele rezidentiale sunt finantati prin
acorduri de parteneriat sau contracte obtinute prin
proceduri de achizitii publice atribuite de consiliul
judetean/consiliul local. Alte fonduri sunt obtinute din
subventii, sponsorizari si donatii primite, precum i
contributii ale beneficiarilor.

Sectorul spitalizarii actioneaza ca furnizor de servicii
de ingrijire institutionalizatd pe termen lung (inclusiv
cazare si tratament) In unitati de ingrijire specifice, In
centre de reabilitare sau in unitati intermediare pe
termen scurt, dar si in unitati generale care nu raspund
in mod specific nevoilor pacientilor cu dizabilitati. Lipsa
face deseori necesara spitalizarea prelungita sau
spitalizarea persoanelor cu dizabilitati care au nevoie
de ingrijiri institutionalizate pe termen lung, chiar daca
nu sunt necesare ingrijiri acute care pot fi asigurate
prin spitalizare.

Calitatea serviciilor legate de recuperarea, reabilitarea
si incluziunea sociald a adultilor cu dizabilitati este
slaba, datorita numarului mare de beneficiari din
centre si a lipsei de personal calificat, in special in
zonele rurale.

Institutiile rezidentiale sunt institutii care ofera
beneficiarilor servicii sociale cu specializare inalta

si, in functie de nevoile speciale si particularitatile
dezvoltarii individuale, cu protectie sociald, prin
furnizarea de servicii socio-medicale, plasament
temporar sau pe termen lung, ingrijire, alimente,
imbracaminte si incaltdminte, terapie ocupationald,
activitati culturale, kinetoterapie, ingrijiri medicale
etc. Aproximativ 2.000 de persoane cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale beneficiaza de servicii
in institutii rezidentiale. Potrivit Ministerului Sanatatii
Muncii si Protectiei Sociale, din numarul total (de
aprox. 2.000 de persoane) marea majoritate (880 de
persoane, adica 44%) au nevoie de serviciul social

=n

~,Casa comunitard”, iar 624 de persoane/31,2% au

=n

nevoie de serviciul social ,Locuinta protejata”.

Pentru o maibundintelegere, serviciul social ,Locuinta
protejata” are scopul de a crea conditi pentru
dezvoltarea abilitatilor necesare vietii autonome,
abilitati de autoservire, asigurand conditii minime
de viata, pentru integrarea sociala si profesionald
in comunitate a persoanelor cu dizabilitati mintale
(Hotarirea Guvernului nr.711 / 2010). Acesta activeaza
in 24 ,Locuinte protejate” servicii destinate a 100 de
beneficiari, inclusiv 12 ,Locuinte protejate” create
de centrele de plasament temporar administrate de
ANSA pentru 63 de beneficiari.

Serviciul social ,Casa comunitara”, al cdarui scop
este Ingrijirea permanentd, dezvoltarea aptitudinilor
de autoservire si socializare (Hotarirea Guvernului
nr. 885/2015), activeaza in 16 ,Case comunitare”
servicii destinate a 105 beneficiari, inclusiv 3 ,case
comunitare” create de centrele de plasamenttemporar
administrate de ANSA pentru 18 beneficiari.

Raspuns la infectia cu Coronavirus pentru
institutiile de plasament de asistenta
sociala

La data de 26 decembrie 2020, % Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale a emis un ordin privind
aprobarea planului-cadru de pregatire si raspuns la
infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) pentru
institutile de plasament de asistenta sociald. In
conformitate cu acest ordin, toti furnizorii de servicii
sociale publici si privati trebuie sa isi elaboreze
propriile planuri si sa coordoneze documentele cu
Agentia Nationala de Asistentad Sociala. Este dificil sa
se evalueze eficacitatea acestei masuri, intrucat a fost

28 Ordinul nr. 1236/2020 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale privind aprobarea planului-cadru de pregatire
siraspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) pentru institutiile de plasament de asistenta sociala
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aprobatd abia la sfarsitul anului 2020. Este remarcabil
faptul ca acest tip de masurda/documente era foarte
necesara la inceputul pandemiei, nu dupa 9 luni.

in anul 2020, aproape intregul sprijin la fost oferit de
donanti universali, printre care Uniunea Europeana,
ambasada Republicii Cehe in Moldova, Romania etc.

Decizia Comisiei pentru Situatii Exceptionale a
Republicii Moldova?® cu privire la stimulentele
financiare acordate personaluluicare lucreazain centre
de plasament temporar pentru varstnici si persoane
cu dizabilitati gestionate de Agentia Nationald de
Asistentd Sociald, in timpul starii de urgenta nationala®®
a stabilit o indemnizatie lunara pentru munca prestata
in conditii de risc crescut pentru sanatate in cuantumul
unui salariu de baza lunar.

ingrijirea de respiro.

Serviciile de respiro - pentru perioade cuprinse intre
céteva ore pana a cateva zile - destinate familiilor sau
ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitati sunt oferite
de furnizori publici si privati. Centrele de respiro
publice sunt finantate de la bugetul de stat ca centre
rezidentiale.

Serviciul Social de ,respiro” are ca scop sa ofere
asistentd siingrijiri timp de 24 de ore pe zi persoanelor
cuhandicap grav, pe perioade de maxim 30 de zipe an,
timp in care familia, rudele sau ingrijitorii pot beneficia
de o perioada de odihna (Hotardrea Guvernului
nr. 413/2012) 3. Se activeaza in 4 servicii de respiro,
pentru 160 de beneficiari / an. Cheltuielile medii
pentru un beneficiar al serviciului social ,Respiro” au
fost estimate in 2020 la 11.000 de euro pe an.

Furnizorii de servicii sunt aceia care ofera servicii de

ingrijire pe termen lung si se aplicd aceleasi conditii
de munca, standarde de calitate si accesibilitate.

Impactul modelelor de

finantare asupra serviciilor

sociale destinate persoanelor

cu dizabilitati

1. Deoarece nu exista nicio metodologie pentru
calculul costului subsectoarelor, furnizorii publici
intémpind greutati la planificarea corecta a bugetele
anuale care corespund costurilor reale ale anumitor
servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati.
Acest lucru are, cu siguranta, un impact asupra
calitatii serviciilor furnizate in special de furnizorii
publici. Datorita acestui fapt, s-au putut observa

si anumite discrepante intre costurile aceluiasi
serviciu prestat de furnizorii publici si privati;

2. Procedurile de achizitii publice ca principal model
de finantare au si ele un impact considerabil asupra
calitatii si accesului la serviciile sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati. In primul rand, este un
exercitiu dificil de realizat atat de catre autoritatile
publice locale, cat si de furnizorii privati, datorita
lipsei capacitatilor administrative interne, a
neintelegerii adecvate a particularitatilor achizitiilor
publice si a finantarii publice limitate. In al doilea
rand, achizitile publice pentru servicii sociale
sunt organizate in general la inceputul exercitiului
bugetar, contractul fiind atribuit unui anumit furnizor
privat care furnizeaza servicii sociale destinate
persoanelor cu dizabilitdti. Si, in cele din urma,
nu existd nicio garantie ca anul viitor vor putea
accesa fonduri publice prin achizitii publice si isi
vor putea continua activitatea. Aceasta situatie ar
putea conduce la cazuri in care furnizorul privat de
servicii trebuie sa contribuie la costurile serviciilor
destinate persoanelor cu dizabilitati si sa caute
intotdeauna alternative financiare pentru a asigura
durabilitatea serviciilor si pentru ca acestea sa fie
accesibile cel putin beneficiarilor actuali.

29 Decizia nr. 21din 24.04.2020 a Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova.
30 Perioada de stare de urgenta nationala a fost declarata pentru 60 de zile (17.03.2020-15.05.2020).
31 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103171&lang=ro
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3. Intr-unul dintre aspectele cheie in ceea ce priveste
Republica Moldova®* s-a afirmat ca organizatiile
neguvernamentale care isi desfasoara activitatea
in domeniul dizabilitatilor s-au confruntat cu mari
dificultati cauzate de pandemie sistarea de urgenta.
Cele mai afectate ONG-uri au fost cele care
furnizeaza servicii direct beneficiarilor, au un numar
mare de angajati si nu dispun de surse alternative
de finantare. Aceste organizatii au fost fortate sa
intrerupa prestarea serviciilor, sa reduca salariile,
sa declare somaj tehnic sau chiar sa concedieze
angajati. In consecints, efectele pandemiei au
afectat nu numai furnizorii publici, ci si pe cei privati.

4. Intrucat furnizorii privati sunt in mare parte ONG-
uri, ale caror principale resurse economice provin
de la donatori si parteneri de dezvoltare, este
destul de dificil sa se dezvolte servicii pe termen
lung destinate persoanelor cu dizabilitati si sa
se garanteze sustenabilitatea acestora sau sa
se garanteze accesul unui numar mai mare de
beneficiari la aceste servicii.

5. In practica, subventiile publice nu sunt aplicate pe
scara larga si se reduc la serviciile social-medicale.
Si, asa cum s-a mentionat, chiar si in aceste cazuri,
sunt situatii in care nu toate costurile furnizorilor sunt
acceptate ca fiind rezonabile, iar furnizorii privati
trebuie sa asigure o rezerva destinata acoperirii
costurilor totale ale serviciilor pe care le presteaza.
Efortul de a accesa aceste subventii este enorm si,
prin urmare, reduce stimulentele pentru a le accesa
in general.

. Faptul ca autoritdtile publice se pot baza numai
limitat pe furnizorii privati in general si lipsa de
incredere (in ambele sensuri) face ca accesul
furnizorilor privati la fonduri publice sa fie neatractiv.
In consecinta, acest lucru impiedica dezvoltarea
de noi servicii sociale destinate persoanelor
cu dizabilitati in zonele rurale si in acelasi timp
afecteaza accesul la principalele servicii sociale.

. Salariile mici ale angajatilor din sectorul serviciilor

sociale, ca de exemplu asistentii sociali, asistentii
personali sau personalul echipelor mobile,
afecteazd conditiile de munca si calitatea serviciilor
prestate. Acest lucru duce la rotatia ridicata a
personalului, care nu rezista sa lucreze n acest
sector mai mult de 2 aniin medie. in aceste conditii,
furnizorii publici trebuie sa angajeze persoane
mai putin experimentate (de obicei absolventi
proaspeti ai unei facultati). Si furnizorii privati se
confrunta cu problema lipsei de personal calificat,
insd cel putin acestia folosesc optiunea de a
vana oameni cu experientd din sectorul public,
oferindu-le un salariu lunar mai mare. Datorita lipsei
de personal, un asistent social din sectorul public
trebuie sa deserveasca mai multi beneficiari, ceea
ce restrictioneazd accesul la aceste servicii (de
exemplu, ingrijirea la domiciliu).

. Efectele pandemiei au avut un impact direct

asupra serviciilor sociale destinate persoanelor
cu dizabilitati, in special in centrele de plasament
temporar pentru adulti cu dizabilitati, unde
lipseau echipamente esentiale pentru prevenirea
si raspandirea virusului COVID-19. Aproape tot
sprijinul primit in anul 2020 si destinat dep&sirii
acestei probleme® a provenit de la donatori
internationali.

. La nivel local, se constata lipsa unei planificari

clare si cuprinzatoare a serviciilor sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati. Autoritatile publice
locale nu efectueaza nicio evaluare pe baza unor
date cantitative si calitative, bazate pe criterii clare,
in scopul prioritizarii nevoilor sociale. In consecinta,
autoritatile publice locale nu au o imagine clara a
serviciilor sociale de care au nevoie comunitatile
(inclusiv  serviciile destinate persoanelor cu
dizabilitati) si, prin urmare, nu pot estima corect
bugetele anuale.

32 https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-

CU-DIZABILITATI.pdf

https://www.keystonemoldova.md/ro/publications-and-resources/publications/

33 https:/www.anas.md/uniunea-europeana-acorda-suport-pentru-siguranta-si-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati-

intelectuale-si-psihosociale-din-6-institutii-rezidentiale-in-perioada-pandemiei-cu-covid-19/

https://www.tvn.md/ro/archives/6728
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Interviuri
% Boris Gilca, Regulator and Provider, Deputy Director of Chisinau Municipality General Department of Social
Assistance, Interview on 20" of November, 2020

% Marina Buga, Regulator and Provider, Head of Monitoring, Evaluation and Strategic Planning Division at
Chisinau Municipality General Department of Social Assistance, Interview on 20™ of November, 2020

% Zinaida Plugari, Regulator and Provider, Head of Community Social Assistance Division at Chisinau
Municipality General Department of Social Assistance, Interview on 20™ of November, 2020

% Sofia Zubic, Regulator and Provider, Head of Social Services Division at Chisinau Municipality General
Department of Social Assistance, Interview on 20" of November, 2020

* Edward Lucaci, Provider, Director at Caritas Moldova, Interview on 20" of November, 2020
% Viorica Chirnicinii, Employee, Community Social Assistant, Interview on 26™ of November, 2020

% lon Bulicanu, Service Provider, Program Director at Center for the Rights of People with Disabilities, Interview
on 4™ of December, 2020

% Vasile Cusca, Regulator, Head of Department on Protection of PWDs rights at the Ministry of Health, Labour
and Social Protection, Interview on 4" of December, 2020

% Parascovia Munteanu, Private Service Provider, Program Director at Keystone Moldova, Interview on 2nd of
February, 2021

% lon Carpineanu, Public Local Authority/Public Service Provider, Mary of Commune Carpineni, Interview on 4"
of February, 2021

% Victoria Secu, Private Service Provider, Executive Director at the NGO Women and Child Protection and
Support, Interview on 10" of February, 2021
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Anexa 1

Indemnizatii de asistenta sociala aprobate pentru 2020 in cadrul
subprogramelor®*

Raioane

2020/Subprograme

Total 9004 9006 9010 901 9012 9013 9019 9021 9030

1 Anenii Noi 262874 7446,8 15852,7 14511 23,0 1513,8
T Basarabeasca 9590,5 1241,5 7381,3 526,8 440,9
73 Briceni 17503,0 4404,5 17775 564,0 757,0
T Cahul 37291,6 13261,5 208729 1494,5 1662,7
75 Cantemir 15412,0 44372 9584,6 331,0 1059,2
76 Caélarasi 20290,1 6847,2 12403,2 3322 707,5
77 Causeni 36302,5 5101,0 15977,3 21475 1019,6 12057,
78 Cimislia 16828,5 48247 10832,9 578,6 592,3
79 Criuleni 21019,7 6137,3 13531,2 3281 102311
I Donduseni 14979,8 3422,5 10530,3 240,6 786,4
T Drochia 30070,4 8628,4 17660,5 2154,4 16271
? Dubasari 27706,6 2435,5 37211 134,5 4,8 368,5 21042,2
T Edinet 24602,4 31831 19712,8 8171 889,4
7 Falesti 29574,3 105071 16803,9 579,11 22,0
E Floresti 28222,7 9694,7 169791 396,6 152,3
? Glodeni 12906,5 424,8 11476,8 255,9 749,0
7 Hincesti 35275,8 545,0 9152,2 22056,2 1811,1 1713
? laloveni 27869,3 8495,8 16574,6 470,1 80,0 2248,8
g Leova 6346,2 4082,8 1226,5 235,5 801,4
; Nisporeni* 0,0
? Ocnita* 0,0
; Orhei 334131 7452,8 236438 804,8 1511,7
; Rezina 16457,4 3674,9 10249,4 1035,2 50,0 14479
; Rascani 26043,1 6855,5 39337 14291,7 3459 84 607,9
; Sangerei 24406,2 7713,8 6355,8 83074 335,1 16941
; Soroca 27574,3 7135,9 19568,2 464,5 405,7
; Straseni 202277 4311,8 5841,4 5577,5 451,6 4045,4
; Soldanesti 15442,8 4094,5 10491,5 151,4 25,0 680,4
; Stefan Voda 23714,9 1595,7  11065,0 10081,7 350,9 30,0 591,6
; Taraclia 9735,2 1865,6 6876,6 218,2 774,8
? Telenesti 21716,7 5470,6 14632,9 3091 18,2 1285,9
; Ungheni 0,0
g Balti* 45711,7
37 Chisinau 402266,8 56210,0 483931 1412935 350,0 135121,5 21248,7  100,0
g UTA Gagauzia* 0,0

Total/judet 1104789,2 77231,8 219011,9 519969,6 350,0 154436,9 261,4 55066,6 100,0 33099,3

34 Raport privind mecanismele de acreditare, contractare si finantare a serviciilor sociale (Anexa 5, pag. 59)
http://ivemoldova.org/raport-privind-mecanismele-de-acreditare-contractare-si-finantare-a-serviciilor-sociale/
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Sursa informatiilor:
1. Registrul documentelor locale:

2. http://basarabeasca.md/wp-content/uploads/2019/01/Anexa-nr.-3-la-disp-nr.-160.pdf pentru Basarabeasca

3. https:/drive.google.com/drive/folders/Inec_DKxqZRpA_dFggVOzDEIESpJRadkd pentru Floresti

Raioane care nu au publicat date despre bugetul alocat serviciilor sociale

*k

Autoritati care au publicat decizia privind aprobarea bugetelor raionale/municipale fara anexe, insa bugetele aprobate lipsesc
pe website-urile Consiliilor. Municipiul Balti a publicat suma totala fard anexe in care sd se indice distributia resurselor pe
subprograme.

*** Total/in ceea ce priveste intreaga tara, nu reflectd sumele destinate bugetelor raionale/ municipale, care nu au publicat datele
pe paginile lor institutionale si nici pe www.actelocale.gov.md

Codurile subprogramelor:

9004 Protejarea persoanelor varstnice

9006 Protejarea familiei si a copiilor

9010 Protectia sociald a persoanelor cu dizabilitati

9011 Sprijin suplimentar pentru anumite categorii de populatie

9012 Protectie sociald in situatii exceptionale

9013  Asigurarea egalitatii de oportunitati pentru femei si barbati

9019 Protectie sociala pentru anumite categorii de populatie

9021 Asigurarea rambursarii imprumuturilor preferentiale si a dobanzilor aferente

9030 Compensarea diferentei de tarife pentru electricitate si gaze naturale pentru populatia unor localitati din
raioanele Dubdsari si Causeni, precum si din satul Varnita din raionul Anenii Noi



Finantarea serviciilor de ingrijire destinate persoanelor cu dizabilitati

Anexa 2

Transfer pentru asistenta personala, 2019, mii de MDL*®

E Nr. de asistenti Transfer tofal pentru
serviciilor sociale personali asistenta personala
1 Anenii Noi 1553,80 10 338,70
2 Basarabeasca 529,60 3 115,40
3 Briceni 1341,90 4 292,50
4 Cahul 2260,70 9 492,80
5 Calarasi 1508,20 6 328,80
6 Cantemir 1221,10 5 266,20
7 Causeni 1677,60 4 365,70
8 Cimislia 1060,20 4 231,10
9 Criuleni 1434,60 7 312,70
10 Dondiuseni 736,40 4 160,50
" Drochia 1547,30 7 337,30
12 Dubasari 696,80 3 151,90
13 Edineti 1540,80 7 335,90
14 Falesti 1719,00 6 374,70
15 Floresti 1549,90 7 337,80
16 Glodeni 1066,80 7 232,50
17 Hancesti 2297,40 12 500,70
18 laloveni 1983,00 7 432,30
19 Leova 988,60 5 215,50
20 Nisporeni 1269,60 10 276,70
21 Ocnita 901,30 5 196,50
22 Orhei 2343,70 9 510,90
23 Rezina 999,20 4 217,80
24 Rascani 1221,00 5 266,10
25 Sangerei 1947,20 6 424,40
26  Soldanesti 909,80 5 198,30
27 Soroca 1846,20 8 402,40
28  Stefan Voda 1331,80 5 290,30
29  Straseni 1844,00 16 402,00
30 Taraclia 775,90 4 169,10
31 Telenesti 1523,70 6 332,10
32 Ungheni 2284,40 10 498,00
33 U.T.A. Gagauzia 3203,50 18 698,30
34 mun. Balti 2442,50 1 532,40
35 mun. Chisinau 12687,00 68 2765,50
TOTAL 64244,50 307 14003,80

35 Report on the mechanisms for accreditation, contracting and financing of social services
http://ivcmoldova.org/raport-privind-mecanismele-de-acreditare-contractare-si-finantare-a-serviciilor-sociale/




EASPD este Asociatia Europeana a Prestatorilor de Servicii Pentru Persoane cu Dizabilitati.
Suntem o organizatie europeana non-profit care reprezinta peste 17.000 de servicii sociale si
organizatii pentru persoanele cu dizabilitati din toata Europa. Principalul obiectiv al EASPD este
promovarea egalitatii de oportunitati pentru persoanele cu dizabilitati prin sisteme de servicii
eficiente si de inalta calitate.

EA P D European Association of Service providers for Persons with Disabilities
Handelstraat 72 Rue du Commerce, B-1040 Brussels

+32 2 233 77 20 | info@easpd.eu | www.easpd.eu

IMPROVING SERVICES
IMPROVING LIVES

Follow our work on €) Easod Brussels €) @EASPD Brussels 2 casPD



https://www.facebook.com/easpdbrux/
https://www.facebook.com/easpdbrux/
https://twitter.com/EASPD_Brussels
https://twitter.com/EASPD_Brussels
https://www.youtube.com/user/EASPD
https://www.youtube.com/user/EASPD

