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Tema 6. Organizarea sistemului de asistenţă socială de stat
Subiecte la curs
1. Asistenţa socială de stat: caracteristici, funcţii şi sarcini.
2. Structura sistemului de asistenţă socială a Republicii Moldova.
3. Reforma sistemului de asistenţă socială.
Subiecte la seminar
1. Caracteristica, funcţiile şi sarcinile asistenţei sociale de stat.
2. Sistemul de asistenţă socială a Republicii Moldova.
3. Premisele reformării sistemului de asistenţă socială a Republicii Moldova.
Asistenţa socială este o componentă a sis​temului protecţiei sociale şi cuprinde un ansamblu de programe, măsuri şi servicii specializate, orien​tate spre protecţia persoanelor, familiilor, grupurilor aflate în dificultate, care nu au posibilitatea de a-şi asigura prin eforturi proprii accesul la o viaţă de​centă din cauza unor circumstanţe de natură eco​nomică, socioculturală, biologică sau psihologică.
Sistemul de asistenţă socială reprezintă un instrument important de redistribuire a rezultatelor dezvoltării economice în favoarea păturilor defa​vorizate ale populaţiei. El este un sistem redistributiv, noncontributiv: bugetul este asigurat din taxele percepute de la populaţie (bugetul de stat) şi nu din contribuţiile individuale de tip asiguratoriu, iar aju​toarele sunt acordate în funcţie de necesităţile de existenţă. Astfel, asistenţa socială reprezintă un an​samblu de beneficii necontributive în bani sau în servicii sociale, aplicabile separat sau în comun, de satisfacere a necesităţilor persoanelor care se găsesc în situaţii de risc .
1. Prestaţii de asistenţă socială
Alocaţiile sociale de stat pentru unele categorii de cetăţeni
Alocaţiile sociale de stat sînt stabilite în te​meiul prevederilor Legii nr. 499-XIV din 14 iulie 1999 privind alocaţiile sociale de stat pentru unele categorii de cetăţeni, cu modificările ulterioare. Potrivit Legii, alocaţia socială reprezintă o sumă de bani achitată lunar din bugetul de stat persoanelor care nu îndeplinesc condiţiile pentru obţinerea dreptului la pensie conform Legii privind pensiile de asigurări sociale de stat.
Beneficiari ai alocaţiilor sociale sunt următoarele categorii de cetăţeni:
· invalizii de gradul I, II, III (cu boală obişnuită, care nu au acumulat stagiul de cotizare pentru stabilirea pensiei de invaliditate);
· copiii invalizi sub vîrsta de 16 ani cu severitatea I, II, III (severitatea stabilită în conformitate cu Hotărîrea Guvernului nr.1065 din 11 noiembrie 1999 „Cu privire la aprobarea Listei bolilor şi stărilor patologice care acordă copiilor pînă la vîrsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil invalid şi alocaţiilor sociale de stat conform legislaţiei”);
· invalizii din copilărie de gradul I, II, III (persoane cu disabilităţi din copilărie, care nu au acumulat stagiul de cotizare pentru stabilirea pensiei de invaliditate, inclusiv copiii cu vîrsta de la 16 ani);

· copiii care şi-au pierdut întreţinătorul (se stabileşte persoanelor în vîrstă de pînă la 16 ani, în cazul elevilor şi studenţilor insti​tuţiilor de învăţămînt secundar şi superior, cu excepţia învăţămîntului fără fercvenţă – pînă la absolvirea instituţiei respective, însă doar pînă la împlinirea vîrstei de 23 ani);
· persoanelor vîrstnice (se stabileşte persoa​nelor care au atins vîrsta standard de pen​sionare, dar nu întrunesc condiţiile pentru obţinerea pensiei pentru limită de vîrstă).

În conformitate cu modificările din iulie 2007 (Legea nr. 177-XVI din 20.07.2007) operate la Legea în cauză, care vor intra în vigoare de la 1.01.2008, statutul de copil invalid va fi stabilit pînă la vîrsta de 18 ani, precum şi vîrsta de 18 ani este stabilită copiilor ce beneficiază de alocaţie socială de stat în cazul pierderii întreţinătorului.
Alocaţiile sociale se stabilesc cu condiţia că beneficiarul nu se află la întreţinerea deplină a statului.
În vederea intensificării protecţiei sociale a acestor pături sociale, care reprezintă categoriile cele mai vulnerabile de populaţie, şi în vederea ma​jorării suportului material, care rămîne a fi, actual​mente, încă destul de nesemnificativ, începînd cu anul 2005, anual la 1 aprilie, alocaţiile sociale de stat, cu excepţia alocaţiei pentru îngrijire şi a aju​torului de deces, se indexează, reieşind din media creşterii anuale a indicelui preţurilor de consum pentru anul precedent, fapt stipulat în art. 6, alin. (13) al Legii nr.499-XIV. Pentru anul 2007 coeficientul de indexare a alocaţiilor sociale a fost stabilit în mărime de 12,7%.
În pofida indexărilor (a. a. 2005-2007) şi majorărilor (cu 22,3% şi 30% în a. 2004 şi 2006) efectuate, cuantumul alocaţiilor sociale rămîne a fi foarte mic, iar efectele asupra beneficiarilor au fost nesemnificative.
În tabelul de mai jos sînt oglindite cuan-tumurile alocaţiilor sociale de stat pentru perioada 2005-2007, care conţin în sine majorările şi indexările efectuate
Tabelul 3.1. Alocaţii..sociale.de.stat,

 Alocaţia pentru îngrijire
Alocaţia pentru îngrijire se stabileşte în conformitate cu prevederile Capitolului V al Legii nr. 499-XIV din 14 iulie 1999 privind alocaţiile sociale de stat pentru unele categorii de cetăţeni.
Beneficiarii alocaţiei de îngrijire sunt următoarele categorii de persoane:
a) care îngrijesc la domiciliu un copil invalid în vîrstă de pînă la 16 ani, cu severitatea I;
b) invalizii din copilărie de gradul I, cu condiţia că aceste persoane nu se află la întreţinerea deplină a statului;
c) invalizii de gradul I nevăzători - pentru însoţire şi îngrijire la domiciliu;

d) invalizii de gradul I, ţintuiţi la pat, care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobîl (alocaţie stabilită conform Legii nr.909-XII din 30.01.1992).
Prin Legea nr. 106-XVI din 20.04.2007 a fost majorat cuantumul alocaţiei pentru îngrijire la domiciliu de la 150 de lei la 250 de lei, stabilită prin Legea nr. 499-XV din 14 iulie 1999.
În pofida faptului că pe parcursul perioadei 2002-2007 mărimea alocaţiei pentru îngrijire a fost majorată (de la 65 de lei la 250,0 de lei), actualmente cuantumul ei rămîne foarte mic.
Tabelul 3.2..Dinamica.cuantumului.alocaţiei.pentru.îngrijire,.lei

Beneficiarii
Persoanele care îngrijesc la domiciliu un copil invalid cu severitatea I
Invalizii din copilărie de gradul I
Invalizii de gradul I nevăzători
invalizii de gradul I, ţintuiţi la pat, care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobîl
Sursa: MPSFC
Alocaţia pentru îngrijire nu se indexează.
3.1.3. Ajutorul de deces
Ajutorul de deces este stabilt prin Legea 499-XIV din 14.07.1999 privind alocaţiile sociale de stat pentru unele categorii de cetăţeni.
Ajutorul de deces se acordă în cazul decesului persoanei neasigurate cu condiţia că nici unul dintre membrii familiei acesteia nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de asigurări sociale pentru persoana decedată.
Persoana neasigurată beneficiază de dreptul la ajutor de deces pentru membrul familiei aflat la întreţinerea sa în cazul în care persoana decedată nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de asigurări sociale, precum şi în cazul în care nici unul dintre membrii familiei nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de asigurări sociale pentru persoana decedată.
Pentru persoana decedată, ajutorul de deces se acordă o singură dată unei persoane care poate fi, după caz, membru al familiei, tutore, curator sau, în lipsa acestora, unei persoane care dovedeşte că a suportat cheltuielile legate de înmormîntare.
În anul 2007 ajutorul de deces a fost stabilit în cuantum de 600 de lei.
Tabelul 3.3. Ajutorul.de.deces.persoanelor.neasigurate.şi.cheltuielile.pe.anul.2007
	
	Numărul beneficiarilor
	Cuantumul ajutorului, lei
	Suma anuală, mii lei

	Ajutor de deces pentru persoane neasigurate
	3 216
	500-00 / 600-00
	1 751,3


Sursa: CNAS
3.1.4. Compensaţii nominative
În conformitate cu prevederile Legii nr. 933-XIV din 14 aprilie 2000 ,,Cu privire la protecţia socială specială a unor categorii de populaţie” compensaţiile nominative sînt plăţi în bani în schimbul înlesnirilor stabilite anterior.
Compensaţiile nominative sînt acordate pentru susţinerea populaţiei nevoiaşe în vederea achitării plăţilor la serviciile comunale (încălzire, alimentarea cu apă rece şi caldă, gaze naturale utilizate pentru aragaze şi pentru încălzire, serviciile de canalizare, energie electrică), gazul lichefiat înbutelii pentru pregătirea bucatelor, procurarea cărbunelui şi a lemnelor de foc. Compensaţiile nominative se acordă pe principiul categorial. Pe parcursul anului 2007 de aceste compensaţii au beneficiat 14 categorii de persoane.
Cuantumul compensaţiilor nominative sunt determinate în funcţie de costul nominativ al serviciilor prestate pentru o persoană, conform normativelor.
După caracterul lor, compensaţiile nominative se divizează în:
· compensaţii, mărimea cărora este de 25% şi 50%, în funcţie de categoria beneficiarului;

· compensaţii anuale pentru procurarea căr​bunelui şi a lemnelor de foc pentru perioada rece, mărimea cărora pentru anul 2007 a fost de 750 de lei şi, respectiv, - 250 de lei; Plata compensaţiilor nominative se efectuează de către Casa Naţională de Asigurări Sociale prin intermediul Caselor teritoriale de asigurări sociale. Pe parcursul anului 2007 au fost stabilite compensaţii nominative pentru 251 881 persoane. Cheltuielile (achitate) pentru plata compensaţiilor nominative au constituit 293 479,7 mii lei.
De menţionat, că numărul beneficiarilor de compensaţii nominative în anul 2007 faţă de anul 2006 s-a micşorat cu 10 772 persoane, fiind în descreştere naturală numărul invalizilor, participanţilor la cel de-al doilea război mondial, pensionarilor singuri, beneficiari ai acestor plăţi. Mijloacele financiare necesare pentru plata acestora au fost în creştere faţă de anul 2006 cu 25 la sută, fapt condiţionat de majorarea cuantumului compensaţiilor (Anexa nr. 3).
În vederea intensificării protecţiei sociale a categoriilor de persoane socialmente vulnerabile şi sporirii nivelului de trai al lor au fost efectuate modificări în legislaţia în vigoare (Hotărîrea Guvernului nr. 761 din 31.07.2000), ce reglementează modul de plată al compensaţiilor nominative, în di​recţia majorării cuantumului lor. Astfel, au fost majorate compensaţiile nominative pentru evacuarea gunoiului din locuinţele particulare şi de stat de la 11,0 lei – pentru 50% şi 6,0 lei – pentru 25% la 12,0 lei – 50% şi 7,0 lei – 25%; pentru aragaz, încălzitor de apă cu gaze, pentru încăperi cu încălzire centra​lizată, în lipsa alimentării centralizate cu apă fier​binte, pentru perioada de încălzire (5 luni) de la 44,0 lei – pentru 50% şi 22,0 lei – pentru 25%, la 48,0 lei – 50% şi, respectiv, 24,0 lei – 25%; pentru gaze naturale în scopul încălzirii încăperilor şi pre​gătirii bucatelor de la sursele individuale, pentru o persoană, lunar în perioada de încălzire (5 luni) de la 352,0 lei – pentru 50% şi 176,0 lei – pentru 25%, la 379,0 lei pentru 50% şi 190,0 lei pentru 25%. A fost majorat cuantumul compensaţiilor nominative pentru cărbune de la 500 la 750 lei ( 50%).
Prin Hotărîrea Guvernului nr. 889 din 6 august 2007 „Cu privire la măsurile de protecţie socială a populaţiei în legătură cu majorarea tarifelor la energia electrică” a fost prevăzută majorarea, începînd cu 1 august 2007, a compensaţiilor nominative la energia electrică pentru persoanele din localităţile urbane şi a fost stabilită pentru consumatorii casnici din sectorul rural, începînd cu 1 august 2007 şi pînă la 31 decembrie 2007, compensaţia în vederea acoperirii cheltuielilor pentru volumul de pînă la 60 kWh energie electrică (inclusiv) la o casă (apartament) lunar, care se calculează în proporţie de 100% din diferenţa dintre noul tarif stabilit la energia electrică şi cel de pînă la 01.08.2007.
Beneficiari de compensaţii nominative au devenit participanţii la acţiunile de luptă din 1992 care locuiesc în raioanele din stînga Nistrului (Hotă-rîrea Guvernului nr. 228 din 28.02.2007).
Totodată, una din acţiunile prioritare ale Stra​tegiei Naţionale de Dezvoltare, adoptată prin Legea nr. 295-XVI din din 21.12.2007, este perfecţionarea sistemului existent de acordare a prestaţiilor sociale, care se va produce prin implementarea treptată a principiului de evaluare a nivelului de trai al beneficiarilor. Astfel, spectrul de măsuri în domeniul asistenţei sociale va fi direcţionat către cei mai săraci şi focalizarea acestora pe grupuri sociale aflate în situaţii de risc.
În acest context şi întru realizarea Programului de activitate a Guvernului pentru anii 2005-2009 „Modernizarea ţării - bunăstarea poporului” prin Hotărîrea nr.1360 din 7 decembrie 2007, Guvernul a aprobat Programul de eficientizare a sistemului de asistenţă socială pe anii 2008-2010. Obiectivele Programului în cauză sînt asigurarea echităţii sociale la repartizarea mijloacelor financiare alocate din contul statului pentru asistenţa socială a pături​lor socialmente vulnerabile, direcţionarea asistenţei sociale către familiile defavorizate etc.
Întru implementarea Planului de acţiuni pen​tru realizarea Programului de eficientizare a siste​mului de asistenţă socială pe anii 2008-2010, prin Hotărîrea Guvernului nr. 1328 din 29 noiembrie 2007, a fost aprobat şi expediat Parlamentului spre examinare şi adoptare proiectul Legii cu privire la ajutorul social, care are drept scop asigurarea unui venit lunar minim garantat familiilor defavorizate, prin acordarea ajutorului social, stabilit în conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al familiei şi necesitatea de asistenţă socială.
3.1.5. Alocaţii lunare de stat
Alocaţiile de stat se stabilesc în conformitate cu prevederile Legii nr.121-XV din 3 mai 2001 cu privire la protecţia socială suplimentară a invalizilor de război, a participanţilor la cel de-al Doilea Război Mondial şi a familiilor lor. Alocaţiile menţionate au un caracter compensatoriu din partea statului pentru aportul adus în perioada celui de-al Doilea Război Mondial, precum şi în timpul evenimentelor pentru apărarea independenţei şi integrităţii teritoriale a Republicii Moldova.
În conformitate cu modificările din 4 mai 2007 (Legea nr.114-XVI), operate la Legea nr.121-X V, alocaţiile lunare de stat au fost majorate, încadrîndu-se în limitele de la 75 lei la 600 lei, în funcţie de categoria la care se atribuie beneficiarul. Pe parcursul anului 2007 de alocaţii lunare de stat au beneficiat 15 775 persoane, fiind cheltuite mijloace financiare de la bugetul de stat în sumă de 51 962,4 mii de lei, acestea depăşind suma pe anul 2006 cu circa 20%, fapt datorat majorării cuan-tumurilor alocaţiilor.
Tabelul 3.4..Numărul.beneficiarilor.de.alocaţii.lunare.de.stat,.persoane
	
	
	
	Anul
	
	
	

	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	17 727
	25 446
	25 000
	24 685
	19 979
	17 690
	15 775


Sursa: CNAS
Spre regret, de la an la an numărul bene​ficiarilor este în permanentă diminuare. În perioada 2002-2007 numărul beneficiarilor de alocaţii lunare de stat, conform datelor CNAS, s-a micşorat cu 9 671 persoane. Această situaţie se datorează descreşterii naturale a beneficiarilor, care, în marea lor majoritate, sînt persoane în etate, cu o stare precară a sănătăţii.

Tabelul 3.5..Numărul.beneficiarilor.şi.cheltuielile.pentru.plata.alocaţiilor.lunare.de.stat.în.anul.2007
Sursa: CNAS
De menţionat, că pe parcursul anului 2007 pe lîngă majorarea cuantumului alocaţiilor lunare de stat, s-a produs şi extinderea categoriilor de beneficiari ai acestor plăţi. Astfel, numărul beneficiarilor a fost suplimentat cu persoanele care s-au aflat înalte locuri de detenţie forţată, create de Germania fascistă şi aliaţii acesteia în perioada celui de-al Doi​lea Război Mondial şi persoanele inapte de muncă, care au venit în anul 1986 din zona de înstrăinare şi au dobîndit cetăţenia Republicii Moldova.
3.1.6. Compensaţii participanţilor la lichidarea consecinţelor avariei de la Cernobîl
În scopul apărării drepturilor şi intereselor cetăţenilor Republicii Moldova care au avut de su​ferit de pe urma catastrofei de la Cernobîl şi celor care au participat la lichidarea avariei de la Cernobîl şi a urmărilor ei în zona de înstrăinare, a fost adoptată Legea privind protecţia socială a cetăţenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobîl, nr. 909-XII din 30.01.1992. Categoria nominalizată de persoane beneficiază de pensii şi diverse prestaţii sociale, cum ar fi compensaţii în schimbul biletelor de tratament balneo-sanatoriale, compensaţie unică pentru prejudiciul adus sănătă​ţii, ajutor material unic pentru însănătoşire, alocaţie lunară pentru îngrijire etc.
Astfel, în conformitate cu prevederile Legii nr. 909-XII din 30.01.1992 persoanele care s-au îmbol​năvit şi au suferit de boală actinică şi invalizii au dreptul de a fi asigurate anual, peste rînd, cu bilete gratuite (în cazul indicaţiilor medicale) la institu​ţiile balneo-sanatoriale aflate pe teritoriul republicii, precum şi la sanatoriile amplasate pe teritoriul Ucrainei: “Moldova” (Odesa), “Moldova” (Truska-veţ), “Sănătatea”, “Serghei Lazo” şi “Zolotaia niva” (Sergheevka), iar în cazul în care nu există posibi​litatea acordării de bilete, de a primi o compensaţie bănească în mărimea costului mediu al biletului.
Conform articolului 9 alin. (1) al Legii menţio​nate, invalizilor din rîndul cetăţenilor care au su​ferit de pe urma catastrofei de la Cernobîl, pentru prejudiciul adus sănătăţii, li se plăteşte o compensaţie unică în mărime de un salariu mediu lunar pe republică, pe luna premergătoare lunii în care s-au adresat după compensaţie, pentru fiecare procent de pierdere a capacităţii profesionale de muncă. Această compensaţie se plăteşte tuturor invalizilor, indiferent de data stabilirii invalidităţii. Suma cal​culată pentru fiecare beneficiar se plăteşte pe par​cursul a 4 ani în rate a cîte 25 la sută anual. Compen​saţia stabilită şi neplătită în legătură cu decesul beneficiarului se plăteşte soţului supravieţuitor, co​piilor sau părinţilor acestuia, pentru anul respectiv.
Conform articolului 9 alin. (2) invalizilor li se plăteşte anual un ajutor material unic pentru însă​nătoşire, în mărime de două salarii medii lunare pe republică, stabilite pentru anul precedent.
Totodată, în temeiul articolului 9 alin. (3) inva​lizilor de gradul I, ţintuiţi la pat, li se stabileşte, pentru îngrijire, alocaţie lunară în mărime de 100 de lei.
Concomitent, familiilor ce şi-au pierdut întreţinătorii în urma catastrofei de la Cernobîl li se plăteşte o compensaţie unică în mărime de 15 salarii medii lunare pe republică, stabilite pentru anul precedent. Această compensaţie se plăteşte indiferent de data decesului întreţinătorilor.
Potrivit articolului 13 în scopul asigurării pro​tecţiei sociale, asistenţei medicale şi a însănătoşirii, copiii născuţi după 26 aprilie 1986, unul din părinţii cărora a avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobîl, precum şi copiii evacuaţi din zona de înstrăinare, au dreptul pînă la vîrsta de 18 ani de a fi asiguraţi anual cu bilete gratuite (în cazul indica​ţiilor medicale) la instituţiile balneo-sanatoriale şi la alte instituţii de întremare a sănătăţii, aflate pe teritoriul republicii, precum şi la sanatoriile am​plasate pe teritoriul Ucrainei: “Moldova” (Odesa), “Moldova” (Truskaveţ), “Sănătatea”, “Serghei Lazo” şi “Zolotaia niva” (Sergheevka), iar în cazul în care procurarea biletelor nu este posibilă, ei primesc o compensaţie bănească în mărimea costului mediu al unui bilet. (Dinamica acordării prestaţiilor de​scrise mai sus este reflectată în Anexa nr. 4)
3.1.7. Compensaţiile în schimbul biletelor de tratament invalizilor de război
În conformitate cu Legea cu privire la veterani nr. 190-XV din 8 mai 2003, invalizii de război au dreptul la bilete de tratament sanatorial gratuit o dată în an în centrele de reabilitare ale Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului şi în alte instituţii de acest tip sau, la alegere, în locul bilete​lor de tratament, la o compensaţie bănească o dată la doi ani, în condiţiile stabilite de Guvern.
Astfel, prin Hotărîrea Guvernului Nr. 868 din 28 iulie 2004 “Despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire şi de plată a compensaţiei băneşti în locul biletelor de tratament sanatorial gratuit invalizilor de război” a fost aprobat modul şi condiţiile de stabilire şi plată a compensaţiei nomi​nalizate.
Mai jos prezentăm dinamica compensaţiilor în schimbul biletelor de tratatament acordate inva​lizilor de război în perioada anilor 2004-2007:

Tabelul 3.6..Dinamica.compensaţiilor.în.schimbul.biletelor.de.tratatament.acordate.invalizilor.de.război
	Categorii
	Numărul. beneficiarilor,.pers
	Cuantumul.compensaţiei,.lei
	Total,.mii.lei

	
	2004 2005 2006 2007
	2004     2005     2006      2007      2004    2005    2006    2007
-           -      2 550,0 3 142,59       -           -        91,8     254,6
2 350,0 2 350,0 2 443,0 3 145,32 1 952,9 2 697,8 244,3 4 538,7

	compensaţiile plătite din Bugetul de Stat
	-
	-
	36
	81
	

	compensaţiile plătite din Bugetul Asigurărilor Sociale de Stat
	831
	1 148
	100
	1 443
	


Sursa: CNAS
3.1.8. Alocaţia lunară nominală de stat
Alocaţia lunară nominală de stat pentru per​soanele cu merite deosebite faţă de stat a fost in​stituită în conformitate cu capitolul IV al Legii cu privire la veterani, nr.190-XV din 8 mai 2003. De dreptul la alocaţie nominală se bucură beneficiarii de pensii stabilite în conformitate cu legislaţia de pensionare în vigoare, încadraţi în următoarele categorii:
a) persoanele decorate cu distincţii de stat în temeiul Legii nr.1123-XII din 30 iulie 1992 cu pri​vire la distincţiile de stat ale Republicii Moldova;
b) persoanele decorate cu distincţii de stat ale fostei U.R.S.S. echivalate cu distincţiile de stat ale Republicii Moldova prin Hotărîrea Parlamentului nr. 533-XIII din 13 iulie 1995 cu privire la drepturile cetăţenilor Republicii Moldova decoraţi cu distincţii de stat ale fostei U.R.S.S.;

c) alte persoane, la propunerea Comisiei de examinare a demersurilor privind stabilirea alo​caţiilor nominale de stat.
d) Alocaţia nominală se stabileşte în următoarele cuantumuri:
a) persoanelor care s-au învrednicit de titluri onorifice şi celor decorate cu medalii - 25 lei;
b) persoanelor decorate cu ordine, cu excepţia persoanelor decorate cu ordinele “Ordinul Republi​cii” “Ştefan cel Mare”şi “Slava Muncii” de clasele I, II şi III şi persoanelor care deţin titlul de Erou al Muncii Socialiste - 50 lei;

c) persoanelor care s-au învrednicit de titluri onorifice, celor decorate cu medalii şi ordine - 50 de lei;

d) persoanelor decorate cu ordinele “Ordinul Republicii” “Ştefan cel Mare” şi “Slava Muncii” de clasele I, II şi III şi persoanelor care deţin titlul de Erou al Muncii Socialiste - 500 lei.

Modul de stabilire şi plată a alocaţiilor nomi​nale de stat este reglementat prin Regulamentul res​pectiv aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.1413 din 27.11.2003.
Tabelul 3.7. Numărul.beneficiarilor.de.alocaţii.lunare.nominale.de.stat,.pers
3.1.9. Ajutoare materiale
Fondul republican de susţinere socială a popu​laţiei şi cele 35 de fonduri locale, fiind abilitate să acorde ajutor financiar persoanelor social defavo​rizate în conformitate cu Legea nr. 827-XIV din 18 februrie 2000 cu modificările şi completările ulte​rioare, îşi organizează activitatea astfel, ca în vizorul lor să fie situate permanent persoanele nevoiaşe din rîndul invalizilor, pensionarilor, familiilor cu mulţi copii, alte persoane afectate grav de sărăcie, care, fără un suport din partea statului, nu pot depă​şi de sine stătător nevoia abătută peste familiile lor.
Pe parcursul anului 2007 ajutoarele materiale au fost acordate conform Regulamentului aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 1083 din 26 octom​brie 2000 „Privind punerea în aplicare a Legii Fondului republican şi a fondurilor locale de susţinere socială a populaţiei la locul de reşedinţă al solicitanţilor, reieşind din disponibilul nijloacelor financiare acumulate.
În anul de referinţă la Fondul republican de susţinere socială a populaţiei au fost acumulate 74 756,2 mii de lei, inclusiv: transferuri încasate de la operatorii de telefonie mobilă – 69 688,7 mii de lei, de la Ministerul Dezvoltării Informaţionale – 4 563,5 mii de lei, soldul de la începutul anului 2007 constituind 504,0 mii de lei.
Cheltuielile Fondului republican au fost aprobate prin Legea Bugetului de stat pentru anul 2007 (cu modificările şi completările ulterioare) în sumă totală de 72 854,0 mii de lei, din care:
· transferuri la fondurile locale pentru sus​ţinerea materială a persoanelor defavorizate social şi alimentarea în cantinele de ajutor social – 69 454,0 mii de lei;

· acordarea ajutoarelor materiale nemijlocit din mijloacele fondului – 2 670,0 mii de lei;
· asigurarea activităţii direcţiei executive a fondului – 730,0 mii de lei.

În corespundere cu prevederile actelor norma​tive în vigoare mijloacele nominalizate au fost valo​rificate, în majoritatea lor, pentru acordarea ajutoa​relor materiale persoanelor afectate de sărăcie, prin intermediul fondurilor locale de susţinere socială a populaţiei. Distribuirea ajutoarelor financiare poate fi urmărită din următorul tabel:
Tabelul 3.8..Numărul.ajutoarelor.materiale.şi.sumele.acordate.solicitanţilor,.anul.2007
Categoriile.de.beneficiari.ai.ajutoarelor.financiare Pensionari,.total:.inclusiv:
a) persoanele care beneficiază de pensii şi alocaţii sociale pentru invaliditate
b) pensionari singuratici, beneficiari de compensaţii la achitarea serviciilor comunale
c) persoanele în etate cu vîrstele trecute de 75 ani şi neincluse în p. b), total:
inclusiv persoan. cu vîrstele împlinite şi trecute de 100 ani, începînd cu 1.08.07
d) alţi pensionari neincluşi în p. a); b) şi c) Persoane.inapte.de.muncă,.total:.inclusiv:
a) neîncadrate în cîmpul muncii din motiv de boală îndelungată pînă la survenirea invalidităţii
b) aflate în stare de sărăcie extremă şi care nu au surse de existenţă, inclusiv cu comportament asocial (boschetari etc.) Familii.cu.copii,.total:.inclusiv :
a) cu 4 şi mai mulţi copii, beneficiari de compensaţii la achitarea serviciilor comunale;
b) cu copii invalizi;
c) cu un singur părinte (monoparientale);
d) cu tutelă asupra copiilor orfani neinstituţionalizaţi cu vîrstele pînă la 18 ani
Pe parcursul anului 2007 activităţile Fondului republican şi ale fondurilor locale au fost mai bine coordonate, datorită cărui fapt mijloacele acumulate au fost utilizate integral şi eficient. Realizarea con​secventă a principiului de bază al activităţii fon​durilor – acordarea ajutorului material persoanelor afectate de sărăcie în cea mai mare măsură – a con​dus la majorarea mărimii medii a sumelor acordate, aceasta constituind 319,2 lei (în a. 2006 – 282,5 lei).
Comparativ cu perioada ianuarie-decembrie 2006 se atestă majorarea cuantumului mediu al aju​toarelor financiare acordate pentru procurarea me​dicamentelor şi articolelor protetico-ortopedice, achitarea parţială a serviciilor medicale – 442,9 lei (a.2006 - 397,2 lei). Acordarea ajutoarelor materiale utilizate pentru scopurile solicitate se prezintă astfel:
Tabelul 3.9. Tipul.susţinerii.sociale.solicitate.în.anul.2007
	Scopul.solicitării.ajutoarelor.financiare
	Nr .de. ajutoare
	Nr .benef
	Suma.. (mii.lei)

	Pentru procurarea produselor alimentare şi mărfurilor industriale de primă necesitate
	249 564
	241 652
	67 713,9

	Pentru procurarea medicamentelor şi articolelor protetico-ortopedice, achitarea parţială a serviciilor medicale
	89 281
	86 554
	39 545,5

	Alte scopuri
	1 479
	1 475
	1 384,7

	Total:
	340.324
	329.681
	108.644,1


Sursa: FRSSP
Mijloacele acumulate au fost valorificate şi pentru finanţarea suplimentară a programelor cu destinaţie specială privind susţinerea financiară a păturilor socialmente vulnerabile la nivel teritorial prin intermediul fondurilor locale. De ajutoare financiare unice au beneficiat, după cum urmează:

· participanţii la cel de-al Doilea Război Mon​dial şi soţii (soţiile) acestora către 9 Mai – în sumă de 7 600,0 mii de lei;

· familiile nevoiaşe cu copii către Ziua Inter​naţională a Ocrotirii Copiilor 1 iunie – în sumă de 3 000,0 mii de lei;

· familiile nevoiaşe care au copii pentru şco​larizare către 1 septembrie – în sumă de 3 000,0 mii de lei;

· persoanele vîrstnice către Ziua Interna​ţională a persoanelor în etate 1 octombrie – în sumă de 3 000,0 mii de lei;
· - persoanele cu disabilităţi către Ziua Interna​ţională a Invalizilor 3 decembrie - în sumă de 11 005,0 mii de lei.
Astfel, fondurile locale au distribuit nevoiaşilor cu titlul „destinaţie specială” mijloace financiare în sumă de 27 605,0 mii de lei - cu 4 156,4 mii de lei mai mult decît în anul 2006.
De asemenea, din subvenţiile alocate fondurilor locale au fost acordate ajutoare materiale unice în cuantum de 5 000 de lei celor 31 de persoane longe​vive care au împlinit vîrsta de 100 de ani, precum şi celor 548 de invalizi şi familii ale participanţilor dece​daţi în conflictul armat de pe Nistru, care au beneficiat de un suport financiar în sumă de 1000 lei fiecare.
Din mijloacele Fondului republican au fost subvenţionate 45 de cantine de ajutor social (a.2006 - 38), care au acordat prînzuri gratuite la 6 416 per​soane defavorizate social, fiind utilizată suma de 1 984,5 mii de lei.
Graţie unei conlucrări bine puse la punct din​tre autorităţile teritorial-administrative cu organele locale de asistenţă socială şi protecţie a familiei, suportul financiar din partea statului este mult mai accesibil pentru persoanele nevoiaşe aflate în situaţii de risc, fiind, astfel, un instrument eficient de lucru în atenuarea sărăciei.
 Servicii sociale
3.2.1. Servicii de ocrotire rezidenţială
Actualmente în Republica Moldova serviciile de ocrotire rezidenţială se acordă centralizat, prin intermediul unei reţele de instituţii sociale pentru adulţi, cu traiul permanent sau provizoriu al unor categorii de populaţie defavorizată, care necesită asistenţă şi îngrijire permanentă, precum şi deser​vire medicală staţionară. Ocrotirea rezidenţială este una din cele mai solicitate şi costisitoare forme de asistenţă socială, serviciile sociale alternative fiind dezvoltate la un nivel insuficient.
Problemele grupurilor de persoane defa​vorizate (bătrîni, persoane cu disabilităţi) sînt foarte specifice, ceea ce necesită o abordare indivi​dualizată, axată pe realizarea măsurilor de recu​perare, evaluare periodică a situaţiei acestor persoa​ne şi (re)integrare socială.
Preponderent, beneficiari ai serviciilor de ocro​tire rezidenţială sînt persoanele care, datorită unor afecţiuni fizice, psihice, mintale sau senzoriale, se află în imposibilitatea desfăşurării unei vieţi demne, lipsite de susţinători legali şi nu pot depăşi cu forţele proprii situaţiile de dificultate, necesitînd îngrijire specializată şi ajutor din partea comunităţii.
Plasarea în instituţiile sociale rezidenţiale se efectuează în cazul cînd menţinerea la domiciliu nu este posibilă în urma evaluării socio-medicale a persoanei care confirmă statutul social, starea să​nătăţii şi necesitatea plasării în instituţia socială, cu consemţămîntul acesteia. În cazul persoanelor cu disabilităţi mintale accesul acestora în instituţiile rezidenţiale se realizează cu consimţămîntul repre​zentantului legal al lor sau, după caz, cu acordul autorităţii tutelare.
Instituţiile sociale rezidenţiale asigură pentru beneficiarii cazaţi protecţie, ocrotire, găzduire, supraveghere, alimentaţie, îngrijire şi activităţi de recuperare.
Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copi​lului este coordonator a 6 instutuţii sociale, pre​statoare de servicii socio-medicale pentru persoane în etate, persoane adulte cu disabilităţi fizice şi persoane adulte cu disabilităţi mintale.
Tabelul 3.10. Numărul beneficiarilor din instituţiile sociale rezidenţiale pentru persoane adulte din subordinera MPSFC, în perioada 2005-2007
	Categoriile.de.beneficiari
	2005
	2006
	2007

	Persoane în etate şi persoane cu disabilităţi fizice
	634
	607
	556

	Persoane adulte cu disabilităţi mintale
	1 554
	1 669
	1 859

	Total,.persoane
	2.188
	2.276
	2.415


Sursa: MPSFC
Conform situaţiei evaluate în anul 2007 nu​mărul beneficiarilor din instituţiile sociale pentru persoane în etate şi persoane cu disabilităţi fizice s-a redus cu 8,4% comparativ cu anul 2006, iar faţă de anul 2005 cu 12,3%.
Comparativ cu numărul beneficiarilor din cele 2 instituţii sociale ale MPSFC pentru persoane în etate şi persoane cu dizabilităţi fizice, care s-a re​dus în anul 2007 faţă de anii precedenţi, în cele 4 internate cu profil psihoneurologic numărul benefi​ciarilor a depăşit capacităţile de găzduire şi au atins o rată a instituţionalizării cu un spor de 11,4% faţă de anul 2006, iar faţă de anul 2005 cu 19,6%, ceea ce prezumă menţinerea serviciilor existente şi dezvoltarea serviciilor alternative pentru aceste gru​puri de persoane cu cerinţe specifice.
Cît priveşte personalul de deservire în institu​ţiile sociale subordonate ministerului în anul 2007, s-a înregistrat o carenţă de unităţi de personal efec​tiv cu 4,7% faţă de numărul de unităţi de personal aprobat. Întrucît contingentul de persoane deservite în instituţiile sociale reprezintă persoane cu patolo​gii cronice grave, există o insuficienţă de personal medical, în special cel inferior. Această situaţie afec​tează calitatea serviciilor prestate, iar salariile joase fac puţin atractive posturile vacante din instituţii.
Ocrotirea rezidenţială continuă a fi cea mai costisitoare formă de îngrijire. Serviciile rezidenţiale din subordinea MPSFC sunt integral finanţate de la bugetul de stat. Pentru beneficiarii care nu au participat în calitate de contribuabili la fondul de asigurări sociale, întreţinerea este gratuită, fapt ce atrage după sine cheltuieli considerabile. Cheltuielile pentru serviciile rezidenţiale pentru adulţii din subordinea MPSFC în anul 2007 sînt reflectate în Tab. 3.11.
Tabelul 3.11. Cheltuielile.pentru.intreţinerea.instituţiilor.sociale.rezidenţiale.pentru.adulţi.din. subordinea.MPSFC,.anul.2007
	Instituţiile.sociale.
	Anul.2007

	
	Cheltuieli.pentru.întreţinere. (pat/zi),.lei
	Cheltuieli.totale.de.la.buget,. mii.lei

	
	aprobat
	efectiv
	aprobat
	efectiv

	Internatul psihoneurologic, s. Brînzeni, r-l Edineţ
	68,98
	66,32
	7 241,6
	7 337,8

	Internatul psihoneurologic, s. Bădiceni, r-l Soroca
	62,69
	60,49
	10 284,2
	9 928,7

	Internatul psihoneurologic, mun. Bălţi
	62,21
	60,48
	11 626,9
	11 219,2


Cheltuielile efective pentru alimentare în anul 2007 în instituţiile sociale pentru persoane în etate şi cu disabilităţi fizice au constituit în mediu 21,50 lei, medicamente 4,18 lei, iar în instituţiile cu profil psihoneurologic, respectiv, 20,50 lei pentru alimentare şi 3,95 lei pentru medicamente.
3.2.2. Aziluri, Centre (de zi, de plasament, de reabilitare, mixte) pentru persoane în etate şi persoane cu disabilităţi
Crearea centrelor (de zi, de plasament, de rea​bilitare, mixte), azilurilor pentru persoanele defa​vorizate în fiecare localitate a republicii contribuie la scăderea numărului de persoane în instituţiile sociale şi menţinerea acestora în comunitate, prin oferirea serviciilor de îngrijire şi recuperare fizică şi psihologică axate pe model familial. Procesul de prestare a serviciilor comunitare de asistenţă socială impune participarea unei echipe de profesionişti: asistenţi sociali, asistenţi medicali, lucrători sociali, ceea ce va contribui la creşterea considerabilă a calităţii serviciilor sociomedicale.
Serviciile sociale comunitare sînt iniţiate de autorităţile publice locale, la solicitarea comunităţii ce întreţine relaţii de parteneriat cu societatea ci​vilă. Aceasta permite evaluarea mai exactă a opor​tunităţii unui anumit serviciu şi direcţionarea mai eficientă a resurselor disponibile din bugetele loca​le. În contextul dezvoltării şi consolidării sistemului de protecţie socială, cererea pentru serviciile sociale depăşeşte cu mult oferta acestora, iar posibilităţile financiare limitate nu totdeauna permit iniţierea şi promovarea unui sau altui serviciu. În tabelul de mai jos este reflectată dinamica serviciilor sociale de alternativă cu suportul autorităţilor publice locale.
Tabelul 3.12. Dinamica.serviciilor.sociale.create.de.autorităţile.administraţiei.publice.locale.în. parteneriat.cu.societatea.civilă.şi.cu.Fondul.de.Investiţii.Sociale.din.Moldova
	Servicii.sociale
	2003    2004    2005    2006    2007 Nr .instituţiilor
	2003    2004    2005    2006    2007 Nr .beneficiarilor

	Aziluri pentru persoane în etate şi cu disabilităţi
	9 17
	12 24
	19 33
	21 31
	27 41
	193 630
	326 870
	408 1 623
	481 1 705
	613

	Centre (de zi, de plasament, de reabilitare, mixte) pentru persoane în dificultate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1 745

	Total
	26        36        52         52         68
	823     1.196   2.031   2.186   2.358


Sursa: MPSFC
În anul 2007, în republică au activat: 27 de aziluri pentru persoane în etate şi cu disabilitaţi şi 41 de Centre (de zi, de plasament, de reabilitare, mixte), care au menirea de a asigura (re)integrarea socială a categoriilor de persoane în dificultate. De serviciile acestor instituţii au beneficiat 2 358 per​soane. În perioada 2003-2007 numărul instituţiilor sociale a crescut, astfel dacă în anul 2003 existau doar 9 aziluri şi 17 centre, în anul 2007 numărul acestora a constituit 27 de aziluri şi 41 de centre. Concomitent a sporit şi numărul de beneficiari de la 823 în 2003 la 2 358 în anul 2007. Creşterea nu​mărului de aziluri pentru persoane în etate şi cu disabilităţi şi a centrelor pentru persoane în dificul​tate permite includerea în programe de reabilitare a unui număr mai mare de beneficiari, contribuind, totodată, şi la diversificarea serviciilor sociale oferite acestor categorii de populaţie.
3.2.3 Servicii pentru îngrijirea vîrstnicilor la domiciliu
Deservirea la domiciliu reprezintă o gamă de servicii şi facilităţi acordate în comunitate persoa​nelor dependente, pentru ca acestea să trăiască, pe cît de posibil independent, în propriile familiii şi în comunitatea din care fac parte. Serviciile în cauză reprezintă o alternativă pentru „îngrijirea în insti​tuţii”. Acest fapt presupune că susţinerea persoanelor în etate în vederea integrării şi menţinerii lor în co​munitate este mai eficientă decît plasamentul şi izo​larea lor pe termen lung într-un azil sau spital.
Serviciile sociale de îngrijire la domiciliu se prestează în baza Regulamentului-tip cu privire la secţiile de ajutor social la domiciliu bătrînilor singu​ratici şi cetăţenilor inapţi de muncă. Ca urmare a reformei administrativ-teritoriale din 2003, con​form Hotărîrii Guvernului nr. 688 din 10 iunie 2003 „Cu privire la structura şi statele de personal ale pri​măriilor satelor (comunelor), oraşelor (municipii​lor)” şi Hotărîrii Guvernului nr. 689 din 10 iunie 2003 „Cu privire la organigrama şi statele de per​sonal ale aparatului preşedintelui raionului, direc​ţiilor, secţiilor, altor subdiviziuni din subordinea Consiliului raional”, au fost operate modificări privind instituirea funcţiei de şef al serviciului deservire socială – o unitate pentru 30 de lucrători sociali - şi instituirea unităţii de lucrător social în funcţie de numărul beneficiarilor deserviţi – 10-12 persoane deservite pentru o unitate de personal în localităţile urbane şi 8-10 persoane deservite pentru o unitate de personal în localităţile rurale.
Printre funcţiile principale ale serviciului de ajutor social pot fi menţionate:
· organizarea deservirii de către întreprinde​rile de comerţ, ale alimentaţiei publice, gos​podăriei comunale şi de deservire la acor​darea diverselor feluri de servicii bătrânilor singuratici şi cetăţenilor inapţi de muncă;

· aducerea la domiciliu a prânzurilor, semifa​bricatelor, alimentelor, mărfurilor industria​le necesare şi a medicamentelor;
· predarea şi aducerea obiectelor de uz casnic şi a obiectelor de spălat, curăţătoria chimică, reparaţia la domiciliu;

· acordarea ajutorului la procurarea şi tran​sportarea combustibilului la domiciliu, în​călzirea sobelor, acordarea ajutorului medi​cal necesar, curăţenia în încăperile de locuit, reparaţia locuinţei şi a instalaţiilor tehnice sanitare din apartament, lucrarea loturilor de lângă casă şi recoltarea roadei;
· executarea doleanţelor legate de corespon​denţa cu rudele şi prietenii, efectuarea din contul persoanei deservite a plăţii serviciilor comunale şi îndeplinirea altor însărcinări de o singură dată;

· acordarea de ajutor autorităţilor publice lo​cale la organizarea înmormântării vârst​nicilor singuratici şi a cetăţenilor inapţi de muncă decedaţi.

În anul 2007 au beneficiat de servicii de deser​vire socială la domiciliu 25 323 persoane solitare şi inapte de muncă, care au fost oferite de un personal de 2 430 lucrători sociali.
Tabelul 3.13..Servicii.pentru.îngrijirea.bătrînilor.la.domiciliu,.2002-2007
	
	2002
2 006 19 951
10
	2003
2 006 19 951
10
	2004
2 105 21 390
10
	2005
2 329 24 446
10
	2006
2 383 24 508
10
	2007
2 430 25 323
10
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	Corelaţia dintre numărul beneficiarilor şi cel al lucrătorilor sociali (persoane)
	
	
	
	
	
	


Sursa: MPSFC
Comparativ cu anul 2006, în anul 2007 nu​mărul beneficiarilor de servicii de îngrijire la do​miciliu a crescut cu 815 persoane, iar comparativ cu anul 2002 cu 5 372 persoane. Cu toate acestea, mai necesită servicii de îngrijire la domiciliu încă 8 505 persoane vulnerabile. În acest scop, autorităţile administraţiei publice locale întreprind măsuri pentru dezvoltarea serviciilor, menite să asigure acoperirea unui număr mai mare de solicitanţi de îngrijire la domiciliu.
Deoarece solicitanţii de deservire la domiciliu au necesităţi atît sociale, cît şi medicale specifice, este necesar de a dezvolta sistemul de îngrijire la domiciliu, prin combinarea acestuia cu servicii medicale. Deci, pentru ca aceste servicii sociale sa fie calitative şi să satisfacă necesităţile curente ale beneficiarilor, ele trebuie oferite de către o echipă multidisciplinară de specialişti. Aceasta va permite ca persoanele cu afecţiuni cronice, bătrînii, persoa​nele cu disabilităţi să poată beneficia de o îngrijire chiar în propria lor casă, evitîndu-se astfel spita​lizările de lungă durată sau plasarea pe termen lung în instituţii sociale.
3.2.4. Cantine de ajutor social
Un rol important în acordarea serviciilor so​ciale îl are organizarea meselor de binefacere pen​tru anumite categorii de cetăţeni. În scopul renovării activităţii cantinelor de ajutor social, a fost adoptată Legea nr. 81-XV din 28 februarie 2003 „Privind can​tinele de ajutor social” şi Regulamentul–tip cu pri​vire la funcţionarea cantinelor de ajutor social, ap​robat prin Hotărîrea Guvernului nr.1246 din 16 octombrie 2003.
Crearea şi funcţionarea cantinelor de ajutor social are ca scop prestarea serviciilor de alimentaţie pentru persoanele socialmente vulnerabile şi distri​buirea hranei la domiciliu persoanelor imobilizate.
De serviciile cantinelor de ajutor social be​neficiază:
• persoane care au atins vîrsta de pensionare (fără domiciliu, fără susţinători legali, fără venituri sau cu venituri mici);
Tabelul 3.14...Cantine.de.ajutor..social,.2002-2007
· persoanele cu disabilităţi (invalizii);
· copiii pînă la vîrsta de 18 ani (din familii cu mulţi copii, din cele monoparentale şi din alte familii considerate socialmente vulnerabile).

În calitate de serviciu social, cantina de ajutor social oferă persoanelor din grupurile aflate în difi​cultate o alimentaţie calorică şi bogată în vitamine. Cantinele oferă următoarele servicii:
· pregătirea şi servirea zilnică a unei mese de persoană (de obicei a prînzului);

· transportarea gratuită la domiciliu a hranei pentru persoanele socialmente vulnerabile, care nu se pot deplasa la sediul cantinei;
· pregătirea şi distribuirea hranei prin cen​trele mobile de deservire.

În baza cererii depuse de solicitant şi în baza rezultatelor anchetelor sociale, listele beneficiarilor de serviciile cantinelor de ajutor social se perfectează de către secţiile/direcţiile teritoriale de asistenţă socială şi protecţie a familiei în comun cu repre​zentanţii primăriilor şi se prezintă pentru aprobare primarilor unităţilor administrativ-teritoriale, la balanţa cărora se află cantinele.
De serviciile cantinelor de ajutor social, per​soanele pot beneficia pe o perioadă de cel mult 30 de zile în trimestru, ceea ce permite de a cuprinde un număr mai mare de persoane socialmente vulnerabile, care au nevoie de aceste servicii. În mediu, costul unui prînz este de 10-11 lei/persoană/ zi în raioanele republicii şi de 12-13 lei/persoană/zi în municipiile Bălţi şi Chişinău

În anul 2007 în republică au funcţionat 99 de cantine de ajutor social, dintre care 45 au fost sub​venţionate din mijloacele Fondului republican de susţinere socială a populaţiei. De serviciile canti​nelor de ajutor social au beneficiat 5 425 de persoane vîrstnice şi cu disabilităţi, copii din familii social defavorizate. Cu prînzuri calde la domiciliu au fost asigurate 580 de persoane.
Deşi numărul cantinelor de ajutor social va​riază permanent, în funcţie de solicitări şi posibilităţi financiare, pe parcursul ultimilor ani se observă o creştere atît a numărului cantinelor de ajutor social, cît şi a numărului de beneficiari.
Cele mai multe cantine de ajutor social sînt deschise şi activează în mun. Chişinău (16), raionul Cahul (9) şi mun. Bălţi (8), raioanele Cantemir (6), Briceni (6), Ialoveni (5), Dubăsari (4), Străşeni (4). În restul raioanelor numărul cantinelor de ajutor so​cial variază între 1 şi 3. O implicare mai puţin activă a autorităţilor administraţiei publice locale în dez​voltarea serviciilor de alimentare a persoanelor vul​nerabile se observă în raioanele Călăraşi, Nisporeni, Orhei şi UTA Găgăuzia, raioanele unde nu func​ţionează nici o cantină de ajutor social.
Activitatea cantinelor de ajutor social se axează pe socializare, prevenire a excluziunii sociale şi reintegrarea persoanelor vulnerabile. În scopul asigurării calităţii serviciilor prestate de cantinele de ajutor social în proces de elaborare se află stan​dardele minime de calitate pentru acest serviciu.
3.2.5. Servicii de reabilitare şi tratament balneo-sanatorial
Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului are în subordinea sa două Centre republicane de recuperare pentru invalizi şi pensionari: „Speranţa” din or. Vadul lui Vodă şi „Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina.
Centrul „Speranţa” din or. Vadul lui Vodă func​ţionează în baza Regulamentului său de activitate şi este specializat în profilaxia, tratarea şi reabilitarea bolnavilor cu afecţiuni ale aparatului cardiovascular, nevroze cu dereglări funcţionale ale sistemului ner​vos periferic, osteoartroze deformante primare, gra​dul de deformare I şi II. Beneficiarii sunt deserviţi de 25,25 unităţi de medici, 47,75 unităţi de personal medical mediu, 49,5 unităţi de personal medical inferior, 125,75 alt personal.
Centrul „Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina de la 1 octombrie 2007 funcţionează în baza Regulamentului nou de activitate şi este specializat în profilaxia, tratarea aparatului locomotor, căilor respiratorii şi prostatitei cronice. Beneficiarii sunt deserviţi de 17,5 unităţi de medici, 35,0 unităţi de personal medical mediu, 39,5 personal medical inferior, 128,0 alt personal.
Biletele de reabilitare medicală în Centrele respective se eliberează în conformitate cu Regulamentul cu privire la evidenţa şi distribuirea biletelor de reabilitare medicală persoanelor în vîrstă şi cu disabilităţi, aprobat prin ordinul nr. 32 din 09.06.2003. Beneficiază de bilete de reabilitare medicală în condiţiile prezentului Regulament persoanele în vîrstă şi cu disabilităţi de la vîrsta de 18 ani aflate în evidenţa direcţiilor/secţiilor asistenţă socială şi protecţie a familiei.
Numărul de beneficiari de tratament balneo-sanatorial deserviţi anual de către ambele centre este de 8 791 persoane, fiecare Centru avînd o capa​citate de 260 de paturi.
Astfel, în anul 2007 cu achitare de 30% din plata costului mediu al unui bilet de recuperare medica​lă prevăzut din bugetul de stat la Centrul „Victoria” au beneficiat de bilete de reabilitare 207 persoane, la Centrul „Speranţa” - 116 persoane şi la Sanatoriul „Codru” r-l Călăraşi, s. Hîrjauca - 2 persoane.
Perioada de reabilitare medicală pentru o persoană include 21 de zile calendaristice. Norma alimentară pentru o persoană /zi în anul 2007 în Centrele de reabilitare a constituit 32,70 lei. Norma la medicamente pentru o persoană /zi în anul 2007 în Centrul „Speranţa” a constituit 13,30 lei, iar în Centrul - „Victoria” 5,30 lei.
În anul 2007 de bilete au beneficiat de recuperare medicală la Centrul „Speranţa” şi „Victoria” cîte 4 396 persoane fiecare. Costul unui bilet de re​cuperare medicală în Centrul „Speranţa” a constituit 2 447,13 lei, iar în Centrul „Victoria” 3 729,39 lei.
În limita mijloacelor financiare acumulate anual de la realizarea biletelor de recuperare medicală unor categorii de beneficiari scutiţi parţial de la plata integrală a biletului, Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului are dreptul să procure în bază de tender bilete de tratament balneo-sanatorial de alt profil şi în alte instituţii balneo-sanatoriale din republică, care se distribuie de asemenea în condiţiile Regulamentului cu privire la evidenţa şi distribuirea biletelor de reabilitare medicală persoanelor în vîrstă şi cu disabilităţi. În anul 2007 ministerul a procurat 33 de foi sanatoriale la Sanatoriul „Codru” raionul Călăraşi, s. Hîrjauca achitînd suma de 132 mii de lei.
Asigurarea beneficiarilor cu bilete de reabili​tare medicală se efectuează prin intermediul secţii​lor (direcţiilor) asistenţă socială şi protecţie a fami​liei din republică, în baza cererii, legitimaţiei, ce confirmă categoria de beneficiar şi certificatul medical.
Beneficiarii care au suportat infarct miocardic acut/repetat, ictus cerebral primar/repetat au dreptul de a beneficia de bilete de reabilitare medicală în Centrul republican de reabilitare a invalizilor şi pensionarilor „Speranţa” din or. Vadul lui Vodă, fără rând, indiferent de faptul dacă anterior au beneficiat de bilet de reabilitare medicală în modul stabilit, distribuite de Direcţia/Secţia asistenţă socială şi protecţie a familiei.
În cazul, în care invalidul de gr. I, conform deciziei Consiliului Republican de Expertiză Medicală a Vitalităţii, necesită ajutor permanent din partea altei persoane, de bilet de reabilitare medicală beneficiază şi însoţitorul acestuia, cu titlul de „ÎNSOŢITOR”.
De bilete de recuperare medicală gratuite be​neficiază persoanele cu disabilităţi de gr. I şi II neangajate în cîmpul muncii, persoanele în vîrstă şi cu disabilităţi din rîndul persoanelor represate politic şi ulterior reabilitate şi beneficiarii de pensii pentru limită de vîrstă sau alocaţii sociale de stat neangajate în cîmpul muncii.
Cu achitare de 30% din plata costului mediu al unui bilet de recuperare medicală prevăzut din bugetul de stat beneficiază persoanele cu disabilităţi de gr. II şi III, angajate în cîmpul muncii, însoţitorii persoanelor cu disabilităţi de gr. I, care conform concluziei Consiliului de expertiză medicală a vitalităţii necesită ajutorul permanent din partea terţei persoane în drum şi la Centrul de reabilitare.
3.2.6. Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie şi Reabilitare
Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie şi Reabilitare (CREPOR) din subordinea Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului a fost întemeiat în baza Uzinei de Protezare a Ministerului Asigurării Sociale a RSSM înfiinţată în anul 1945.
Iniţial colectivul uzinei constituia 44 de cola​boratori. Anual erau confecţionate 250 de proteze, 50 de corsete, încălţăminte ortopedică – 300, apa​rate ortopedice – 20 de unităţi - doar pentru invalizii celui de-al Doilea Război Mondial.
În anul 1975, pentru îmbunătăţirea organizării protezării şi asigurarea invalizilor cu articole pro-tetico-ortopedice calitative, Atelierul de protezare (numit astfel atunci) a fost reorganizat în Între​prinderea de Ortopedie şi Protezare cu următoarele structuri:
· policlinică;
· staţionar;

· secţia stomatologie;
· birou tehnic;

· laborator bioelectric;

· secţia confecţionare încălţăminte;

· secţia confecţionare proteze.
În perioada anilor 1975-1980 productivitatea Centrului a atins cel mai înalt nivel, o atenţie sporită fiind acordată procesului de renovare tehnică a secţiilor de producere şi îmbunătăţirii deservirii medicale specializate a populaţiei.
A fost stabilită o colaborare eficientă cu insti​tuţiile de cercetări ştiinţifice în domeniul protezării din Moscova, Sankt-Petergurg şi alte oraşe din Federaţia Rusă şi Ucraina.
În baza Hotărîrii Guvernului Republicii Mol​dova nr. 87 din 31 ianuarie 2002 „Cu privire la extinderea funcţiilor şi eficientozarea activităţii Centrului Republican Experimental Protezare, Ortopedie şi Reabilitare” CREPOR-ului i-au fost atribuite noi funcţii de diagnostic, tratament şi reabilitare medicală a invalizilor şi veteranilor de război şi a persoanelor cu disabilităţi locomotorii, beneficiari de articole protetico-ortopedice.
Actualmente CREPOR-ul prezintă un com​plex unic medical-tehnic, dotat cu utilaj de diagnostic performant, avînd ca sarcină de bază:
· asigurarea populaţiei republicii cu articole protetico-ortopedice şi mijloace de locomoţie nemecanizate;

· reabilitarea invalizilor, veteranilor de război şi a pacienţilor cu maladii şi afecţiuni ale aparatului locomotor.

Centrul menţine la evidenţă 86 747 pacienţi, dintre care 56 000 de veterani şi invalizi de război, 30 747 de pacienţi sunt persoane cu disabilităţi loco​motorii, care necesită ajutor protetico-ortopedic.
Anual în policlinică sunt efectuate 80-90 de mii de vizite, dintre care circa 30% sunt efectuate în teritoriu de către echipele medico-tehnice mobile, sunt spitalizaţi 1 700-1 900 de pacienţi/anual.
Comparativ cu nivelul producerii în perioada de la înfiinţarea Centrului, confecţionarea articolelor protetico-ortopedice a cunoscut o creştere semnificativă. În anul 2007 au fost confecţionate 2 770 unităţi de articole protetico-ortopedice, ceea ce depăşeşte mai mult de 2 ori nivelul anului 2000. Secţia proteze oferă pacienţilor: 12 tipuri de proteze pentru membrele superioare şi 23 - pentru mem​brele inferioare; 22 de forme de orteze şi corsete; 19 variante de bandaje; bastoane pentru orbi; cîrje; asamblarea cărucioarelor pliante cu rotile.
Pe parcursul ultimilor ani au fost implementate 37 de metode noi de confecţionare a încălţămintei ortopedice, cifra de producere a ei în anul 2007 constituind 11 907 de perechi, fiind în creştere de 1,7 ori faţă de anul 2000

3.2.7.
Compensaţiile la călătoria în transportul urban, suburban şi interurban
În scopul realizării art. 41 al Legii nr. 821-XII din 24 decembrie 1991 privind protecţia socială a invalizilor, cu modificările ulterioare, secţiile /di-recţiile asistenţă socială şi protecţie a familiei din republică perfectează listele, ţin evidenţa beneficiarilor şi achită compensaţia pentru călătoria în transportul în comun urban, suburban şi interurban (cu excepţia taximetrelor), din bugetele locale, invalizilor de gradul I şi II, copiilor invalizi şi persoanelor care însoţesc un invalid de gradul I sau un copil invalid (Anexa nr. 5).
3.2.8.
Compensarea cheltuielilor pentru deservirea cu transport
De compensarea cheltuielilor pentru deser​virea cu transport în anul 2007 au beneficiat 1 163 de persoane, cu 29 persoane mai puţin decît în anul 2007. Din numărul total de beneficiari 1 061 sînt persoane cu disabilităţi, care beneficiază de com​pensarea anuală a cheltuielilor pentru deservirea cu transport şi 102 – beneficiari de compensaţie anuală a cheltuielilor pentru benzină, reparaţii, piese de schimb şi deservirea tehnică a transportului special. În perioada anilor 2003-2007 numărul per​soanelor care beneficiază de dreptul la compensarea anuală a cheltuielilor pentru deservirea cu transport se află într-o continuă descreştere. Comparativ cu anul 2006 numărul beneficiarilor de compensaţie anuală a cheltuielilor pentru benzină, reparaţii, piese de schimb şi deservirea tehnică a transportului special în mărime de 144 de lei s-a micşorat de la 140 de persoane în anul 2006 la 102 în anul 2007, dar s-a majorat numărul beneficiarilor de compensaţii anuale ale cheltuielilor pentru deservirea cu transport în mărime de 221,4 lei de la 1 052 de persoane la 1 061 în anul 2007. Invalizii de război, persoanele cu disabilităţi beneficiază de dreptul la compensarea anuală a cheltuielilor pentru deservirea cu transport, în mărime de 221,4 lei sau pentru benzină, reparaţii, piese de schimb şi deservirea tehnică a transportului special, în mărime de 144 de lei. Aceste compensaţii se acordă în baza concluziei medicale a Consiliului Republican de Expertiză Medicală a Vitalităţii (CREMV).
Tabelul 3.15..Dinamica.beneficiarilor.de.compensaţii.pentru.deservirea.cu.transport
Datele cu privire la numărul beneficiarilor de compensaţii nu reflectă, de fapt, numărul real de persoane cu disabilităţi, care au dreptul la aceste compensaţii conform legislaţiei în vigoare. Numărul beneficiarilor poate fi considerabil mai mare. Aceasta se explică prin faptul că, pentru a beneficia de compensaţie, persoana, periodic, trebuie să pre​zinte organelor teritoriale de asistenţă socială actele necesare perfectării dispoziţiilor de plată. Pentru a obţine actele corespunzătoare (certificatul exper​tizei medicale la comisia de şoferie, controlul tehnic al mijlocului de transport special), invalidul trebuie să suporte anumite cheltuieli. Nu întotdeauna situa​ţia materială îi permite acest lucru. Ca rezultat, pla​ta compensaţiei este sistată şi poate fi reluată doar din momentul prezentării actelor. Aceste realităţi explică decalajul dintre numărul de persoane cu disabilităţi care beneficiază de compensarea anuală a cheltuielilor de deservire cu transport şi cel al persoanelor cărora li se compensează cheltuielile pentru benzină, reparaţii, piese de schimb şi deservirea tehnică a transportului special.
 Călătoria cu transportul feroviar sau auto de pasageri în cadrul statelor-membre ale C.S.I.
În contextul realizării Legii nr. 133-XV din 6 mai 2004 pentru ratificarea Protocolului privind realizarea Hotărîrii Consiliului şefilor de state ai C. S.I. din 30 mai 2003 în vederea acordării participanţilor la Marele Război pentru Apărarea Patriei a dreptului la transport feroviar gratuit o dată în an şi în conformitate cu Legea cu privire la veterani, nr.190-XV din 8 mai 2003, veteranii şi invalizii de război, cetăţeni ai Republicii Moldova, beneficiază de facilităţi la călătoria în transportul feroviar sau auto de pasageri în cadrul statelor membre ale C.S.I.
În vederea asigurării funcţionării cadrului legislativ în vigoare a fost aprobat Regulamentul „Cu privire la modul de distribuire a taloanelor de călătorie în cadrul statelor membre ale C.S.I. pentru veteranii şi invalizii de război”. Astfel, veteranii de război au dreptul la o călătorie (tur-retur) pe an cu transportul feroviar sau auto de pasageri în cadrul statelor membre ale C.S.I., cu o reducere de 50 la sută din costul biletului de călătorie ori la o călătorie gratuită la doi ani. Invalizii de război au dreptul la o călătorie (tur-retur) pe an gratuită cu transportul feroviar sau auto de pasageri în cadrul statelor membre ale C.S.I. De acest drept beneficiază şi însoţitorul invalidului de război de gradul I.
Ca urmare a solicitărilor parvenite, Secţiile (Direcţiile) asistenţă socială şi protecţie a familiei pentru anul 2007 au eliberat 118 tichete gratuite de călătorie pentru invalizii de război şi 1 046 tichete de călătorie pentru veteranii de război cu reducere de 50%.
Potrivit informaţiei parvenite de la Ministerul Transporturilor şi Gospodăriei Drumurilor pe parcursul anului 2007 au călătorit în cadrul statelor membre ale C.S.I. 800 de persoane.
Datele respective sînt reflectate în tabelul ce urmează.
Tabelul 3.16..Tichete.de.călătorie.conform.situaţiei.la.31 12 2007
	Nr . d/o
1. 2. 3.
	Bonuri.de.călătorie..
în.cadrul.statelor.membre.ale.
CSI.pentru.veteranii.şi.invalizii.
de.război
	Numărul.biletelor.
eliberate.în.anul.
2005
	Numărul.biletelor..   Numărul.biletelor. eliberate.în.anul.              eliberate 2006                     .în.anul.2007

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Distribuite veteranilor şi invalizilor conform solicitărilor
	2 323
	612
	887
	196
	1 046
	118

	
	Au călătorit în cadrul statelor membre ale C.S.I.
	500
	158
	129
	40
	688
	112

	
	Suma cheltuielilor efective, mii lei
	333,2
	91,9
	110,0
	34,0
	632,0
	122,1


Sursa: MPSFC
Se observă o creştere, comparativ cu perioada anului 2006, a numărului veteranilor şi invalizilor de război care au călătorit în cadrul statelor membre ale C.S.I. cu reducere de 50% şi respectiv 100%.
În anul 2006 Ministerul Protecţiei Sociale, Fa​miliei şi Copilului a încheiat contract cu Tipografia Î.S. din or. Kiev, Ucraina pentru editarea a 15 mii foi de tichete de călătorie valabile pentru perioada 2006-2010 (12 mii cu reducere de 50% şi 3 mii pentru călătorie gratuită), costul cărora a constituit 9 245 lei.
3.2.10. Reţeaua Naţională de Asistenţi Sociali
Crearea Reţelei Naţionale de Asistenţi Sociali este o iniţiativă strategică a Guvernului Republicii Moldova în scopul sporirii nivelului de includere a celor mai vulnerabile segmente ale populaţiei în programe de asistenţă socială şi pentru a îmbunătăţi accesul lor la serviciile sociale. Aceasta va contribui la realizarea de către Republica Moldova a angajamentelor asumate cu privire la politica naţională, prin prisma Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului (ODM), Planului de acţiuni Republica Moldova – Uniunea Europeană, Strategiei Naţionale de Protecţie a Copilului şi Familiei, Planului Naţional de Acţiuni în Domeniul Drepturilor Omului, Planului Naţional de Acţiuni „Educaţie pentru toţi” şi altele.
Această iniţiativă este complementară reformei actuale pentru eficientizarea sistemului de asistenţă socială şi va permite focalizarea eficientă a serviciilor şi prestaţiilor sociale, astfel asigurînd includerea socială a celor mai vulnerabile pături sociale ale populaţiei.
Scopul Reţelei Naţionale de Asistenţi Sociali
este acordarea asistenţei sociale persoanelor care se află în situaţii deosebit de dificile, prin crearea unui corp de asistenţi sociali care vor acorda asistenţă socială şi vor contribui la prevenirea riscurilor sociale, precum şi la contracararea excluderii aces​tor persoane din comunitate din cauza circum​stanţelor de viaţă.
Reţeaua Naţională de Asistenţi Sociali este parte componentă a procesului de eficientizare a sistemului de asistenţă socială şi prevede ca în toate primăriile din ţară să activeze cîte un asistent social, iar primăriile cu număr mai mare de populaţie -mai mulţi - în funcţie de norma stabilită pentru un asistent social. Asistenţii sociali vor asigura identificarea, înregistrarea şi includerea celor mai vulnerabile familii/persoane din rîndul populaţiei republicii în programele de asistenţă socială existente. De asemenea, noii asistenţi sociali vor facilita accesul celor mai vulnerabili la serviciile de bază şi cele specializate şi vor oferi consiliere directă, după caz.
Conform art. 1 al Legii asistenţei sociale nr. 547-XV din 25.12.2003 asistentul social este persoa​na cu studii speciale în domeniu, care prestează ser​vicii specializate persoanelor şi familiilor care, temporar, se află în dificultate şi care, din motive de natură economică, socială, fizică sau psihologică, nu sunt în stare să-şi realizeze, prin mijloace şi eforturi proprii, un nivel decent de viaţă. Această lege face distincţie dintre asistentul social şi lucrătorul social, cel din urmă fiind o persoană care a urmat cursuri de pregătire profesională şi care prestează persoanelor asistate servicii de necesitate primară.
Asistent social poate fi persoana care:
a) este cetăţean al Republicii Moldova, cu domiciliul în teritoriul ei;

b) are studii speciale în domeniu;

c) este aptă, conform unui certificat medical, pentru exercitarea atribuţiilor de asistent social.
Rolul asistentului social în promovarea şi dezvoltarea serviciilor sociale este foarte important în vederea realizării unei schimbări, avînd sarcinile următoare:
· de a identifica persoanele şi familiile în dificultate;

· de a evalua necesităţile lor, lipsurile cu care se confruntă;

· de a întreprinde măsuri pentru ca situaţia acestora să se îmbunătăţească.

Asistentul social implică toate instituţiile competente şi profesioniştii în soluţionarea fiecărui caz în parte. El asigură ca nici o persoană sau familie dezavantajată să nu rămînă în afara sistemului de protecţie socială.
Asistentul social oferă locuitorilor satelor şi oraşelor informaţii despre:
· servicii şi prestaţii sociale;
· recomandări competente despre căile de rezolvare a unor probleme;

· intervenţii sociale în soluţionarea dificul​tăţilor beneficiarilor;

· recomandări pentru acordarea ajutorului material.

Pe parcursul anului 2007 au fost angajaţi 538 de asistenţi sociali (în bugetul de stat pe anul 2007 au fost aprobate mijloace financiare pentru angajarea a 600 unităţi de asistenţi sociali din 1 135 unităţi necesare).
Asistenţii sociali îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu Fişa postului aprobată prin Ordinul Ministrului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului, nr. 10 din 2 martie 2007.
În colaborare cu reprezentanţa UNICEF Mol​dova şi Asociaţia de Promovare a Asistenţei Sociale din Moldova, Ministerul a implementat proiectul „Dezvoltarea capacităţilor profesionale a reţelei naţionale de asistenţi sociali”. Din numărul total de asistenţi sociali angajaţi - 534 au beneficiat de instruire în cadrul proiectului menţionat.
Situaţia social-economică din ultimii ani ne confirmă încă o dată stringenta necesitate a uni​tăţilor de asistent social la nivel de primărie, acolo unde se cer întreprinse măsuri pentru prevenirea apariţiei riscului sau odată identificat – măsuri de excludere sau ameliorare a riscului prin implicarea organelor competente. Iar rolul principal în această activitate îi revine asistentului social – persoană cu studii speciale în domeniul respectiv.
Concluzii. Recomandări
Obiectivul asistenţei sociale este de a sprijini persoanele care, temporar sau pe o perioadă neli​mitată, se confruntă cu anumite dificultăţi ce împiedică obţinerea condiţiilor necesare unei vieţi decente, ajutîndu-i să-şi dezvolte propriile capacităţi şi competenţe pentru o funcţionare socială corespunzătoare. Astfel, prioritar în asistenţa socială este atenuarea sărăciei şi promovarea incluziunii sociale a persoanelor nevoiaşe şi cu disabilităţi, intervenţia pe perioada de timp cît persoana se află în situaţie de risc pentru a o ajuta să o depăşească prin diverse servicii de asistenţă socială, acordate în combinaţie cu beneficiile băneşti, în funcţie de problemă.
Actualul sistem de asistenţă socială întruneşte două compartimente structurale - prestaţii sociale şi servicii sociale - şi presupune un ansamblu de instituţii, programe, măsuri, activităţi profesionale, servicii specializate ce se acordă persoanelor care se află în situaţii de risc sau nu au posibilitate de a-şi asigura de sine stătător resurse pentru existenţă pe motiv de natură economică, socioculturală, biologică sau psihologică.
Prestaţiile sociale sunt acordate în baza principiului categorial, în cadrul căruia, pe de o parte, nu întotdeauna beneficiază cele mai sărace categorii de persoane, iar, pe de altă parte, de asistenţă socială beneficiază unele categorii de persoane care nu pot fi atribuite la cele nevoiaşe. În lipsa sistemului de evidenţă a beneficiarilor, unele persoane beneficiază de prestaţii în cadrul diferitor programe, iar o parte a nevoiaşilor nu beneficiază de nici un fel de prestaţii sociale.
Bazele reformării sistemului de asistenţă socială au fost puse prin aprobarea Programului de eficientizare a sistemului de asistenţă socială pe anii 2008-2010, în vederea perfecţionării sistemului exi​stent de acordare a prestaţiilor sociale, care se va produce prin implementarea treptată a principiului de evaluare a nivelului de trai al beneficiarilor. Astfel, spectrul de măsuri în domeniul asistenţei sociale va fi direcţionat către cei mai săraci şi foca​lizarea acestora pe grupuri sociale aflate în situaţii de risc.
În acest context a fost elaborat şi aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 1328 din 29 noiembrie 2007 proiectul Legii cu privire la ajutorul social, care are drept scop asigurarea unui venit lunar mi​nim garantat familiilor defavorizate, prin acordarea ajutorului social, stabilit în conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al familiei şi necesitatea de asistenţă socială.
Cea de-a doua parte componentă a sistemului asistenţei sociale reprezintă serviciile sociale.
Actualmente, acestea nu satisfac nevoile persoanelor în termeni cantitativi sau/şi calitativi. Cît priveşte cantitatea serviciilor sociale solicitate şi prestate, există probleme de două tipuri: pe de o parte, multe persoane nu beneficiază de servicii so​ciale chiar dacă au nevoie de ele (atestîndu-se erori de excludere), iar, pe de altă parte, unele persoane beneficiază de servicii sociale de care nu au nevoie (erori de includere). Toate acestea se explică prin următoarele:
· serviciile sociale existente sunt amplasate preponderent în localităţile urbane, iar în localităţile rurale acestea sînt insuficiente sau chiar inexistente, ceea ce limitează accesul la ele a multor persoane în dificultate;

· lipsa informaţiei cu privire la serviciile sociale nu asigură deplin realizarea dreptului la asis​tenţă socială, mai ales în rîndul populaţiei rurale;

· cerinţele pentru confirmarea eligibilităţii pentru serviciile sociale se consideră complicate, ceea ce generează refuzul solicitantului;
· atitudinile neadecvate faţă de beneficiari, intenţionate sau neintenţionate, pot împiedica persoanele să solicite serviciile sociale de care au nevoie;
· unele servicii sociale sînt limitate la anumite grupuri de persoane, ceea ce înseamnă că alţii care ar putea beneficia de ele nu au această posibilitate;
· nu există un sistem de revizuire a cazurilor pentru a asigura servicii adecvate nevoilor beneficiarilor şi necesitatea identificării momentului de ieşire din sistemul de asistenţă socială în cazul în care circumstanţele lor se îmbunătăţesc.
Cît priveşte calitatea serviciilor sociale, se constată unele deficienţe:
· serviciile sociale nu sunt prestate în baza evaluării nevoilor individuale şi comunitare;
· sistemul actual se bazează mai mult pe servicii de intervenţie decît pe servicii de prevenire. Această situaţie permite agravarea cazurilor, încît so​luţionarea lor devine imposibilă la nivel comunitar, ceea ce condiţionează referirea la servicii de asistenţă specializată, care sînt şi mai costisitoare. Intervenţia întîrziată provoacă efecte negative atît asupra beneficiarului şi familiei lui, cît şi asupra comunităţii;
· reabilitarea şi reintegrarea beneficiarilor nu constituie, deseori, responsabilitatea serviciilor sociale primare;
· nu există un cadru operaţional comprehensiv pentru prestarea serviciilor sociale;

· distribuirea resurselor financiare şi umane este ineficientă. În anul 2006, serviciile sociale cu specializare înaltă au acoperit 6% din cazurile de servicii sociale şi au constituit 55% din cheltuielile efective. Numai 8% din cheltuielile totale cunoscute sînt cheltuite pentru serviciile sociale comunitare. Totodată, ele utilizează un număr disproporţional de angajaţi.

În scopul eficientizării măsurilor de asistenţă socială a categoriilor de persoane în dificultate, prin oferirea unor servicii sociale calitative, Mini​sterul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului a ela​borat proiectul Strategiei naţionale privind dez​voltarea sistemului integrat de servicii sociale, care reflectă intenţia Guvernului Republicii Moldova de a elabora o politică coerentă şi eficace privind sus​ţinerea persoanelor în dificultate prin prestarea ser​viciilor sociale eficiente şi de calitate înaltă. Aceste servicii au drept scop de a oferi sprijin persoanelor pe termen scurt sau lung pentru a satisface nevoile lor sociale, a reduce excluziunea socială şi a îmbu​nătăţi calitatea vieţii. Necesitatea Strategiei este determinată şi de deficienţele vizibile ale sistemului actual de asistenţă socială: insuficienţa serviciilor sociale la nivel comunitar; fragmentarea la diferite niveluri a serviciilor sociale, programelor, măsurilor pentru persoane şi grupuri în dificultate; caracterul excesiv al instituţionalizării; lipsa coordonării şi conlucrării necesare pentru implementarea unor politici sociale integrate şi coerente.
Sistemul integrat de servicii sociale va avea următoarele caracteristici:
· va identifica şi prioritiza nevoile individuale ale persoanelor în dificultate;

· va soluţiona preponderent cazurile la nivel comunitar, precum va oferi şi servicii sociale specializate beneficiarilor conform nevoilor;

· va integra serviciile sociale, evitînd dubla​rea, suprapunerea sau lacunele în prestarea acestora;

· va coordona procesul de utilizare eficientă şi formare profesională a resurselor umane angajate în sistemul de asistenţă socială;
· va avea un mecanism unificat de finanţare, conform căruia resursele vor fi direcţionate în mod flexibil de la un program la altul, în funcţie de configurarea nevoilor populaţiei;
· va fi gestionat conform standardelor de ca​litate şi mecanismelor unice pentru asigura​rea calităţii şi eficienţei serviciilor sociale.
Dezvoltarea sistemului integrat de servicii sociale va crea oportunităţi mai bune pentru incluziunea socială a persoanelor în dificultate, asigurînd respectarea drepturilor fundamentale ale acestora. Combinînd măsurile de prevenire, compensare şi reabilitare, precum şi soluţionînd cazurile la nivel comunitar înainte ca ele să se agraveze (iar soluţionarea lor să devină mai costisitoare), sistemul va deveni mai eficient din punct de vedere al costurilor, va acoperi pe toţi cei care au nevoie de sprijin social şi va avea un impact pozitiv asupra calităţii vieţii oamenilor.
