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Sumar executiv 
 
Obiectivul raportului este de a oferi o evaluare comprehensivă a oportunităţilor de iniţiere şi 
implementare a programelor de sănătate mentală pentru copii cu dizabilităţi din Moldova, cu referire  
specifică la internatul pentru băieţi din Orhei. Raportul are ca scop să răspundă următoarelor întrebări: 
care este situaţia curentă a copiilor cu dizabilităţi mai precis a copiilor cu dizabilităţi din şcoala din 
Orhei, care sunt politicile şi programele de stat curente în acest sens şi dacă acestea sunt efective şi 
adedvate atât pentru a începe programe de deinstituţionalizare a copiilor din Internatul pentru băieţi de la 
Orhei, cât şi pentru dezvoltarea în general a programelor sociale ce presupun integrarea copiilor cu 
dizabilităţi în societate.   
 
În cadrul raportului sunt utilizate mai multe metode de cercetare, cum ar fi: colectarea datelor şi 
statisticilor disponibile asupra situaţia, după care reorganizarea şi analiza lor, interviuri extinse cu diverşi 
actori şi profesionişti implicaţi cu scopul obţinerii informaţiilor şi cunoştinţelor din prima sursă, 
cercetarea şi descompunerea diferitor date financiare privind bugetele şi alocaţiile, cercetarea şi 
colectarea informaţiei şi analizelor asupra legislaţiei asupra programelor sociale şi efectivitatea lor. În 
afara de aceasta, cercetarea a presupus revizuirea unui număr de surse disponibile cât şi aplicarea 
observaţiei, analizei documentelor şi tehnici de evaluare.    
 
Raportul este structurat în capitole, fiecare dintre acestea prezentând informaţie şi abordând discuţii şi 
interpretări ale datelor colectate şi analizate. Primul Capitol, descrie situaţia curentă şi deduce concluzii 
generale asupra situaţiei copiilor cu dizabilităţi din Republic of Moldova. După care, se aprofundează în 
prezentarea datelor descriptive asupra principalului subiect: procesul de dezinstituţionalizare a copiilor 
cu dizabilităţi severe, având drept exemplu de referinţă – şcoala internat pentru copii cu dizabilităţi 
mentale din Orhei.  
 
Pentru a vedea coeziunea obiectivelor politicilor guvernului şi acţiunilor acetuia, un cadru naţional 
legislativ va fi prezentat în Capitolul DOI. Următorul capitol ilustrează prestarea oferta serviciilor 
profesionale existente oferite pentru copiii cu dizabilităţi mentale şi vor fi prezentate 3 modele de 
practici pozitive interprinse de către guvern. Scopul acestei părţi este de a determina capacitatea 
centrelor de zi, în special al numărului de copii care pot fi asistaţi şi calitatea care poate fi prestată. În 
acelaşi timp, următorul Capitol lărgeşte acest subiect. Are drept obiectiv de a analiza şi evalua oferta 
serviciilor profesionale existente pe piaţă la nivel regional şi naţional, prin folosirea indicatorilor cum ar 
fi:   numărul cursurilor/training-urile în domeniu, numărul absolvenţilor şi profesionalilor deja implicaţi 
în câmpul muncii. Aceasta parte combină serviciile de cerere şi ofertă.   
 
In Capitolul Cinci, este descris şi evaluată procedura de finanţare, procurare şi licenţiere. Prin urmare, în 
baza principalelor concluzii, Capitolul Şase prezintă propuneri şi recomandări de politici.  
 
Recomandările cheie ale cercetării se referă la: 1) necesătiţi de îmbunătăţire şi dezvoltare ale 
programelor politicelor existente, 2) utilizarea cadrului de programe ale politicilor existente pentru 
promovarea programelor de sănătate mentală şi 3) concluzii specifice privitor la Şcoala Internat din 
Orhei pentru băieţi cu dizabilităţi mentale.  
 
Recomandările generale pledează pentru utilizarea coerentă a beneficiilor băneşti şi politicilor fiscale 
pentru a promova reintegrarea copiilor cu dizabilităţi şi dezvoltarea serviciilor sociale. Evoluţia  
serviciilor sociale ar putea fi eficientizată prin parteneriat şi cooperarea autorităţilor centrale şi locale şi 
nu prin despărţirea a unuia dintre acestea, deoarece cele precedente nu deţin experienţă suficientă şi 
capacitate financiară, oricum insă cele precedente deţin mijloace financiare şi competenţe de asigurare a 
calităţii, în timp ce celelate deţin înţelegerea specificului şi ofertei profesionale.  
 
Recomandările specifice pentru şcoala internat din Orhei, suplimentar recomandărilor generale, 
confirmă existenţa ofertei de servicii sociale suficient de dezvoltat în regiune şi identifică un număr de 
oportunităţi în cadrul comunităţii de implementare eficientă a programelor de dezinstituţionalizare.  
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CAPITOLUL 1. REVIZUIREA SITUAŢIEI ŞI PROBLEMELOR CURENTE 
 
O persoană este abordată a fi cu dizabilitatea, dacă acea persoană are restricţii majore în capacitatea lor 
de a se implica profesional, în business sau alta ocupaţie sau de a participa în viaţa socială şi culturalp 
din motivele îndurării deficienţelor fizice, senzoriale, mentale sau intelectuale. Aproximativ 10% ale 
populaţiei globului – 650 mln de oameni, dintre care 200 mln sunt copii – întâlnesc una dintre formele 
de dizabilitate1.  Printre persoanele cu dizabilităţi, există o rată înaltă a copiilor care trăiesc în ţările  cu 
nivel redus şi în sărăcie care limitează accesul lor la servicii de bază în sănătate, incluzând servicii de 
reabilitare2. Această situaţie nu este foarte diferită de Republica Moldova. Modelul dizabilităţii în 
Moldova este unul similar cu cel european. 
 
 
1.1. Situaţia Generală 
 
În ultimii ani, se observă tendinţa de creştere a numărului total de persoane cu disabilitate. Se 
evidenţiază un număr mai mare a persoanelor cu disabilitate în mediul rural (în jur de 60%) şi o 
incidenţă mai înaltă în rândul bărbaţilor  (56%). În 2006, existau aproximativ 13.000 copii cu disabilităţi. 
 
Grafic 1.1, 1.2 
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13287

13480

13167
13225

12859

13208

12500
12600
12700
12800
12900
13000
13100
13200
13300
13400
13500
13600

2001   2002     2003    2004    2005   2006

Numarul copiilor cu
disabilitati total pe tara, mii

 
Calculat in baza Statisticelor Medicale 
 
Cauzele creşterii treptate în acest sens nu poate fi dedus foarte clar din statisticile naţionale. În 
continuare, este prezentată rata morbidităţii după cauze de defecte mentale şi comportamentale.  
 
Grafic 3 

 
Sursa:: Biroul National de Statistica 

 
Date comparative din sursele medicale asupra numărului de copii cu dizabilităţi şi datele administrative 
de la Ministerul Educaţiei (asupra şcolilor internat) şi Ministerului Protecţiei Sociale crează imaginea, în 
care doar 10-12% din copii le sunt prestate orice fel de servicii fie îngrijire residentială sau comunitară 
non-rezidenţială. Restul copiilor nu sunt acoperiţi de nici un fel de servicii.     

                                                
1 Concept note. World Report on Disability and Rehabilitation. 
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Graficele 1.4, 1.5 

 
 
Distribuţia geografică a numărului copiilor cu disabilitate după raioane şi cauze ale disabilităţii este 
prezentat mai jos.  
 
Graficele 1.6, 1.7  

 
 
Cunoaşterea distribuţiei geografice a copiilor cu disabilitate este importantă pentru a oferi imaginea clară 
a serviciilor sociale bazate pe comunitate.  
 
O revizuire a politicelor pe disabilitate curente poate fi găsită în CAPITOLUL 2.  
 
1.2. Internatul pentru băieţi cu disabilităţi mentale din Orhei 
 
Internatul pentru băieţi cu disabilităţi mentale din Orhei a fost fondat în 1948 şi este gestionat si 
financiar susţinut de către Ministerul Protecţiei Sociale, a Familiei şi Copilului. Prin urmare, 
decizia amplasării în internat în majoritatea cazurilor, 332 persoane - 99,7% îi aparţine 
Ministerului Protecţiei Sociale, a Familiei şi Copilului. Procedura amplasării copiilor în internat 
este bazată pe decizia comisiei specializate din raion şi confirmată de către Minister. Există 
diferite motive de amplasare.  
 
Graficele 1.8, 1.9 
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Grafic 1.10 

 
 

Unul dintre cele mai importante motive este acuta necesitate educaţională cât şi instituţionalizarea drept 
o soluţiei de prestare a necesităţilor speciale. Datorită disabilităţii severe (49%) şi lipsa posibilităţii 
părinţilor de a manevra astfel de situaţie, în majoritatea cazurilor copii sunt transferaţi la şcoala internat. 
De menţionat este faptul că nivelul scăzut al traiului nu este una dintre cauzele principale ale amplasării. 
 
Graficele 1.11 

 
 

Printre cauzele amplasării copiilor cu disabilitate mentală în internat se enumeră statului copilului,  orfan 
şi cu dizabilitate. Rata cea mai înaltă de instituţionalizare este pentru copii abandonaţi. 27,8% din copii, 
sunt iniţial lipsiţi de custodia părinţilor cu scopul de a beneficia de servicii specializate, după o anumită 
perioadă de timp însă, părinţii îşi refuză copii şi îi lasă copii sub custodia deplină a instituţiei.  
Graficele 1.12, 1.13 
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Dinamica intrărilor şi ieşirilor nu s-a schimbat semnificativ pe parcursul anilor. Reintegrarea copilului în 
familia biologică se află în tendinţă de descreştere. În descreştere este şi rata ieşirilor din sistemul 
rezidenţial.   
 
Conform originii geografice ale copiilor se observă că majoritatea copiilor provin din regiunile centrale 
ale ţării. Aproape jumătate din copii vin de la 50 km de la Orhei. 
 
Graficele 1.14, 1.15 
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Rata cea mai înaltă a copiilor instituţionalizaţi sunt de vârsta între 15-18, ceea ce înseamnă cu un număr 
mare de copii urmează a fi amplasaţi în instituţiile pentru adulţii cu disabilitate. 
 
Problema amplasării copiilor care ating vârsta de 18 ani urmează a fi discutată mai târziu în acest studiu.  
 
Graficele 1.16 

 
 
Majoritatea copiilor provin din Orhei sau raioanele învecinate cum ar fi Călăraşi, Criuleni, Dubăsari, 
Rezina, Străşeni şi Teleneşti. Oricum însă, distribuţia geografică a copiilor cu dizabilităţi nu reflectă un 
asemenea model. Graficele 1.6, 1.7 arată că există o distribuţie geografică largă a copiilor cu dizabilităţi, 
incluzând a celor cu dizabilităţi mentale.   
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Graficele 1.17, 1.18 

 
 
Mai mult de jumătate din copii - 193 copii (57,9%) rămân la şcoală de la 0 până la 10 ani, în timp ce  
26,1% din copii rămân de la 10 la 15 ani. Printre copii aflaţi în instituţie, o persoană este de 21 de ani.  
 
Grafic 1.19 

 
 
Calea pe care o urmează copii care ating vârsta de 18 ani este amplasarea într-o altă instituţie cum ar fi 
Internatul Psiho-Neurologic sau azilul pentru bătrâni. Datorită depăşirii capacităţii instituţiei cu numărul 
de cereri, copii sunt trimişi înapoi la internat.  
 
Grafic 1.20 

 
 
Datele referitor la numărul de fraţi şi surori a copiilor instituţionalizaţi ilustrează că majoritatea copiilor 
nu au fraţi şi surori, formând un număr de 56.17 la sută din cazuri, iar 37% provin din familii cu 1-2 
copii. 1,94% din fraţii şi surorilor copiilor amplasaţi în internat, se află în aceiaşi instituţie. 
 
 
Grafic 1.21 
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Grafic 1.22 

 
 

În cadrul studiului prezent, s-au înregistrat 1,19% din cazuri când fraţii şi surorile copiilor cu dizabilităţi 
severe sunt amplasaţi în alte instituţii rezidenţiale. Analizând datele privitor la relaţiile copiilor cu 
familia, au fost identificate mai multe trăsături: caracter episodic şi scurt (vizite la instituţie, acasă), 
modalităţi de comunicare şi relaţii la distanţă (telefon, scrisori). 
 
Grafic 1.23 

 
Sursa: “Evaluarea  rapidă  a  instituţiilor  de  îngrijire rezidenţială  a  copiilor  din  Republica  Moldova”,  

Ministerul Educaţiei şi Tineretului si UNICEF, 2007, Chisinau, p. 11 
 
 

Un factor constant şi alarmant este reşedinţa familiei care amplasează copilul în instituţie. Distanţa fizică 
considerabilă a familiei reduce din posibilitatea părinţilor de a-şi vizita copii lor şi aceasta datorită 
costurilor de transport, ceea ce generează o ruptură în relaţia dintre părinte şi copil influenţând negativ 
dezvoltarea copilului. Aceste cauze împreună cu refuzul părinţilor de a-şi vizita copii lor sunt ilustrate de 
imaginea în care 371 (55.3%) din copii nu deţin şi nu menţin relaţiile familiale. 
 
Morbiditatea  
 
Analiza morbidităţii a copiilor instituţionalizaţi arată că 299 din cazuri sunt copii cu boală cronică. 
Dizabilităţile severe sunt cele mai frecvente în rândul dizabilităţilor mentale -  646 de cazuri. Deseori,  
328 de cazuri de copii cu dizabilităţi mentale severe sunt afectaţi de asemenea şi de deficienţe 
locomotorii severe.  
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Evaluarea datelor prezente demonstrează că copii cu dizabilităţi mentale, deficienţe de auz, de vedere, 
deficienţe lomotorii, devieri de limbaj, au necesitatea de a dezvolta servicii psiho-pedagogice şi sociale. 
Respectiv, este nevoia angajării specialiştilor din domeniul reabilitării şi recuperării, dezvoltării copiilor 
cu dizabilităţi severe. 29 de copiii din instituţie  au fost identificaţi cu hepatitis.  
 
În casa de copii, există înaltă frecvenţă a copiilor cu dizabilităţi severe respiratorii. Acest studiu arată că 
182 de copii  au fost afectaţi de boli respiratorii o dată pe an, 189 de copii – de două ori, 192 de copii – 
de trei sau mai multe ori. Bolile intestinale au fost înregistrate doar o dată în 52 de cazuri, de două în 37 
de cazuri, de trei ori în 91 de cazuri. Pe parcursul anului 2006, următoarele cazuri de traumatisme au fost 
depistate: -37 copii au suferit o dată de traumă, 13 copii—de două ori, 10 copii—de trei sau mai multe 
ori.  
Indicatorii care descriu cheltuielile anuale per copil sunt semnificative şi informative. Bugetul total anual 
per copil din casa internat pentru copiii cu dizabilităţi severe constituie în mediu  28028 lei, variind de la 
26272 lei până la 29839 lei. 
 
Conform datelor, este remarcat că instituţiile caută posibilităţi de obţinere a mijloacelor interne 
suplimentare bugetare pentru a mări bugetul. Sursele suplimentare bugetare externe sunt diferite în 
instituţii şi acestea ne demonstrează tangenţial activitatea administraţiei şi colectivelor instituţiei cu 
scopul de a găsi mijloace financiare Din suma bugetului total, mijloacele suplimentare prezintă în mediu 
9.56%, maximum—13.03%, minimum—5.73%. Procentajul minim este caracteristic pentru instituţia din 
Orhei.  
 
Mijloacele financiare pentru remunerarea personalului în instituţie prezintă 4548.4 mii lei. Remunerarea 
personalului din bugetul de stat reprezintă 29.67%, şi se realizează aproximativ la acelaşi nivel în ambele 
instituţii, care sunt subordonate MPSFC. Am observat din tabelul 8 costurile bunurilor şi serviciilor în 
mediu sunt de 8359.1 mii lei ceea ce este mult mai mare decât cota bugetară preconizată pentru 
remunerarea personalului.  
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UNICEF, Chişinău, 2007, p.23 

 
Analiza tipurilor de cheltuieli pentru bunurile şi serviciile sociale ne arată rezultate similare pentru acest 
tip de instituţii. Cheltuielile pentru hrană reprezintă 3708.5% mii lei, şi rata minimum spre maximum de 
cheltuieli constituie 1714.9 mii lei to 1993.6 mii lei. 
 
Existau situaţii când instituţiiile nu aveau cheltuieli pe internet, capital pentru reparea echipamentului 
curent, pentru computere şi calculare, proteză, bilete de tratament, etc. Indicatorii de cheltuieli direct per 
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copil pe an sau pe zi sunt informative şi semnificative ca valoare absolută, şi nu ca valoare care acoperă 
sau nu necesităţile fiziologice, psihologice de dezvoltare ale copilului.  
 
Costurile anuale directe de îngrijire ale copiilor cu dizabilităţi severe, compuse din cheltuieli pentru: 
cărţi, materiale pentru training, mâncare, medicamente, cărţi şi reviste, inventariere soft şi procurare de 
echipament constituie în mediu 8 340 lei. Instituţiile nu cheltuiesc pentru cărţi, materiale pentru training 
cărţi şi reviste. 
 
Cheltuieli pentru mâncare per copil pe an, constituie 6132 lei, cea mai mare sumă alocată pentru 
mâncare este de 6497 lei şi cea mai mică —5756 lei. Cheltuielile zilnice pentru mâncare per copil din 
bugetul de stat este de 16.8 lei. Este dificil de apreciat dacă această sumă acoperă necesităţile fiziologice 
şi de creştere ale copilului, pentru ca acesta să atingă un nivel corespunzptor de dezvoltare psiho-socială. 
De asemenea, am observat la acest capitol diferite valori în comparaţie cu alte tipuri de şcoli.  
 
Cheltuieli de procurare a medicamentelor per copil per an constituie în mediu 1227 lei. Cheltuielile 
pentru inventarierea de soft şi echipament este în mediu de 299700 lei, iar pentru copil pe zi —496 lei. 
Remunerarea costurilor este de 26.83% din bugetul statului. Remunerarea cheltuielilor pentru personalul 
pedagogic reprezintă în mediu 15.39% din costul total al remunerării personalului, şi cheltuielile pentru 
personalul medical - 40.72%. Mijloacele financiare ale personalului tehnic constituie 1756.1 mii lei and 
şi reprezintă 38.61% din costul total de remunerare. 
 
Grafic 1.24 
 

 
 
Concluzii preliminare despre internat: 
 
• 1/3 din copii amplasaţi în astfel de instituţie rămân instituţionalizaţi pţnă la 40 de ani, ceea 

ce demonstrează lipsa unui sistem care ar direcţiona copii sub îngrijire şi interpretarea 
ambiguă a noţiunii de copil din partea unui specialist în domeniu.  

• Instituţiile evaluate nu deţin capacităţi profesionale şi umane pentru a presta servicii de 
calitate, care ar putea asigura un proces relevan de reabilitae a dezvoltării psihofizice a 
copiilor.  

• Modalitatea curentă de organizare a serviciilor de protejare a copiilor cu dizabilităţi severe 
nu satisfac condiţiile necesare de dezvoltare şi menţinere a copiilor cu dizabilităţi severe în 
familiile lor.  

• Nivelul pregătirii profesionale iniţiale şi continue ale specialiştilor din acest tip de instituţie 
nu corespunde cu necesităţile copiilor cu dizabilităţi severe. 

• Acest tip de finanţare a instituţiei trebuie planificat conform necesităţilor copiilor, 
concentrate pe monitorizarea şi controlul cheltuielilor realizate de o instituţie.  

• Variaţia cheltuielilor determină necesitatea elaborării criteriilor financiare bazate pe 
necesităţile copiilor plasaţi în astfel de instituţii. 

2573.2 
107.66.6
1993.6 
375.490

2471.6

17010.3
1714.9
366.7209.7

0

2000

4000

6000

Orhei Hincesti

Structura costurilor in mii lei

Cheltuieli directe Echipament pentru oficiu Carti, materiale pentru training

Mincare medicamente echipament



CAPITOLUL 2. REVIZUIREA POLITICILOR ÎN DOMENIUL 
 
Acest Capitol oferă o imagine comprehensivă a priorităţilor politicilor, obiectivelor  cât şi o abordare 
detaliată a programelor politicilor orientate pe Copii cu dizabilităţi. 
 
2.1 Cadrul general al Politicilor Sociale  
 
Procentajul PIB cheltuit pe priorităţile sociale este comparabil cu practica europeană. Cea mai mare 
parte a bugetul social revine din Bugetul Asigurărilor Sociale Percentage (60%) urmat de către bugetul 
autorităţilor locale. 
 
Grafic 2.1, 2.2 

 
 
Există 8 categorii de programe politici, pensia consituind cea mai costisitoare şi mare parte. 
Reorganizarea bugetului social conform grupului de beneficiari (fără pensie) ilustrează faptul că copii cu 
dizabilităţi ca grup social, primesc 4% din cheltuielile bugetului social. 
 
Grafic 2.3, 2.4 

  
 
Politicile bazate pe asigurarea (BAS – Bugetul Asigurărilor Sociale) direcţionează resurse pentru unele 
tipuri de cheltuieli, în timp ce bugetul de stat (Bugetul de Stat-BS) cheltuiesc în fond  resursele pe 
compensaţii nominative şi alte tipuri de beneficii.  
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Reorganizarea bugetului social bazat pe grupuri de beneficiari împreună cu rata bani-servicii arată că 
serviciile compun în jur de 5% din alocaţii. Copii cu dizabilităţi şi familiile cu copii primesc acelaşi sau 
mai puţin decât 5% în servicii. 
 
Grafic 2.6  

 
 

Autorităţile locale deţin un buget compus în jur de 50% din veniturile proprii şi 50% din asocierea sau 
transferarea fondurilor de la bugetele de stat şi surse speciale.  
 
Graficele 2.7, 2.8 

           
 
Faptul că bugetele autorităţilor locale pot asigura doar 50% din cheltuieli ilustrează capacitatea redusă 
financiară a autorităţilor locale de a finanţa şi gestiona crearea serviciilor sociale şi dezvoltarea 
programelor sociale locale. Prin urmare, în practică, se poate concluziona că bazate pe veniturile statului 
şi mijloace de colectare financiară, autorităţile locale nu sunt capabile de a conduce astfel de programe 
fără transferuri din bugetul de stat.  
 
Graficele 2.9, 2.10 
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- Centrele de zi pentru copii cu dizabilităţi în care se includ şi alte categorii de copii. 
 
Graficele 2.11, 2.12 

        
 
O discuţie mai detaliată despre programele şi politicile sociale poate fi găsită în secţiunea 2.3 din 
Capitolul Doi. 
 
 
2.2 Cadrul instituţional privind politicile pentru copiii cu dizabilităţi 
 
O scurtă revizuire a cadrului instituţional este necesar pentru a înţelege capacitatea curentă a guvernării 
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- Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului(MPSFC) deţine puţine instrumente de a 
influenţa programele politicii implementate şi administrate de către Casa Naţională de Asigurări 
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Cadrul instituţional pentru amplasarea copiilor în îngrijirea rezidenţială 
 

Decizia de instituţionalizare a copiilor in instituţii auxiliare se realizează bazându-se pe o rezoluţie a 
bordului medical psiho-pedagogic; însă astfel de borduri deseori sunt lipsite de psiho pedagogi, 
psihologi şi psihiatrişti specializaţi în probleme a copiilor cu dificulate.  

Situaţia serveşte uneori drept motiv pentru instituţionalizarea copiilor cu condiţii psihofizice inadecvat 
instituţiilor auxiliare. Reevaluarea complexă şi care are loc la moment a copiilor cu dizabilităţi mentale 
din partea experţilor din sfera pediatrică psiho-pedagogică ar fi una din pre-condiţiile necesare de a 
întoarce copilul în mediul potrivit particularităţilor sale psiho-fizice.  
 
Procedura este validă pentru ambele situaţii: amplasarea în cadrul Ministerului Educaţiei şi Îngrijirea 
rezidenţială a Tineretului şi Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului. În ultimul caz, validarea 
deciziei de către minister este necesară.  
 
HG 283 din 14 Martie 2007 prin care Ministerul dacă ar investi paşii reglementatori în vederea 
amplasării copiilor în internate. Reglementarile şi comisiile au devenit efective; însă decizia lor este o 
recomandare opţiune pentru autorităţile locale. Comisiile deja au început să lucreze în jur de 6 raioane 
din Moldova.   
 
 



Evaluarea Oportunităţilor Programului de Sănătate Mentală, Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului, www.CReDO.md 

 15

Cadrul existent instituţional al politicilor sociale 

AUTORITĂŢI CENTRALE:                                                                                                    
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2.4 Revizuirea Cadrului de politici adresate Copiilor cu Dizabilităţi 
 
Acest CAPITOL oferă o examinare comprehensivă politicilor adresate copiilor cu dizabilităţi.  
 
Înainte de a descrie cele mai importante programe de politici privind copii cu dizabilităţi, este important 
de menţionat că cheltuielile prioritate din politicile sociale pentru copii cu dizabilitate sunt alocaţiile 
sociale şi beneficiile băneşti. Un procentaj redus din Bugetul Social este adresat serviciilor (în jur de 
3%).  
 
Oricum, mai multe copii stau acasă decât sub îngrijirea rezidenţială.  
 
Graficele 2.14, 2.15 

 
 
 
Graficele 2.16 

 
 
 
A. Politicile sociale oferite de autorităţile centrale  
 

1. Alocaţii sociale pentru copii cu dizabilităţi (plătite din transfer de buget)3: 
 
Alocaţii sociale pentru: 

- Copii cu dizabilităţi sub 16 cu grad sever de dizabilitate I,II,III  
- Persoane cu dizabilităţi din copilărie de gradul I, II, III (cu dizabilităţi din copilărie, care nu sunt 
eligibile pentru pensiile cu dizabilitate, incluzând copii de la 16). 

 
 
 
 
 
 
 

                                                
3 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”); 
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Grafic 2.18 
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Valoarea plăţii: de la 111 la 201 lei lunar. Valoarea totală a programului este de 63 093,1 mii lei, 
numărul total de beneficiari 38 400 persoane. 

 
Beneficiile băneşti sau pensiile pentru dizabilitate sunt programele care prestează beneficii lunare pentru 
persoanele eligibile. Acest program este în fond administrat de către CNAS (Casa Nationala de Asigurari 
in Sanatate) in cooperare cu CREMV (Centre for Dizabilitate Expertise) care determină gradul de 
dizabilitate, marcţnd indivizii în trei categorii şi CNAS procesează fileurile individuale organizează  
aranjamente de plată ale beneficiilor pentru dizabilitate cu băncile. Rata beneficiului este foarte înaltă. 
 

2. (Familii cu copii) Programul îndemnizaţii familiilor şi copiilor4, pentru cresterea copilului la 
fiecare copil finanţat în proporţie 50+50% din asigurări sociale şi bugetul de stat, este unul 
important însă suferă de acoperirea financiară redusă, insuficientă, aceasta diminuează 
substanţial programul dat. Suma totala a programului 59 095,7 mln lei. Cuantumul platit nu 
este mai mic decit 100 lei lunar pe copil, insa ajunge pina la 20% din baza de calculatie. 

 
Grafic 2.19 
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3. (Familii cu copii) Program tratament odihna copii 
     
Valoarea programului 17 659, 6 mii lei, Numărul de beneficiari 20 300 copii.  
 
Bilete de odihnă – sunt două instituţii care se ocupă de acest subiect, şi care acoperă 479 de Copii cu 
dizabilităţi din 4 5025.  
 
4. Compensaţiile nominative personale cu dizabilitate incluzând copii. Obiectivul programului este de a 
presta venit suplimentar pentru costurile de iarnă/toamnă a cheltuielilor comunale.  
 
Programul de Compensaţii nominative ajută unele categorii de persoane, incluzţnd persoanele cu 
dizabilitate de a face faţă creşterii preţurilor de sezon. Relativ vorbind, compensaţia acoperă 50% din 
cheltuilile pentru gaz, electricitate sau alte servicii comunale. De asemenea conţine un volum de servicii 
care urmează a fi compensate. Programul este bazat pe beneficii categoriale fără testarea veniturilor. 
Compensaţiile sunt plătite din bugetul general al guvernului.  
 
                                                
4 HG nr. 1478 din 15.11.2002, art. 6, 7 Al Legii nr. 289-XV, 22.07.2004 
5 Ministry of Social Protection data “System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova” 
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Grafic 2.20 

 
 
5. Benefiticii de îngrijire pentru dizabilitate. Obiectivul programului este de a oferi îngrijire socială de 
bază necesară pentru familia care are o persoană cu dizabilitate în gospodărie6.  
 
Programul ajută unei categorii înguste de beneficiari, persoane cu dizabilităţi intelectuale severe. Suma 
este de 3 ori mai puţin decât beneficiu pe dizabilitate. Programul este bazat categorial fără testarea 
veniturilor şi este non-contributoriu. Compensaţiile sunt plătite din bugetul general al guvernului. Suma 
este între 200 şi 300 lei lunar.  
 
6. Program servicii case rezidentiale pentru copii cu deficienţe mintale (usoare si severe) 
 
6a Servicii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati severe (Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi 
Copilului coordonează activitatea a două instituţii sociale rezidenţiale):  

Analiza datelor arată că numărul total de copii cu dizabilităţi mentale, inclusă în sondaj, suma de 3,260 
copii. În termeni de caracteristici de gen, băieţii compun 61.65%, şi fetele respectiv - 38.35%. Diagrama  
2 arată datele conform numărului şi vârstei copiilor.  
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Analiza datelor ilustrează faptul că copii în 72.98% din cazuri sunt între vârsta de 12 – 18 ani. Fapt ce 
demonstrează că numărul copiilor în astfel de instituţii ar trebui să scadă în jur de 20% în perioada 2007-
2009, datorită părăsirii sistemului rezidenţial după 18 ani. La moment, studiul arată că există două 
instituţii de protecţie a copiilor cu dizabilităţi severe in Republica Moldova, subordinată Ministerului 
Sănătăţii şi Protecţiei Sociale şi finanţată din bugetul central. Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei Sociale 
au fondat aceste instituţii conform concluziilor consultaţiilor pedagogice, medico-psihologice 
republicane.  

Casa pentru copii cu dizabilităţi severe este situată în edificiile construite conform proiectului-model 
intenţionat a fi instituţie educaţională de o perioadă de 20-45 ani. Instituţiile din Hincesti şi Orhei sunt 
situate la marginea oraşului, la o distanţă de 5 km.  

 

În cele 2 case pentru copii cu dizabilităţi severe, la momentul studiului existau 633 copii, ceea ce 
reprezintă 93.36% din numărul total prezenţi în listă—678 copii, însă 673 copii a fost numărul inclus în 
cercetare. Numărul total de copii de la 1 ianuarie, 2006 constituie 640 copii, disribuiti după criterii de 
sex, din care 320 băieţi sunt la Orhei şi 320 fete se află la Hâncesti.  

                                                
6 Legea Nr.499-XIV, 14.07.1999 cu privire la alocatiile sociale pentru anumite categorii ale populatiei  
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În conformitate cu datele MPSFC, la balanţa ministerului se află 8 instituţii rezidenţiale, dintre care 2 
sunt pentru copii cu disabilităţi severe (Casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale din or. Hînceşti 
şi Casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale din or. Orhei). Astfel, dacă în anul 2001, în instituţiile 
rezidenţiale ale MPSFC se aflau 517 copii, atunci în anul 2005 numărul lor a ajuns la 640. În cazul 
bolnavilor psihocronici, numărul lor a sporit de la 1444 în anul 2001 la 1554 în anul 2005. Totodată, rata 
instituţionalitării pentru perioada dată denotă un spor de circa 12,9%. De menţionat, că indicatorii sus-
menţionaţi nu reflectă necesităţile populaţiei în aceste servicii, dar sunt determinaţi de capacităţile 
limitate ale acestor instituţii şi accesul limitat al persoanelor cu disabilităţi la alte tipuri de servicii de 
asistenţă socială. 
   

CASE REZIDENTIALE HINCESTI  ORHEI  

Beneficiarii 345  334  

Norma alimentară  15,66 lei/zi 16,5 lei/zi 

Cheltuielile de întreţinere  71,1 lei/zi 63,7 lei/zi 

Cheltuielile de întreţinere a instituţiei  7 731,4 mii lei/an 7 599,3 mii lei 
 
Datele evaluărilor indică la calitatea redusă a serviciilor de tip rezidenţail, orientarea lor 
preponderent spre prestarea serviciilor de bază (hrană, adăpost, îmbrăcăminte), nedezvoltarea 
serviciilor de reabilitare fizică şi psihologică. O problemă considerabilă care condiţionează 
direct calitatea serviciilor prestate în cadrul instituţiilor rezidenţiale ţine de personalul angajat, 
care la moment este insuficient (multe instituţii sociale au pînă la 50% locuri vacante de 
personal), lipsa unităţilor de asistenţi sociali în statele de personal, salariile de funcţie extrem de 
mici, fapt care nu stimulează angajarea personalului şi duce la fluctuaţia lui7. 
 
6b Servicii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati usoare (Ministerul Educatiei si Tineretului):  
costul total este 16 mln lei. 75% of the dizabilitate benefit is retained by the institutions. 

Numărul total este 11 309 copii, 8 % din bugetul MET, 16 mln lei. Costul anual mediul per copil este de  
31,060 lei.  
Exista 28 de instituţii pentru protectia copiilor dizabilităţi mentale care functioneaza Republica Moldova, 
subordonate Ministerului Educatiei si Tineretului, 12 din acestea erau finantate din bugetul central,  16 – 
din bugetul local, incluzand 4 instituţii finantate din bugetul municipal din Chisinau. Instituţiile pentru 
acest tip de beneficiari au 3 modele de asigurare a protectiei pentru astfel de copii, modelul  care 
prevaleaza fiind institutionalizarea totala. 

- 24 de instituţii ofera ingrijire integrala, resedinta, educatie curiculara si extra-curiculara; 

- 3 instituţii ofere ingrijire residentiala pina la 50% din copiii amplasati in institutie si educatie 
curiculara pentru 100% copii; 

- 1 institutie ofera educatie curiculara si ingrijire zilnica pentru toti copii. 

In conformitate cu datele din registrele scoalre, numarul total de copii la 1 Ianuarie, 2006, constituia 
pana la 3,369 copii, incluzand 1,980 baieti si 1,389 fete. Listele de mancare includeau 2,923 copii.  

La institutiile din Vulcanesti, Sarata Noua, Grinauti Moldova, Costesti, Balti, Straseni, Chisinau rata 
copiilor existenti ajungea de la 73.68% pana la 81.25% din numarul total de copii introdusi in registrele 
de clasa.  
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Cahul, Vulcanesti 25 38 28 73.68 
Cahul, Crihana Veche 109 112 109 97.32 
Hincesti, Sarata Galbena 108 128 118 92.19 
Leova, Sarata Noua 122 155 122 78.71 
Rezina 171 181 171 94.48 
Telenesti 127 140 127 100 

                                                
7 Annual Social Report, 2006 by Ministry of Social Protection, Family and Child 
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Floresti, Marculesti 117 121 117 96.69 
Donshowereni, Visoca 96 98 96 97.96 
Taraclia, Corteni 145 150 145 96.67 
UTA Gagauzia, Congaz 138 148 138 93.24 
Ocnita, Grinauti 100 113 92 80 
Causeni, Tocuz 98 113 98 86.73 
Stefan Voda, Popeasca 153 161 153 95.03 
Drochia, Tarigrad 106 112 106 94.64 
Falesti, Albinetul Old 57 68 57 90.48 
Riscani, Costesti 78 99 78 81.25 
Singerei, Razalai  77 76 77 97.47 
Falesti, Socii Noi 59 65 61 93.85 
Balti 92 115 92 79.31 
Anenii Noi, Bulboaca 138 145 138 95.17 
Straseni 120 147 117 79.59 
Chisinau, school No. 5 110 139 110 79.14 
Chisinau, school No. 6 95 130 108 83.08 
Chisinau, school No. 7 93 106 93 88.57 
Chisinau, school No. 9 113 118 113 96.58 
Calarasi 85 87 76 87.36 
Nisporeni 91 91 83 91.21 
Ungheni, Sculeni 100 104 100 96.15 
TOTAL 2,943 3,264 2,923 89.67 

 

In continuare vom reflecta asupra motivelor amplasarii copiilor in institutiile auxiliare. 

Grafic 2.22 

 
 
B. Politicile sociale oferite de catre autoritatile locale (cu fonduri partiale sau combinate de la 
autoritatile centrale) 
 
Graficele 2.23, 2.24 
 

     
 
7. Compensatia pentru transport pentru copii8 

                                                
8 Art.41 al Legii nr.821-XII, 24.12.1991 “Privind protectia sociala a invalizilor” Proiectul Legii Bugetului de stat pe anul 2008, septembrie 
2007, p. 311, based on art.41 Legea nr.821-XII, 24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor pentru calatoria in ransport comun, Ordinul 
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Program este adresat copiilor cu dizabilităţi si rudelor lor care insotesc copiii in transport. Valoarea 
programului este in jur de 700 000 lei. Numarul copiilor beneficiari conform estimarilor de la CNAS 
este de 12 709. Achitarea se face de catre autoritatile locale. Costul lunar este de 25-30 lei. Programul 
este implementat de autoritatile locale.  
 
8. Beneficiul sociale pentru copii adoptati sau sub protectie sociala9 
    
Programul este adresat copiiilor adoptati sau  sub protectie sociala. Alocatiile lunare in 2008 au fost de  
450 lei.  
 
9. Servicii pentru Copii cu dizabilităţi.  
 
Sunt create 30 de centre de plasament pentru copii cu disabilităţi au cea mai mică reprezentativitate, 
funcţionînd un singur centru în municipiul Chişinău10. Activitatea centrelor cuprinde o gamă vastă de 
servicii ce au drept scop asigurarea unui mediu adecvat familiei şi copilului în vederea unei mai bune 
integrări sociale a copilului. Numarul de beneficiari este …. Costul total al programului este … 
Sursa de finantare este mixta. 51% ca sursa de finantare este bugetul APL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Programul de protectie a sanatatii  
 
Serviciile Medicale includ doua optiuni pentru persoanele cu dizabilitate:  

a. Servicii medicale pentru dizabilitate cauzata profesional, si 
b. Servicii medicale pentru dizabilitate. 

 
Guvernul a implementat programul asigurarii medicale obligatorii. Persoanele angajate contribuie cu 
asigurare medicala si pe baza asigurarii beneficiaza de un set de servicii medicale asigurate. Persoanele 
cu dizabilitate care nu au polita de asigurare, bazata pe angajarea precedenta, sunt asigurati din fondurile 
platite de Guvern.  

 
Graficele 2.25, 2.26 

 
 
Statisticele arata ca 50% din persoanele cu dizabilităţi sunt asigurati de polite de asigurare platite de 
Guvern, restul persoanelor au alte mijloace de achizitie a politei medicale.   
Polita de asigurare medicala acopera in fond serviciile de asistenta primara (10 grupuri generice), 
consultatii medicale si investigatii (de baza) si servicii hospitaliere pentru 10 zile (incluzand 

                                                                                                                                                      
Ministerului Transprtului si Gospodariei Drumurilor nr. 7 din 12.07.2006 “Cu privire la majorarea tarifelor in transportul de calatori si bagaje pe 
rute regulate” 
9 Stat Budget draft law for the year 2008, September 2007, p. 311, monthly indemnities for adopted or under tutelage children 
10 Raportul Social, 2006 
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medicamentele). Polita medicala deci, acopera cele mai generice necesitati medicale. Opinia expertilor 
este ca necesitatile medicale pentru dizabilitate sunt unele speciale si se diferentiaza in mare parte.  
 
Grafic 2.27 

 
 
Datele statistice ilustreaza faptul ca persoanele cu dizabilităţi, asigurate individual sau prin asigurarea de 
stat, necesita asistenta medicala de urgenta si asistenta spitaliceasca, urmata de consultatii specializate si 
investigatii de ambulator, serviciile asistentei primare fiind cel mai putin consumate.  
 
11. Politicele fiscale pentru persoanele cu dizabilităţi 
 
Exista 3 elemente in politica fiscala care favorizeaza persoanele cu dizabilităţi:  
- 1) scutirea de la taxe pentru toate beneficiile sociale,  
- 2) scutirea pentru dizabilitate pentru 10 000 MDL,  
- 3) ingrjitorul persoanei cu dizabilitate primeste aditional o scutire de 5 400 lei.  
 
Programele sociale si de asigurare sociala au o politica fiscala complementara care imbunatateste venitul 
persoanei cu dizabilitate. Codul asupra taxelor (art.20) admite ca toate beneficiile banesti nu sunt 
taxabile, incluzand pensii pentru dizabilitate si compensatiile nominative.  
 
De asemenea, este indicat (art.33) ca persoanele  cu dizabilităţi11 au o scutire de taxe pentru venitul anual 
de pina la 10 000 lei anual (in jur de un salariu mediul nominal lunar), ceea ce este de 4 ori mai inalt 
decat scutirea de taxe pentru orice persoana din Moldova. Scutirile de taxe creeaza conditii ca persoanele 
cu dizabilitate daca sunt eliberate de beneficii sociale, nu vor plati taxe pentru acest venit.  
Aditional, acest cod (art. 35)12 indica ca pentru fiecare persoana dependenta cu dizabilitate, incluzand 
copilul incluzand platitorul de taxe pentru copil, taxa anuala de 5 400 lei. Numarul total al beneficiarilor 
programului este cunoscut pentru a evalua valoarea adaugata si beneficiile politicii.  
 
Conchizand, analiza valorii adaugate a politicelor asupra copiilor cu dizabilităţi arata ca aproape toate 
programele sunt de valoare sociala inalta, insa sprijinita putin financiar.  
 
 
Grafic 2.17 
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insuficienta 
a 
programului 
 
 

• Program servicii non 
rezidentiale pentru copii cu 

dizabilitati 
• Scutiri de taxe pentru 

parinti si copii cu 
dizabilitati 

• Programe medicale prin 
asigurarea medicala de stat 

 
 
 
2.5. Instrumente de politici de stimulare a gospodăriilor cu persoane cu 
dizabilităţi 
 
In baza calculărilor din secţiunea precedentă, o gospodărie ce deţine o persoană cu dizabilitate poate 
primi o sumă între 1200 şi 1425 lei, lunar in subsidii trezoriale directe şi 1 280 lei în scutiri indirecte de 
taxe. În general, venitul lunar poate varia între 2 200 lei şi 2 700 lei.  
 
Grafic 2.28 

 
 
Se consideră stimulari fiscale sunt destul de înalte, oricum însă costurile administrative prezintă o barieră 
şi costurile de oportunitate sunt de asemenea destul de înalte.   
 
Este de asemenea important de menţionat că persoanele cu dizabilităţi sunt asigurate cu programe de 
îngrijire în sănătate de stat. Insă, precum ilustrat în graficul 2.26, acoperirea persoanelor cu dizabilităţi 
cu programe în sănătate este foarte redusă, în jur de 30%. Calitatea şi accesibilitatea serviciilor medicale 
este o întrebare dificilă, mai mult ca atât date statistice şi informaţie comprehensivă pe această temă nu 
este disponibilă la moment.  
 
Prestarea serviciilor sociale în acest moment este foarte slabă, în timp ce p gamă largă de servicii sociale 
poate crea beneficii semnificative pentru persoanele cu dizabilităţi.  
 
Costuri sociale comparative a îngrijrii rezidenţiale şi nonrezidenţiale ale copiilor cu dizabilităţi.  
 
Graficul de mai jos include structura comparativă a costului social ale celor două modele, de îngrijire 
non-rezidenţială şi rezidenţială. Structura costului sociale ale îngrijirii nonrezidenţiale include beneficii 
băneşti (fără scutiri fiscale) precum arătat în graficul 2.28 şi însumează anual suma de 30,000 lei per 
copil cu dizabilitate, iar în cazul îngrijirii rezidenţiale acestă sumă este de 20,000 lei. În cazul copilului 
aflat în îngrijire rezidenţială, nici unul dintre beneficiile băneşti nu sunt accesibile gospodării cărei 
copilul îi aparţine  
 
Grafic 2.29 

200
100

50 200

400

25 
450

833

450

0 
200

400

600

800

1,000

Venit lunar al gospodariilor cu persoana cu dizabilitate
lei

1. Beneficiu pt dizabilitate
2. Beneficiul lunar pentru ingrijire 
3. Alocatii pentru  saracie
4 alocatii sociale pentru persoane cu dizabilitati
5. compensatii nominative
6. compensatii transport 
7. adoptia sociala a copiilor cu dizabilitati

  8. scutiri de taxe persoana disabilitate
9.persona tutelara a persoanei cu disabilitate



Evaluarea Oportunităţilor Programului de Sănătate Mentală, Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului, www.CReDO.md 

 24

 
 
În cazul îngrijirii nonrezidenţiale, gospodăria (şi respectiv copilul) este într-o poziţie chiar mai 
avantajoasă datorită accesibilităţii la scutirile de taxe enumerând suma de 15 000 lei per copil anual, 
respectiv suma totală a venitului anual per copil anual va fi mai mult de 45 000. Impactul asupra 
bugetului datorită scutirilor de taxe fiscale nu este semnificativ.  
 
Folosirea scutirilor de taxe per persoană şi gospodărie în care trăieşte un copil cu dizabilitate nu este 
suficient studiată la moment. Numărul folosirii şi impactul scutirilor de taxe fiscale urmează a fi estimat.  
Oricum poate fi observat că folosirea beneficiile scutirilor de taxe sunt mai aplicabile în cazurile 
gospodăriilor cu nivel mediu de venit. Gospodăriile sărace s-ar baza mai degrabă pe alocaţii şi servicii 
sociale.  
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CAPITOLUL 3. PRESTAREA SERVICIILOR SOCIALE 
 
În acest CAPITOL noi am revizuit prestările de servicii sociale existente pe piaţă, oferite copiilor cu 
dizabilităţi.   
 
3.1. Tipuri de servicii existente  
 
Acestea este una din clasificările serviciilor necesare persoanelor cu dizabilităţi. Vom aborda doar acele 
tipuri de servicii care se adresează categoriei noastre de referinţă  - copii cu dizabilităţi mentale, (deşi 
deseori ne vom referi la date generale despre copii cu dizabilităţi). Pentru a stabili diagnoza,  copii cu 
dizabilităţi mentale severe trebuie să treacă următoarele tipuri de examinări: medicale, psihologice şi 
sociale.  
 

• Amplasarea instituţională 
În această secţiune se pot distinge două tipuri de centre: centre care se referă doar la copiii cu dizabilităţi 
şi centre care se referă la copii aflaţi în situaţii de risc, orfani, şi alte grupuri, printre care se enumeră şi 
copii cu dizabilităţi. În majoritatea cazurilor, procentajul copiilor cu dizabilitate în al doilea tip de centre 
de zi de îngrijire, copii cu dizabilităţi formează 10% din numărul total de beneficiari. Se observă un 
număr crescător a centrelor de zi care oferă asistenţă copiilor cu diverse dizabilităţi  
 

• Servicii Comunitare 
Include servicii sociale publice (SSP) oferite de organizaţii non-guvernamentale cu asistarea 
organizaţiilor internaţtionale în cooperare cu autorităţile publice locale.   

 
• Forme alternative pentru Plasamentul în Familii  

Include Grija Gardianului şi ase de tip Familial. Grija Gardianului este prestată de copii fără îngrijire 
parentală şi acoperea la sfârşitul anului 2005 în jur de 614 copii din 100.000 mii de copii. Două treimi 
din copiii care au intrat în grija gardianului sunt de regulă sub tutelarea rudelor lor apropiate13. 
 
Tipuri de familii sunt iniţiale atunci când părinţii-profesorii înaintează o cerere şi documente 
administraţiei publice locale, care respectiv ia decizia. La momentul actual, există 23 tipuri de familii 
care includ 140 de copii, fără vreun potenţial sau tendinţă de creştere a numărului astfel de instituţii. În 
ultimii 5 ani, a aplicat doar încă o familie.  
 
Adopţie este considerată a fi o strategie suplimentară privitor la copii cu dizabilităţi, în special în cazul 
copiilor instituţionalizaţi. În situaţiile de adopţie, prestarea serviciilor sociale sunt necesare pentru a 
sprijini familiile care adoptă.  
 
Numărul serviciilor sociale prestate pentru copii cu dizabilităţi este în creştere. Oricum însă, numărul său 
total este în jur de 20. Din centrele sociale de pe teritoriul ţării, 3 sunt finanţate de Ministerul Protecţiei 
Sociale şi mai puţin de jumătate de către autorităţile locale prin finanţele provenite din canale proprii şi 
din finanţări ale autorităţilor centrale. Conform informaţiilor din Reţeaua Socială şi Alianţa Persoanelor 
cu Dizabilităţi, numărul total de prestatori ai serviciilor sociale este în jur de 30, în timp ce restul 
fondurilor provin de la donatori externi.  
 
Grafic 3.1  
 
 
 
 
 
 
 

                                                
13 Ministry of Social Protection data System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova 
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Următorul tabel include într-o forma mai detaliată informaţia prezentată mai sus.  
 
Grafic 3.214  

 
Prestatorii de servicii sociale subordinaţi şi finanţaţi de către autorităţile publice adresate copiilor cu dizabilităţi15 

 
Tipul Activitatea Număr

ul 
unit. 

Numărul 
personalulu
i 

Numărul de copii 

Finanţat de către Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului 
Centre de Plasament Temporar (non-
rezidenţial) 

Centre comunitare, diverse 
servicii de reabilitatare şi 
îngrijire 

3   

1.“Speranta” Criuleni, 2000 (Finanţat de 
DFID/SIDA)16 

11 43 din40 
(25 şimai mulţi copii) 

2.“Plamcie”, Taraclia, 2003(Finanţat de 
DFID/SIDA) 

22,5 45 din60 

3.“Azimut”, Soroca, 2003 (Finanţat de 
DFID/SIDA) 

 24 din 25 

Nivel Local 
Centre de Plasament  Oferă asistenţă temporară 

pentru maxim 12 luni 
2 35 45 (from 0-18) 

4.Maternal Center Temporary Center of 
placement and rehabilitation for copii, 
Balti  UNICEF 

   

    
Centre de zi 
(finanţarea donatorilor de stat şi externi) 

Oferă servicii de reabilitare şi 
integrare socială 

22 De la 3 la 
26 

 

5.Center ATENTIE, Chisinau (Finanţat 
de DFID/SIDA) 

Copii cu necesităţi speciale  16 20 

6. Centrul de ziASCLEPIO, Anenii noi 
(Finanţat de DFID/SIDA) 

Copii cu dizabilităţi and copii 
din familii sărace 

 14 75 

7. Centrul de ziCVIS, Straseni (Finanţat 
de DFID/SIDA) 

Copii cu dizabilităţi and copii 
din familii sărace 

 11 50 

8. Centrul de ziCURAJ Ialoveni, Costeti 
(Finanţat de DFID/SIDA) 

Copii cu dizabilităţi  12 50 

9. Centrul de ziSOMATO, Balti (Finanţat 
de DFID/SIDA) 

Copii cu dizabilităţi  7 30 

10. Centrul de ziSTART (Finanţat de 
DFID/SIDA) 

Tineri cu dizabilităţi mentale  7 25 

11.Centrul de ziICAR, Soroca (Finanţat 
de DFID/SIDA) 

Copii cu deficienţe  9 35 

12.Casa pentru Toti, Ungheni (Finanţat 
de DFID/SIDA) 

Copii cu deficienţe şi din 
familii sărace 

 10 40 

13.Centrul de ziCopii cu functional and 
mental restrictions, Comrat 

Copii cu restricţii mentale şi 
funcţionale  

 14, 5 35 

14.Communitary Center for Copii and 
youth cu dizabilităţi  “MOTIVATIE”, 
Vadul lui Voda UNICEF 

Copii şi tineri cu dizabilităţi    

Centrul de zifor Copii cu dizabilităţi, 
Cahul UNICEF 

Copii cu dizabilităţi  17 40 

Rehabilitation Centers  4  64 
15.“Lumina” Balti 
(donors) 

Locomotors dizabilităţi  Voluntari 12 din 12 

16.Auditive protection, Balti 
  

Dealing cu auditive problems   Voluntari 10 din 10 

17.“Fidanjik”, Comrat (Finanţat de 
DFID/SIDA) 
(local budget) 

Rehabilitation for Copii cu 
dizabilităţi 

 12 25 din 25 

18.“Dezna”, Singerei 
(local budget and donations) 

Integration in school and 
society of Copii cu dizabilităţi 

 10 17 din 25 

19. Mixed Center  1  38 copii 
TOTAL  34  Aproximativ 1 481 

                                                
14 Ministry of Social Protection statistics. Annual Social Report, 2003;2005 
15 According to the Ministry of Social Protection statistics no centers in following districts: Basarabeasca, Cahul, Ceadir-Lunga, Donduseni, 
Drochia, Dubasari, Falesti, Floresti, Leova, Ocnita, Riscani, Taraclia, Telenesti. The most developed centers are in: Chisinau and Balti. 
16 Ann James CBE, CNTR 05 6648: Social Service Quality at the level of Communities – Moldova. Final Report  
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copii din 13 20817  
copii cu dizabilităţi 
(în jur de  10%) 

 
20.  Servicii Comunitare OFERITE COPIILOR CU DIZABILITĂŢI 

 
21. Centrul de reabilitare LUMINITA, 
Singerei 

Copii cu dizabilităţi  8 25 

22. Centrul de reabilitare ASCODE 
and Pro Familia center for Copii cu 
dizabilităţi (Finanţat de DFID/SIDA) 

Copii cu deficienţe din vârstă 
0-4 ani 

 10 50 

23.Centrul de ziSPERANTA, Chisinau Copii cu dizabilităţi  10 29+15 
24.Centrul de reabilitare a copiilor surzi 
si din alte grupuri de risc, Chisinau 

  13  

25.Ajutor copiilor Centrul de instruire, 
formare si informare medico-sociala 
“CASA COPILARIEI” Chisinau 

Copii cu dizabilităţi     

26.Centrul de zifor copii cu physical 
restrictions, Orhei, Peresecina (supported 
by Church) 

Copii cu restricţii fizice   11 20 

27.Centrul Hippocrates (UK) Consultatii primare gratuite 
pentru examinare si evaluare, 
stabilirea programului de 
recuperare multidisciplinar, a 
duratei si frecventei curelor de 
tratament pentru fiecare 
beneficiar.   

 35 90 anual  

TOTAL    1 62318 
 

Forme Alternative de amplasare în familie 
28. Case de tip familial Iniţiată când părinţii-profesorii 

înaintează o cerere şi 
documente administraţiei 
publice locale, care ia decizia. 

23  140 

29.Îngrijirea unui gardian  Prestată copiilor fără părinţi   614 
30.Adopţia  24  290 in 2005 
TOTAL   În jur de 

300-350 
În jur de 1 -1 500 

 
Există 528,5 copii cu dizabilităţi per 100.000 sub 18 ani; pentru fete acest indicator este de 424 copii, în 
timp ce pentru băieţi– 628 copii per 100.00019.  
 

Prestatorul de servicii sociale No. de personal 
din unităţi 

No. de 
copii 

1.“Speranta” Criuleni, 2000 (Finanţat de DFID/SIDA)20 11 43  
2.“Plamcie”, Taraclia, 2003(Finanţat de DFID/SIDA) 22,5 45  
3.“Azimut”, Soroca, 2003 (Finanţat de DFID/SIDA)  24  
5.Center ATENTIE, Chisinau (Finanţat de DFID/SIDA) 16 20 
6. Centrul de zi ASCLEPIO, Anenii noi (Finanţat de DFID/SIDA) 14 75 
7. Centrul de zi CVIS, Straseni (Finanţat de DFID/SIDA) 11 50 
8. Centrul de zi CURAJ Ialoveni, Costeti (Finanţat de DFID/SIDA) 12 50 
9. Centrul de zi SOMATO, Balti (Finanţat de DFID/SIDA) 7 30 
10. Centrul de zi START (Finanţat de DFID/SIDA) 7 25 
11.Centrul de zi ICAR, Soroca (Finanţat de DFID/SIDA) 9 35 
12.Casa pentru Toti, Ungheni (Finanţat de DFID/SIDA) 10 40 
13.Centrul de ziCopii cu functional and mental restrictions, Comrat 14, 5 35 
14.Centru comunitar pentru Copii şi tineri cu dizabilităţi  “MOTIVATIE”, Vadul lui Voda 
UNICEF 

  

Centrul de zi pentru Copii cu dizabilităţi, Cahul UNICEF 17 40 
15.“Lumina” Balti, (donors) Voluntari 12 din 12 
16.Auditive protection, Balti  Voluntari 10 din 10 
17.“Fidanjik”, Comrat (Finanţat de DFID/SIDA), (local budget) 12 25 din 25 

                                                
17 Social Protection Analysis of Disabled in Republic of Moldova. Ministry of Social Protection, Family and Children, 2007.  
18 Ministry of Social Protection data System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova 
19 Ministry of Social Protection data System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova 
20 Ann James CBE, CNTR 05 6648: Social Service Quality at the level of Communities – Moldova. Final Report  
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18.“Dezna”, Singerei, (local budget and donations) 10 17 din 25 
19. Mixed Center ?? 38 copii 
21.Rehabilitation Center LUMINITA, Singerei 8 25 
22.Rehabilitation center ASCODE, and Pro Familia center for Copii cu dizabilităţi 
(Finanţat de DFID/SIDA) 

10 50 

23.Centrul de ziSPERANTA, Chisinau 10 29+15 
24.Centrul de reabilitare a copiilor surzi si din alte grupuri de risc, Chisinau 13  
25.Ajutor copiilor Centrul de instruire, formare si informare medico-sociala “CASA 
COPILARIEI” Chisinau 

  

26.Centrul de zifor copii cu physical restrictions, Orhei, Peresecina (supported by Church) 11 20 
27.Centrul Hippocrates (UK) 35 90 anual  
28. Case de tip familial 23 140 

29.Îngrijirea unui gardian   614 
30.Adopţia 24 290 in 

2005 
TOTAL În jur de 300-350 În jur de 

1 -1 500 
 
 
Prin urmare, din 13 208, dintre care 3 857 sunt fie sub îngrijirea rezidenţială sau în centre comunitare de 
zi în diferite forme alternative de Amplasare Familială, care ne conduce la presupunerea că există un 
număr enorm de copii cu dizabilităţi care nu sunt implicaţi în oricare din această activitate, ca o 
consecinţă fiind numărul înalt de copii izolaţi social.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Din centrele de zi menţionate mai sus, 4 centre au fost selectate pentru studii de caz cu scopul de 
identificarea posibilităţii şi capacităţii de asistare a copii cu dizabilităţi aflaţi la centru cu servicii 
comunitare zilnice. Pentru a avea o idee generală despre tipul de servicii prestate şi ce prezintă centrele, 
dorim să expunem scurte prezentări ale unor centre de zi.    
 
În continuare, o listă de Centre de zi din Moldova care au diverse scopuri de aplicare va fi descrisă.  
 
Grafic 3.3 

Centrul de zi in Cahul “ Protectia sociala  si suportul pt grupurile de risc” 
 
Numărul total de copii: 40 
Numărul total de copii cu dizabilităţi: 10 
Numărul total de angajaţi: 19 
Buget Total: 
Expenditure per copii: 10.000 MDL 
 
Unul dintre grupurile tinta ale acestui centru de zi sunt Copii cu dizabilităţi. Acest grup esteadunat in prima parte a zilei la 
centru dupa care urmeaza diferite activitati si exercitii.   
 

Centrul de zi"Voinicel", Chisinau 

Total number of families cu Copii cu dizabilităţi: 120 familii 
Numărul total de angajaţi: 10 
Buget Total:  
Cheltuieli per copii:  

Este un centru de interventie preventiva pentru copiii de la 0 la 3 ani. Centrul se adreseaza copiilor cat si familiilor, prin oferirea 
de informatii, consiliere si servicii psihologice. Organizatia de asemenea ofera training si pentru alte ONGuri de intervenite 
timpurie pentru Copii cu dizabilităţi, avand in ultimul timp unul din priecte asupra instruirii a 60 specialisti.  

 

Parintele declara: “Alte mame pe care le cunosc se afla in 
conditii similare, si fac fata situatiei cum pot. Ei sunt unicele 
“servicii specializate” pentru copilul lor”.  
(Mama unui copilului cu sindromul Dawn, care primeste lunar o 
pensie de 475 lei. Copilul nu frecventeaza nici un centru care ar 
servi mediu de socializare, cu excpetie medicului de familie care 
ii viziteaza in caz de boala).  
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Centrul de zi"ASCLEPIO", Varnita, Tighina 

Numărul total de copii: 75 
Numărul total de copii cu dizabilităţi: 10 
Numărul total de angajaţi: 17 
Total budget: 600.000 lei (approximate) 
Cheltuieli per child: 8.000 lei (approximate) 

In Varnita, Tighina. Scopul acesteia este prevenirea institutionalizarii copiilor cu dizabilitate copii si copii lor din familii 
vulnerabile, in vederea reabilitarii si integrarii lor in societate. Numarul de beneficiari este in jur de 75 copii pentru o perioada 
de 6 luni. Centrul plasarii este scoala din comunitate. In acest fel, copiii nu vor fi izolati si vor fi implicati in activitatile 
comunitatii.   

Centrul de zi,, Speranţa", Criuleni 
Numărul total de copii: 40 
Numărul total de copii cu dizabilităţi: 10 
Numărul total de angajaţi: 19,5 
Buget Total: 
Expenditure per child: 17.000 MDL 
  

Centrul de zi pentru copii cu Cerinţe Educative Speciale (CES) „ Speranţa” din or. Criuleni 
(fondat în august 2000 cu sprijinul Fundaţiei SOROS Moldova în parteneriat cu autorităţile 
publice locale) ce desfăşoară activitatea în baza unui program de terapie educaţional-
recuperatorie complexă şi integrată.  

  Programa este structurată pe următoarele module: 

• Terapie cognitivă (instruire curriculară, activităţi de cunoaştere, consolidare, completare 
a faptelor, informaţiilor, abilităţilor, competenţelor, deprinderilor într-o manieră 
deosebită de cea a procesului de predare-învăţare)  

• Kinetoterapia (recuperarea, ameliorarea, dezvoltarea şi antrenarea conduitelor perceptiv-
motrice, masaj, realizare motrică)  

• Psihocorecţie (şedinţe de corecţie, consultanţă profesională cu copii şi părinţii)  
• Logopedie (şedinţe de corecţie, consultanţă profesională)  
• Terapie ocupaţională (formarea deprinderilor de viaţă cotidiană, cultivarea deprinderilor 

pentru muncă )  
• Autonomie personală şi socială  
• Arterapie (desen, colaj, modelare)  
• Meloterapie ( terapia prin muzică)  
• Ludoterapie (terapia prin joc)  

  
The personnel pass trainings and self-trainings, having already a good network cu neighbor countries as well as Western 
European countries. Din19,5 of all staff, more than a half are specialists in assisting Copii cu dizabilităţi. (No Kinestheticians, 
speech therapists, medical therapists present). 

Program de consiliere a părinţilor:  

Părinţii copiilor cu CES, părinţii copiilor majoritari, participă la seminare, trainiguri, discuţii 
panel şi mese rotunde în cadrul cărora se abordeză  diverse probleme. Aceste întîlniri nu numai 
oferă suport informaţional, dar şi facilitează un schimb de experienţă între părinţi, oferă 
posibilitatea de a acorda sfaturi ce parvin atît de la specialişti, cît şi de  la părinţii ce au 
experienţă în rezolvarea problemelor similare.  
   Deasemenea părinţilor li se oferă consultaţii individuale.Ei pot primi informaţii şi sfaturi de 
ordin profesional şi complet confidenţial. 
   La sărbătorile organizate cu copiii părinţii sunt invitaţi nu numai să asiste, dar şi să participe 
activ, asfel involuntar obţinînd modele de ocupaţii comune cu copilul propriu.  



Evaluarea Oportunităţilor Programului de Sănătate Mentală, Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului, www.CReDO.md 

 30

Program informaţional- instructiv pentru cadrele didactice din instituţiile de învăţămînt 
din raion:  

• Traininguri  
• Conferinţe  

• Consultanţă 
psihoprofesional
ă  

• Dezbateri 
publice  

    În cadrul activităţilor, profesorii din instituţiile de învăţămînt sunt iniţiaţi în problemele 
copiilor cu CES, primind instruire şi informaţii utile pentru formarea unei opinii corecte despre 
instruirea, educarea şi integrarea acestor copii în şcoala generală. Oricînd  pot beneficia de 
consultaţii psihoprofesionale, suport informaţional-didactic, adresîndu-se la specialiştii din 
echipa multidisciplinară a Centrului “Speranţa”   
  
Program public:  

• seminare  
• campanii de 

mediatizare  
• campanii de 

sensibilizare  
• advocacy 

• editarea materialelor 
promoţionale  

• traininguri  
• ziua uşelor deschise  
• lobbi  

             Obiectivul principal al acestui program este sensibilzarea opiniei publice vis-à-vis de 
problemele copiilor cu CES în comunitate. Activităţile propuse includ diverşi actori comunitari, 
astfel, contribuind la crearea unui  parteneriat social care optează pentru o educaţie incluzivă. 

 Program de integrare şcolară:  

• activităţi comune cu şcoala   
• dezbateri publice cu elevii şi profesorii pe problema integrării în 

şcoala de masă a copiilor cu CES.  
• traininguri cu elevii din şcoli pe problema acceptării copiilor cu 

CES de la egal la egal  

         Cele propuse sunt orientate spre copiii majoritari din şcoli. Activităţile au menirea de a 
schimba viziunea, atitudinea faţă de diversităţi, cu oferirea informaţiilor speciale despre 

activitaea şi posibilităţile reale, atît a copilului cu CES, cît şi a copiilor majoritari, despre norme 
de întreţinere a unor relaţii interpersonale, pentru o conveţuire reuţită.  

 Program de formare continuă a specialiştilor:  
• traininguri  
• vizite de studii  
• schimb de 

experienţă 

                                                                        În scopul menţinerii şi creşterii profesionale a 
specialiştilor, acest program dă posibilitate de a cunoaşte diversitatea posibilităţilor de 
intervenţie în lucrul cu copiii cu CES atît în ţară cît şi peste hotare. În acest context a fost o 
colaborare fructuasă cu ProDidactica, Fundaţia “EuroEd”, Iaşi, Romănia, Asociaţia “Speranţa”, 
Timişoara, “VILTIS”, Vilinius, Lituania. 
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Prestarea serviciilor sociale pentru Copii cu dizabilităţi există, însă într-un mod sporadic şi acoperă doar 
unele aspecte ale dizabilităţii. Finanţarea serviciilor sociale este aspectul cel mai vulnerabil.  
 
3.2 Serviciile sociale existente în regiunea Orheis 
 
In aceasta sectiune vom face selectia serviciilor sociale care exista doar in regiunea Orhei, la fel cum 
este indicat pe mapa, regiunile Criuleni, Straseni, Telenesti, Rezina, Calarasi and Dubasari. Chisinau este 
de asemenea luat  in consideratie.  
 
Grafic 3.4 

 
 

Grafic 3.5 
 
Oferta serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi este limitata. Cateva centre de zi Singerei si Anenii 
Noi se afla la distante mai mare si sunt la hotar cu regiunea Orhei. In afara de Speranta in Criuleni, cele 
mai apropiate centre sunt in Straseni (CVIS) si in Vadul lui Voda (Motivatia – care tintesc tinerii si traiul 
independent). Alte doua centre importante sunt: Speranta (Chisinau) si Voinicel (Chisinau) situate si 
care deservesc constituientii din Chisinau. Exista 3 centre de zi mici in satele invecinate cu Orhei  
(Zorile, Peresecina si Paradis chiar in Orhei).  
 
Doar Speranta (Criuleni) primeste finantare de stat.  
 
Principalele concluzii sunt ca: In regiunea din Orhei exista o capacitate de asimilare aproximativ a 300-
400 copii. Conform statisticelor medicale, in 2006 existau 544 copii cu dizabilitate in aceasta regiune. 
Respectiv, poate fi considerat ca aproape 150 copii cu dizabilitate nu sunt implicati in nici un fel de 
activitate si sunt in mare risc de izolare sociala.  
 

Servicii sociale pentru copiii cu dizabilităţi din regiunea Orhei Personal capacitate 
1.Day care center, Speranta, Criuleni 19  10 copii + 25 copii as per 

state budget in 2008 
2.Centrul de ziASCLEPIO, Anenii noi 14 45 
3.Centrul de ziCVIS, Straseni 11 50 
4.Communitary Center for Copii and youth cu dizabilităţi  
“MOTIVATIE”, Vadul lui Voda 

5 ?? 

5.“Dezna”, Singerei 10 25 
6.Rehabilitation Center LUMINITA, Singerei 8 25 
7.Centrul de zi pentru copii cu restricţii fizice, Orhei, Peresecina 
(sprijinit de biserică) 

11 20 

8. Centre de zi  pentru Copii cu dizabilităţi din satul Peresecina 1 ?? 
9. Centre de zi pentru Copii cu dizabilităţi  din Orhei „Paradis” 1 ?? 
10.  Centre de zi  pentru Copii cu dizabilităţi  din satul Zorile 1 ?? 
11.Rehabilitation center ASCODE and Pro Familia center for Copii cu 
dizabilităţi, Chisinau 

? ? 

12.Speranta, Chisinau 10 45 
13. Voinicel, Chisinau 8 ~35 copii 

 
 Around 100-110 

persoane 
Around 300-400 Copii cu 
dizabilităţi 
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Precum este indicat in tabela de mam sus, exista in jur de 350 personal specializat in tara, care 
au grija de aproximativ 1,300 copiii cu dizabilitate, in timp ce in tara exista 13208 copiii cu 
dizabilitate. 
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CAPITOLUL 4. CEREREA ŞI OFERTA PROFESIONALĂ 
 
Acest Capitol va analiza distribuţia ofertei profesionale pe două nivele. Ambele, la nivel naţional şi 
regional cuprind un număr de studenţi absolvenţi şi înmatriculaţi în domeniu cât şi implicaţii în piaţa 
muncii de prestare a serviciilor necesare pentru copii cu dizabilităţi.  
 
Atunci când se identifică principalele categorii profesionale în centrele comunitare, următoarele tipuri de 
specialişti sunt necesari21: 

 
Tipuri de asistenţă socială: 

• asistenta medicala si ingrijire                  
• asistenta paleativa                                
• consiliere psihologica                           
• recuperare si reabilitare                     

 Centrul de îngrijire şi asistenţă a persoanelor cu dizabilităţi (Centre pt persoane cu Alzheimer, persoane cu 
dizabilităţi care au nevoie de asistenţă paliativă, etc.)  
 
Tipuri de servicii sociale: 

• medic medicina generala/medic specialist     
• asistent social       
• psihopedagog special                         
• fizioterapeut     
• psiholog                      
• kinetoterapeut   
• fiziokinetoterapeut 
• instructor ergoterapie                       
• asistent medical                            
• asistent medical fizioterapie               
• maseur   
• infirmiera                                  
• interpret in limbaj mimico-gestual                                           
• terapeut ocupational/instructor animator     

 
 
 
4.1 Nivel National  

 
La nivel naţional situaţia se rezumă la următoarele. Profesii cum ar fi asistenţa socială şi psihologia sunt 
in fond predate la 4 Universităţi: Universitatea de Stat din Moldova (Chişinău), Universitatea 
Pedagogică I. Creanga (Chişinău)22, Universitatea Pedagogică Bălţi, ULIM Universitatea Liberă 
Internaţională (Chişinău),   
 
Graficele 4.1, 4.2 

                                                
21 Conform Hotarare nr. 539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului institutiilor de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, a 
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a institutiilor de asistenta sociala, precum si a Normelor metodologice de aplicare a 
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale Guvernul Romaniei 
22 The department on social assistance at this University has been recently closed due to alleged misuse of functions by the leadership of the 
department. 
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Universitatea de Stat din Moldova (Chişinău) pregăteşte cei mai mulţi asistenţi sociali şi psihologi, 
urmată fiind de  Universitatea Pedagogică I. Creanga (Chişinău), Universitatea Pedagogică Bălţi. 
 
Numărul absolvenţilor la asistenţă socială ajunge în jur de 5000 anual, oricum însă doar în jur de 
jumătate ţin să continue profesia învăţată. Numărul asistenţilor sociali va continua să crească în viitor cu 
aproximativ 1000 pe an. Stastisticile comparative ale numărului as. Sociali în ţările Europei Centrale şi 
de Est va fi în continuare exploarat.  
 
Graficele 4.3, 4.4 

  

 
 
Conform curiculei de studiu, apoape toate instituţiile predau:  

• Asistenţa socială şi sănătate publică (MSU, PSU Chisinau, PSU Balti,) 
• Lucrul social al copilului maltratat, MSU 
• Devianţă şi control social,  MSU 
• Psiho-pedagogie specială, PSU Balti, MSU 

Referitor la asistenţa persoanelor cu dizabilităţi urmatoarele cursuri au fost identificate: 
• Asistenţa socială pentru persoanele cu Dizabilităţi   MSU, PSU Chisinau, PSU Balti 
• Asistenţa socială pentru Copii cu dizabilităţi    
• Lucrul social pentru persoanele cu sindromul DAWN MSU 
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Conform interviurilor lansate23, materialul de studiu oferă capacităţi de bază pentru lucru cu persoanele 
cu dizabilităţi. Una dintre sugestii era ca cursurile în aceste direcţii specifice să conţină şi traininguri cât 
şi însuşirea capacităţilor pentru lucru cu relaţia părinte – copii pentru a avea un efect de durată.  
 
Cu atât mai mult, ceea ce ţine de studierea curiculei la universităţile din Moldova, următoarele sugestii 
au fost făcute pentru cursurile de asistenţă socială şi persoanele cu dizabilităţi:  
- studenţii ar trebuie să aibă access la Centrele de zi pentru a avea o idee practică; 
- dezvoltarea voluntariatului pentru Centrele de zi; 
- studenţii trebuie să se implice în elaborarea standardelor, legislaţie;  
- includerea în cadrul cursului, noua Convenţie ONU privitor la persoanele cu dizabilităţi, cât şi 
mai mult asupra legii “Avocatul copilului” 
- Mai multe discuţii despre Planul RM-EU şi analiza din public de vedere a politcii publice 
direcţiile pe care le interprinde guvernul;  
- Cunoştinţe asupra programelor şi beneficiilor pe care copii le primesc, şi aceasta datorită 
faptului că cel puţin în Chişinău există foarte mulţi asistenţi sociali care lucrează în cadrul primăriei 
municipale dupa absolvire; 
- Mai multă învăţare despre capacităţile de integrare; 
- Prezentarea modelelor internaţionale de reabilitare şi integrare. 
 
Discuţii selective cu the studenţii24, au dezvăluit că procesul de studiu este savurat de majoritatea 
studenţilor, oricum însă după absolvire, în jur de 40% nu doresc să devină asistenţi sociali, datorită 
salariilor scăzute. Alte motive sunt:  
- Atitudinea societăţii faţă de asistenţii sociali,  
- Plecarea peste hotare,  
- Dezamăgire sau le-a displăcut.  
 
Printre 22 de studenţi a unui grup care doreşte să urmeze calea asistentului/asistentei sociale următoarele 
domenii au fost selectate:  
- Copii abuzaţi de către părinţi,  
- Copii care au rămas fără părinţi datorită migraţiei,  
- Violenţa în familiei, problemele femeilor şi adopţia.   
 
O altă declaraţie pe care asistenţii sociali o fac, este faptul că ei doresc să lucreze în sfera ONG-urilor, 
datorită salariilor mai înalte.  
 
Datorită posibilităţii acţiunilor de voluntariat ale asistenţilor sociali la Institutul de Reforme Penale, 
aceşti studenţi preferă să-şi continue cariera profesională în domeniul sistemului penitenciar. Putem 
presupune că dacă ar exista mai mult access şi stimulare reciprocă: universitate – centrele de zi, studenţii 
vor urma de asemenea calea unui voluntariat activ în centrele din Moldova, şi respectiv vor continua 
direcţia creşterii profesionale în domeniul ales în timpul anilor de studiu.  
 
Sunt relevante unele concluzii: 
- Numărul absolvenţilor asistenţilor sociali creşte fiind în jur de 5 000, cu aproape 1 000 graduates 
adaăugându-se în fiecare an, oricum însă numărul total rămâne sub nivel mediul în ţările Europei 
Centrale şi de Est, 
- La nivelul curent de cerere (dezvoltarea scăzută a serviciilor sociale), oferst profesionalilor de 
asistenţă socială este oarecum suficientă ca număr însă insuficientă ca calitate,  
- Sistemul de achitare a lucrătorilor sociali rămâne neatractivă pentru o mare parte din absolvenţi 
cât şi pentru prestigiu şi reputaţia profesiei, 
- Calitatea educaţiei profesionale este cumva suprabalansată cu aspecte teoretice şi insuficiente 
aspecte practice, de training,   
- Necesităţile curiculare au nevoie de îmbunătăţire substanţială cu scopul de a include subiecte 
asupra beneficiilor şi programelor existente, cât şi practica orientată spre reabilitare şi dezvoltare bazată 
pe cele mai bune practici, 
- Managementul prestării serviciilor sociale în mod crescător devine un subiect de îngrijorare,   

                                                
23 Interviewer: Dan Virtan, secretary of NGOs Alliance for Persons with Disabilities 
24 5th grade students of the Social Assistance Department of the Moldova State University 
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- existenţa practicelor separate de excelenţă (experimentată de ong-uri şi specialişti). 
 
 
4.2 Regional level in Orhei25 
 
Overall in the district there are -   26 social assistants; 8 psychologists.  
 
Prestarea serviciilor profesionale la nivel regional arată că în raionul Orhei, următorii asistenţi sociali 
sunt angajaţi:  

Ø 14 la primărie, 15 unităţi 
Ø Asistenţi sociali pentru copii centre familiale, parte din Secţia Asistenţă Socială ăentru 

Protecţia Familiei - 8  unităţi 
Ø Centre de zi for Copii cu dizabilităţi din satul Peresecina -  1 unitate 
Ø Centre de zi for Copii cu dizabilităţi from Orhei „Paradis” –  1 unitate 
Ø Centre de zi for Copii cu dizabilităţi din satul Zorile – 1 unitate 
 

Există 8 unităţi pentru psihologi în şcolile din raion şi 1 în şcoala din Orhei.  
 
În majoritatea centrelor şi ONG-urile care activeză în domeniul social activează voluntari sau persoane 
care sunt primite în funcţia de state ca pedagogi-educatori, sau chinoterapeuţi /în dependenţă cum este 
plătită funcţia de donatori. Asistenţii sociali din primării/numiţi asistenţi comunitari/ au fost instruiţi în 
cadrul proiectului susţinut de UNICEF. Temele le puteţi găsi în suportul de curs „Instruirea asistenţilor 
sociali comunitari , aprobat prin ordinul MPSFC nr.44 din 16.05.2007. 
 
Asistenţii sociali din cadrul Centrelor au primit instruiri în cadrul proiectului TACIS „Consolidarea 
Capacităţilor în Reforma Politicii sociale” şi de asemenea în cadrul proiectutlui „Dezvoltarea serviciilor 
sociale integrate pentru familiile vulnerabile şi copii în situaţii de risc”. Mai puţine instruiri au fost în 
domeniul activităţilor cu copiii şi persoanele cu dizabilităţi. Au fost organizate ateliere practice de lucru 
cu lucrătorii sociali în acest domeniu, care au fost organizate de specialiştii secţiei şi nu de experţi şi 
profesionişti în domeniu. 
 
Au prezentat tehnici de lucru în activităţile cu copiii cu dizabilităţi reprezentanţii centrului de zi de la 
Criuleni, dna Grăjdieanu. A fost timp limitat – 2 jumătăţi de zi, ce este foarte puţin. 
 
Prin urmare, unele concluzii sunt: 
- Sunt 26 asistenţi sociali; 8 psihologi  in Orhei, împreună cu 2 unităţi for Copii cu dizabilităţi şi 8 
unităţi pentru copii şi familii sărace, ceea ce înseamnă că există un anumit potenţial, 
- Ong-urile angajează în ju de 100-120 asistenţi sociali, specialişti care posedă atât cunoştinţe 
teoretice cât şi cele practice de a lucra cu copiii cu dizabilităţi. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
25 This subsection is drawn largely on the interview with the head of Social Assistance section from Orhei district  
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CAPITOLUL 5.  FINANŢARE, LICENŢIERE, INSPECŢIE 
 
CAPITOLUL 2 descrie pe larg cadrul instituţional al serviciilor sociale şi prestările cheie instituţionale 
în vederea funcţionării şi absenţei procedurii de licenţiere şi inspecţie.   
 
Cu asistarea proiectului DFID/SIDA, Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului este în curs de 
dezvoltare a strategiei serviciilor sociale. Strategia a fost aprobată de către Consiliului Ministerului  
Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului şi este înaintată spre aprobarea Guvernului în viitorul apropiat. 
Una dintre componentele sale sunt serviciile sociale cu grup ţintă persoanele cu dizabilităţi. Strategia 
este o strategie cadru şi are câteva componente pe nivel de iniţiere instituţională, tipuri de servicii şi 
perspectivele de finanţare.   
 
Oricum însă nu este încă cert că strategia sau alte documente premergătoare vor fi conectate cu 
necesităţile existente de ofertă, cu o corelare mai înaltă a serviciilor cu beneficiile băneşti.  
 
 
5.1 Prevederile Financiare Curente ale Serviciilor Sociale   
 
Practica contractării serviciilor sociale are următoarele aranjamente:  

o Finanţarea direct prin bugetul de stat, şi  
o Finanţarea din bugetele autorităţilor.  

 
Aranjamentele finanţării din bugetul de stat efectuat tradiţional în Moldova. De exemplu, toate  
instituţiile de îngrijire rezidenţială sunt finanţate direct din bugetul de stat, ca parte a bugetelor de sector 
ministeriale. Responsabilitatea prestatorilor de servicii sociale şi educaţionale aparţine ministerelor 
Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului (un număr de prestatori de îngrijire rezidenţială 
pentru bătrâni şi cei cu dizabilitate), Ministerul Sănătăţii (un număr de spitale rezidenţiale), Ministerul 
Educaţiei şi Tineretului (un număr de setări educaţionale rezidenşiale). Ministerul Finanţelor împreună 
cu ministere corespunzătoare stabilesc cheltuielile normative pentru costul beneficiarului în îngrijirea 
rezidenţială şi bazat pe un număr de persoane proiectat în ingrijirea rezidenţială asigură în bugetul 
fiecărei instituţii, iar bugetul pentru fiecare categorie a instituţiei în bugetul de stat. Ministerele 
corespunzătoare adoptă reglementări de funcţionare ale instituţiei respective, controlează şi gestionează 
instituţia. Bugetele pentru instituţii vin administrativ de la ministerul corespunzător semestrial, 
rapoartele financiare sunt similar prestate pentru toate ministerele.  
 
Finanţarea aşa numitor servicii alternative din bugetul de stat are următorul model. Hotărârea de 
Guvern26 a adoptat decizia transferului de subordonare a următoarelor trei centre Ministerul Protecţiei 
Sociale, Familiei şi Copilului: 

• “Speranta” Criuleni (43 din 40, plus asistenţa centrului de zi din 2008 cu 25 de copii mai 
mult ) 

• “Plamcie”, Taraclia (45 din 60) 
• “Azimut”, Soroca (24 din 25). 

 
Bugetele pentru aceste instituţii au fost prestate direct din bugetul de stat şi de la Ministerul Protecţiei 
Sociale, Familiei şi Copilului, ca un aranjament bazat pe voinţa politică şi aranjamente specifice între 
actorii de decizie. Aceşti trei prestatori de servicii sociale au apărut din cadrul programului Fondului de 
Investiţii Sociale de stabilire ale serviciilor alternative şi comunitare şi respectiv a jucat un rol important 
în proces27. Sursa finanţării este bugetul de stat din taxele generale; nu sunt extrase contribuţii din 
schema de asigurare.  
 

                                                
26 Hotarirea Guvernului nr. 181, 17.02.2006 “Cu privire la transmiterea unor centre pentru copii” de la subordonarea Consiliului raional Soroca, 
Consiliile oraseneste Criuleni si Taraclia. 
27 Social Investment Fund (FISM) program in Moldova in its 2nd stage provided for the creation of the social and community services. It is 
funded from external donations and partially matched by local state funds. One of the criteria for the continuation of external funding is the 
gradual takeover of the funding of the social services by state authorities. Therefore, the decision to  
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Aranjamentele financiare ale funcţionării autorităţilor centrale are un impact direct asupra modalităţii  
autorităţilor centrale de a aborda cheltuielile sociale. Abordarea curentă este bazată pe programe de 
performanţă unde toate cheltuielile sociale provenite din bugetul de stat (fără a include cheltuielile 
bazate pe asigurare şi mijloace locale) si sunt organizate pe obiective, indicatori de performanţă şi 
bugetele. Cheltuielile sociale de stat curente sunt organizate în 3 programe28:  
- elaborarea politicilor şi managementul în domeniul protecţiei sociale, 
- organizarea odihnei pentru copii si protecţiei medico-sociale a copiilor aflaţi sub îngrijirea 
statului (incluzând suportul pt copii cu dizabilităţi mentale), 
- organizarea suportului medico-sociale al bătrânilor, persoanelor cu dizabilităţi fizice şi psihice şi  
persoanele traficate.   
 
Indicatorii de performanţă menţionaţi în bugetul de stat reflectă metodologia calculării cheltuielilor 
sociale de stat. Graficul de mai jos arată că numărul de beneficiari ai serviciilor de asistenţă socială nu se 
va schimba în umrătorii ani până în 2010. Numărul curent de 64 indică faptul că cele 3 centere existente 
funcţionează deja. O altă concluzie este că îngrijirea rezidenţială depăşeşte locurile centrelor comunitare 
şi pasul planificat este de a rămânea la fel.   
 
Grafic 5.1 

 
 
A doua prevedere pentru finanţarea serviciilor sociale este bazată pe capacitatea autorităţilor locale de 
finanţare a creării şi aprovizionării serviciilor sociale29.  
 
Capacitatea autorităţilor locale de finanţare rezistă dezvoltării serviciilor sociale care depind în mare 
parte de un grad înalt al decentralizării fiscale şi financiare ale autorităţilor locale. Moldova probabil este 
printre ţările cele mai centralizate ţări din regiunea de Est. Prin urmare, aceasta crează condiţii 
nefavorabile pentru stimularea capacităţirlor autorităţilor locale de a dezvolta serviciile sociale. În acest 
sens, dependenţa de mijloacele financiare prestată pentru autorităţilor locale este critică pentru 
dezvoltarea serviciilor sociale şi serviciilor sociale pentru copiii cu dizabilităţi.  
 
Într-adevăr, cum arată graficele de mai jos, doar jumătate din bugetele locale vin din autorităţile locale. 
Chiar mai mult, aoturităţile locale raionale dacă ar fi comparate cu cele comunitare locale sunt intr-o 
situaţie mult mai bună. Mai mult decât 50% ale bugetelor autorităţilor locale au originea în transferurile 
de la autorităţile centrale care urmează aşa numita procedură de balansare a bugetelor locale.  
 
Graficele 5.2, 5.3  

                                                
28 State Budget Project for the year 2008, September 2007, pp.369-374 
29 State Budget Project for the year 2008, September 2007, pp.459-470 
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Din bugetele locale, cheltuielile pe educaţie reprezintă mai mult decât 65%, în timp ce cheltuielile pe 
protecţia sociale sunt mai puţin decât 10% precum ilustrat în Graficul 5.4. Graficul 5.3 de asemenea 
arată că din cheltuielile bugetului sociale,  45% reprezintă costurile suportului serviciilor sociale iar 
restul este pentru costuri administrative şi autorităţi locale gestionate şi predetermined de către 
programele băneşti ale autorităţilor centrale. 
 
Graficele 5.4, 5.5 

 
 
Pentru unele autorităţi locale, situaţia arată mai bine. De exemplu, autorităţile locale din Bălţi sau Cahul 
au o capacitate financiară mult mai bună, decât cea din Orhei, conform Graficelor 5.6, 5.7. În ultim caz, 
rata contribuţiei de la autorităţile centrale este mult mai înaltă, respectiv autorităţile locale au mai puţină 
posibilitate să renoveze cu programe şi servicii sociale. 
 
Graficele 5.6, 5.7 
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O discuţie mai detaliată asupra programelor specifice este reprezentat Graficele 5.8 şi 5.9, unde 
serviciile sociale ca centre comunitare sunt cea mai mică prioritate în finanţarea bugetelor 
locale,  mai puţin de 10%. În general, finanţarea pentru Copii cu dizabilităţi şi persoanele cu 
dizabilităţi prin servicii ar putea chiar nici să nu atingă 15-18 mln lei. Numărul persoanelor 
deservite este maxim 10% din necesităţile existente.   
 
Graficele 5.8, 5.9 
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Un alt factor critic al finanţărilor din bugetele locale este vulnerabilitatea finanţării locale. În absenţa 
unui cadru clar de politici pentru prestarea serviciilor sociale, autorităţile locale mereu vor opta pentru 
schimbarea destinaţiei cheltuielilor. Aceasta pare a reflecta de asemenea şi puterea autorităţilor centrale 
de negocia discret alocaţiile pentru a sprijini bugetele locale.  
 
!!!!!In lumina informaţiei prezentate şi sistemului fiscal existent, finanţarea serviciilor sociale şi 
serviciilor pentru persoanele cu dizabilităţi din bugetele locale puţin probabil pare a avea loc !!!!!   
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5.2 Analiza programului de finanţare publică a serviciilor sociale.  
 
În această secţiune,  noi încercăm să evaluăm necesităţile finanţării serviciilor sociale prin autorităţile 
locale. Costul total al creării programului serviciilor sociale comunitare pentru copiii cu dizabilităţi vor 
consta în jur de 50-60 mln lei, luând în consideraţie costul de 5 000 lei per copil anual. Programul poate 
funcţiona fără dificultate în cazul multifuncţionării serviciilor centrelor comunitare unde Copii cu 
dizabilităţi se vor socializa cu alţi copii.  
 
Grafic 5.10 

 
 
Estimarea din Grafic reflectă doar costurile operaţionale. Costurile ce ţin de crearea serviciilor sociale, 
investiţii şi infrastructură ar cel puţin dubla costul programului.  Componenta de investiţii în program 
putea fi realizată prin finanţarea oferită de Fondul Social de Investiţii (FISM). Faza a doua a strategiei 
este de a crea o infrastructură a serviciilor sociale şi de a asigura operaţionalizarea serviciilor sociale. 
Strategia FISM pentru creare a serviciilor sociale nu sunt corelate cu intenţiile Ministerului şi nu 
capitalizează necesităţile specifice geografice în ţară.  
 
Strategia draft strategy pentru integrarea serviciilor sociale în procesul de dezvoltare a Ministerului cu 
suportul proiectului DFID/SIDA de către OPM/EveryChild. Strategia draft asigură crearea sistemului de 
finanţare a serviciilor sociale, a cadrului instituţional pentru acreditare, inspecţie a calităţii şi sistemul de 
evaluare a necesităţilor. Ca un document de politică, se aşteaptă ca strategia să fie aprobată la începutul 
anului viitor.  
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TACIS/TRANSTEC (2007) şi UNICEF (2006) au elaborat standarde minime de acreditare şi 
funcţionare a serviciilor sociale, în special cele pentru Copiii cu dizabilităţi. Standardele vor deveni 
informaţionale la începutul anului viitor. 
 
Beneficii şi alocaţii 
 
Calcularea beneficiilor şi alocaţiilor sociale pentru Copiii cu dizabilităţi dezvălui că Copii cu dizabilităţi 
contribuie semnificativ la însărăcirea familiei, respectiv părinţii preferă să trimită copii în ingrijire 
rezidenţială.  Aceasta este confirmat prin motivele amplasării în internatul de la Orhei (aproape 
jumătate). Pentru a schimba situaţia, beneficiile băneşti şi alocaţiile cât şi politicile fiscale trebuie să le 
facă mai atractive pentru părinţi care au copii cu dizabilităţi în familiile lor, astfel încât la minim, 
beneficiile băneşti şi alocaţiile sa nu permită trecerea familiei în sărăcie. Graficul 5.11 arată o creştere în 
beneficii băneşti şi alocări.  
 
Grafic 5.11 
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CAPITOLUL 6. DISCUŢII ASUPRA OPŢIUNILOR DE POLITICI 
 
Acest CAPITOL oferă o discuţie asupra opţiunilor disponibile pentru prestarea şi gestionarea serviciilor 
sociale pentru persoanele şi Copii cu dizabilităţi şi explică cursul preferat al acţiunii ce pledează pentru 
introducerea unui cadrul de politici pentru sănătate mentală ale politicilor curente. Adiţional, aducem un 
set de recomandări  de îmbunătăţire a politicelor cu privire la copii şi persoanelor cu dizabilităţi. Acest 
capitol conţine recomandări despre situaţia generală a persoanelor şi Copiilor cu dizabilităţi în special cu 
privire la băieţii cu dizabilităţi mentale din regiunea Orhei region şi din şcoala internat.  
  
6.1 Opţiuni de politici 
 
În această secţiune vom lua în consideraţie opţiunile introducerii serviciilor sociale pentru copii şi 
persoanelor cu dizabilităţi 
 
Opţiunile de politici considerate: 
- Prevederile şi finanţarea serviciilor sociale de către autorităţile locale 
- Autorităţile centrale în cooperare cu autorităţile locale finanţează serv. Soc.;  
- Prin agenţii şi agenţiii deconcentrate, autorităţile centrale prestează servicii sociale. 
 
Criterii pentru evaluare a serviciilor sociale:  
- efectivitate (resulttele) 
- implementabilitatea în condiţiile curente (dificultăţi tehnice şi politice, capacitatea) 
- costurile (eficienţa) 
- durabilitatea 
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- prevederea unor fonduri 
compatibile (regula de 50%) 
supliment pentru bugetul de stat 
 
Condiţiile preferate (adăugător): 
- standarde pentru 
serviciile sociale 
- inspecţia calităţii 
serviciilor sociale 
- acreditarea pentru 
prestarea serviciilor sociale 
 

- finanţarea pachetelor 
sociale per copil  
- redirecţionarea 
programelor de finanţare în 
interiorul bugetului statului bazata 
pe necesităţile sociale 
- crearea capacităţilor de 
management ale autorităţilor 
regionale  
 
Condiţiile preferate (adăugător): 
- standarde pentru serviciile 
sociale 
- inspecţia calităţii 
serviciilor sociale 
- acreditarea pentru 
prestarea serviciilor sociale 
- political agreement on 
cooperation cu local authorities 
- at least 30% co-match 
from local authorities  
 

- crearea capacităţilor de 
management ale autorităţilor 
regionale  
 
Condiţiile preferate (adăugător): 
- standarde pentru 
serviciile sociale 
- inspecţia calităţii 
serviciilor sociale 
- acreditarea pentru 
prestarea serviciilor sociale 
- political agreement on 
cooperation cu local authorities 
 

Conc
luzii 

Financiar nefezabil, întrucât 
bugetul local deţine la moment 
doar 50% acoperind cheltuielile 
necesare; Politic imposibil 
datorită confruntărilor puternice 
între autorităţile centrale şi cele 
locale  

Opţiunea preferată, bazată pe 
capacitatea de finanţare a 
autorităţilor centrale de a sprijini 
şi asigura calitatea inspecţiei şi 
proximitatea capacităţii 
autorităţii locale şi înţelegerea 
necesităţilor locale, utilizarea 
efectivă a prestaţiilor de servicii 
sociale 

Financiar posibil, există practici 
anterioare, înaltă posibilitate de 
ineficienţă şi eşec de a deveni 
mai aproape de beneficiari.  

 
 
6.2 Cursul acţiunii recomandat 
 
În această secţiune, oferim un set de recomandări la nivel de politici şi  în special referitor la Internatul 
pentru băieţi din Orhei. În primul caz, recomandările de politici se referă la modalitatea petrecerii 
programelor de sănătate mentală în cadrul politicelor existente şi cum politicile curente pot fi 
îmbunătăţite cu scopul realizării substaţiale şi eficiente ale programelor de sănătate mentală. Cu referire 
la şcoala de băieţi din Orhei, recomandările noastre se vor referi la resursele (oferta de servicii) existente 
de dezinstituţionalizare şi oportunitpţile (politicile şi factorii).  
 
La Nivel de Politică 
 
- ceea ce se referă la îmbunătăţirea politicelor 
 

a) Politicile pe beneficii băneşti. Programele existente de beneficii băneşti  (alocaţii pentru  
dizabilitate, beneficii de îngrijire a unui copil cu dizabilitate, beneficii de îngrijire a unui copil, 
Grafic 2.28) ar trebui mărite astfel încât familiile să primească o motivaţie mai mare de îngrijire 
în familia cu copii cu dizabilităţi (Grafic 5.11); pachetele de beneficii curente pentru dizabilitate 
este sub linia de sărăcie a copiilor, dar trebuie să fie astfel încât familiile să aibă o motivaţie 
puternică de a creşte un copil cu dizabilitate acasă; 

b) Politici fiscale. Existenţa motivaţiilor fiscale ( scutiri de taxe pentru persoanele cu dizabilitate, 
pentru persoanele care le îngrijesc, Grafic 2.28) in practică grupul ţintă sunt doar persoanele care 
au cel puţin nivel mediu sau înalt de venit, oricum scutirile de taxe sunt insuficiente pentru a le 
folosi sistematic de cei interesaţi, respectiv este sugerat o creştere în scutiri de taxe, precum în 
Grafic 5.11;  

c) Preferinţe pentru îngrijirea non-rezidenţială. Îngrijirea non-rezidenţială se demonstrează a fi 
mai puţin costisitor (Grafic 2.29) şi la fel cum arată şi alte cercetări şi practici, este mult mai 
efectivă în integrarea copiilor în societate; practica curentă de ofertă profesională pentru 
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îngrijirea non rezidenţială (secţiunea 3.1 şi 3.2) oferă un număr de practici pozitive cu costuri 
operaţionale per copil, care variază în jurul sumei de 8 000 lei anual (ceea ce este de cîteva ori 
mai puţin decât îngrijirea rezidenţială, Grafic 2.29); respectiv, îngrijirea nonrezidenţială ar 
trebuie să fie una dintre opţiunile preferate pentru beneficiile băneşti relevante şi politicile 
fiscale (vezi mai sus a) şi b)) şi în continuare să dezvolte servicii comunitare ca fiind o practică 
pozitivă;  

d) Prestarea serviciilor Sociale. La moment, serviciile de îngrijire non-rezidenţială pentru copiii cu 
dizabilităţi cu greu includ 8-9% din copii care au nevoie (Grafic 3.2), cu un grad de variaţie în 
calitate, insuficienţă de ofertă profesioanlă datorată capacităţii financiare ale autorităţilor locale 
(Grafic 5.2, 5.3) şi lipsa priorităţii în programul guvernamental al creării serviciilor sociale în 
general şi a celor pentru copiii (cu dizabilităţi) în special (Grafic 5.1, Grafic 2.4, Graficele 2.14, 
2.15); prin urmare, componentele servicului ale politicilor trebuie dezvoltate bazându-ne pe cele 
mai bune practici ale îngrijirii rezidenţiale (mai eficientă şi mai efectivă) cu programe speciale 
pentru copiii cu dizabilitate finanţate şi co-finanţate local; în Graficul 5.10 este ilustrată 
asocierea necesităţilor existente pentru crearea serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi, un 
program de 50 mln lei pentru costuri operaţionale per ţară cu 5-6 000 MDL per copil, va fi 
necesar de a produce rezultate efective şi durabile (redirecţionarea fondurilor pentru 
compensaţiile nominative este doar una dintre sursele programului); 

e) Finanţarea serviciilor Sociale. În cadrul sistemului centralizat fiscal, sursa de finanţare ale 
serviciilor sociale ar trebui să vină din bugetul autorităţilor centrale (Grafic 2.5) deoarece un 
program specializat durează 3 ani, bazele vor fi gestionare de către autorităţile locale (vezi 
practici existente autorităţi locale-centrale Grafic 5.8) şi co-finanţat cu bugetele autorităţilor 
locale cu până la 25%; prestările serviciilor sociale pot fi bazate pe principiile tenderelor 
autorităţilor locale şi pe principiile a cel puţin 10% şi 20% a fondurilor asociate pentru oferta 
serviciilor sociale.   

f) Mecanismul de finanţare ale serviciului social. Introducerea efectivă a serviciilor sociale 
necesită un mecanism de finanţare, în care este estimat un pachet de costuri ale serviciilor 
sociale per copil (persoană) cu dizabilităţi; pachetul calculat trebuie să fie planificat bazându-ne 
pe reşedinţa copilului cu dizabilitate şi trebuie să-l urmeze pe copil în timp ce el/ea decide 
mişcarea din comunitate; acest sistem va produce o motivaţie mai mare pentru autorităţile locale 
să dezvolte oferta serviciilor sociale;  

g) Crearea acreditării, standardelor. Pentru a aplica în practică sistemul sugerat, precum este 
explicat în secţiunea 2.2, este nevoia de acreditare şi control al calităţii serviciilor sociale cât şi 
de un pachet minim de standarde pentru prestarea serviciilor sociale; ceea ce lipseşte la moment. 

h) Calitatea profesională. Numărul profesionalilor de servicii sociale creşte, la moment satisfăcând 
necesităţile (în condiţiile dezvoltării incipiente ale prestărilor serviciilor sociale), oricum însă 
aceste prestări de servicii sociale este recomandabil de mărit, lucrătorii, piaţa lucrătorilor sociali 
şi al profesionalilor va suferi de lipsă; într-adevăr, la momentul dat există în jur de 5 000 
professionali cu aproape încă 1 000 ce intră pe piaţă (Grafic 4.1, 4.2), oricum doar 40% sunt 
interesaţi să intre pe piaţă, profesionalii corespund necesităţilor serviciilor sociale mai puţin de 
10% (300-400), (Grafic 3.2), în timp ce doar 3 000 de specialişti sunt necesari pentru copiii cu 
dizabilităţi; educaţia calificată rămâne a fi întrebarea care suferă cel mai mult din cauza teoriei 
combinate cu puţină practică;  

i) Acoperirea insuficientă cu servicii sociale. Estimarea copiilor cu dizabilităţi descoperă că doar 
20% primesc unul dintre serviciile sociale (incluzând spitalele Ministerului Sănătăţii care nu 
sunt discutate în cercetare), restul sunt ascunşi de societate.  

 
- ceea ce se referă la programele de sănătate mentală în cadrul de politici curent  
 

a) Folosirea politicelor de beneficii băneşti. Promovarea serviciilor de sănătate mentală bazată pe 
îngrijirea non-rezidenţială şi serviciile comunitare, acestea ar trebui să folosească beneficiile 
băneşti existente şi politicile fiscale pentru familii, gospodării cu persoane cu indivizi cu 
dizabilitate; promovarea serviciilor sociale nu ţine cont de regulă de aceste politici şi nu le este 
oferit nici un fel de asistenţă în accesarea lor; 

b) Folosirea politicelor fiscale. Adopţia socială sau suportul social al instituţiilor pentru copii copii 
sau persoanelor cu dizabilitate ar putea fi consolidată prin utilizarea beneficiilor băneşti şi 
politicelor fiscale;  



Evaluarea Oportunităţilor Programului de Sănătate Mentală, Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului, www.CReDO.md 

 46

c) Modelul de prestare a serviciilor sociale de către autorităţile locale. Promovarea dezvoltării 
serviciilor sociale ar trebui să capitalizeze programele existente ale autorităţilor locale (negociate  
cu autorităţile centrale per alocare de beneficiar, Grafic 5.8) pentru prestarea serviciilor sociale, 
odată ce acestea vor urma principiul creării serviciului aproape de utilizarea beneficiarului mai 
degrabă decât urmărirea practicii finanţării serviciilor sociale din bugetele centrale (informaţia  
din secţiunea 5.1); 

d) Capitalizarea practicelor pozitive. Practicile pozitive existente ale serviciilor sociale relevante ar 
trebuie profund reînnoite şi în special să dezvolte metode şi practici de antreprenoriat social în 
jurul modelelor existente.  

 
- referitor la Internatul pentru băieţi cu dizabilitate din Orhei  
 
Aici am compilat un set de recomandări direcţionate spre răspunul la întrebarea legată de programele de 
dezinstituţionalizare a copiilor cu dizabilităţi mentale de la Internatul din Orhei.  
 
Un set de acţiuni complementare sunt direcţionate spre Internatul pentru băieţi cu dizabilitate din Orhei  
 
 
a) Lucrul cu familiile mai înstărite (capitalizarea prestărilor facilităţilor fiscale) cu copii cu dizabilităţi 

şi asistarea lor în accesarea diferitor beneficii şi alocaţii; la momentul dat, beneficiile pot atinge 
suma de 1 200 lei lunar şi cu beneficii fiscale până la  2 300 lei lunar per copil cu dizabilitate; Ideal, 
eforturile trebuie realizate pentru a face lobby pentru creşterea beneficiilor sociale şi fiscale, cum 
este ilustrat în Grafic 5.11; aceasta va ajuta să depăşească unul dintre motivele amplasării copilului 
în îngrijirea rezidenţială, Grafic 1.10;  

b) Complementar punctului precedent a),  mecanismul de adopţie sociale ar trebui în continuare folosit; 
precum Graficul 1.11 arată, aproape 40% din copii din îngrijirea residentială a orfanilor, sistemul 
beneficiilor băneşti şi fiscale ar trebui fi folosit pentru a explica stimularea financiară pentru adopţia 
sociala; 

c) Graficul 1.11 ilustrează că cel puţin 50% din copii temporar amplasaţi pot fi reintegraţi în societate 
cu suportul programelor beneficiilor băneşti, politicelor fiscale, pentru dezvoltarea serviciilor 
comunitare; 

d) Graficul 1.11, arată că 40% din copiii care sunt abandonaţi şi cu părinţi deprivaţi de la drepturile de 
părinţi, un program de adopţie socială ar putea fi iniţiat în afara punctelor precedente care vor 
beneficia de beneficii de adopţie socială, dar care de asemenea vor fi completate de programe 
suplimentare de suport pentru copii adoptaţi; 

e) În Graficul 1.14, 1.15, se vede clar că majoritatea copiilor din şcoală,  vin din Orhei sau regiunile 
apropiate distanţa de 50 km, respectiv, intervenţia proiectului de dezvoltare a serviciilor sociale în 
apropierea Orheiului este justificată; plus la aceasta, sursa venirii copiilor cu dizabilităţi este din 
Chişinău (surprinzător, Graficul 1.16 arată că o parte substanţială de copii cu dizabilităţi vin din 
aceleaşi regiuni şi din Chisinau, respectiv aceasta justifică dezvoltarea serviciilor sociale pilot în 
regiune;  

f) În grafic 3.5, putem observa că numărul prestatorilor existenţi de servicii sociale are o mare 
concentraţie în comparaţie cu alte părţi ale ţării, mai mult de jumătate de prestatori au fost 
identificaţi; dintre aceştia unii sunt consideraţi drept practici pozitive din ţară, cum ar fi Speranta 
(Criuleni) şi Speranţa (Chisinau); capacitatea generalp a serviciilor unei reţele existente de prestatori 
din Orhei şi regiunile adiacente acopera în jur de 300-400 copii;  

g) Conform celor discutate în secţiunea 4.2, oferta de specialişti sociali relevanţi în Orhei şi regiunile 
adiacente este rezonabilă, oricum însă sub anumite aspecte constrângătoare, care presupun ca 
politicile sociale să fie dezvoltate, capacitatea profesională reânointă şi alte criterii pentru a 
suplimini funcţionarea prestatorilor sociali necesari.  
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