Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectier Sociale al
Republicii Moldova

RAPORT SOCIAL ANUAL
2017

Chisinau, 2018



Prefatdi

Sandtatea si protectia sociald a populatiei reprezintd elementul-cheie al reformelor sociale gi
constituie directiile principale ale politicii unui stat. Sandtatea este o preconditie indispensabila
pentru realizarea potentialului de dezvoltare a umei persoane la toate etapele vietii, deoarece
sandtatea nu constituie doar absenta bolii, ci §i o bundstarea fizicd, mintald §i sociald. Domeniul
social presupune reforme complexe si multidimensionale, realizarea cdrora este conditionatd de
necesitatea echilibrului intre reformele economice si cele de suport financiar.

O prioritate permanentd a sistemului de sandtate o constituie promovarea continud a modului sandtos
de viatd in vederea schimbdrii atitudinii fatd de sdndtatea proprie, prin intermediul mdsurilor de
preventie, in special a celor de la nivelul asistentei medicale primare, §i promovdrii educatiei pentru
sdndtate, in special in cadrul institutiilor instructiv-educative.

Implementarea politicii sociale in conditiile actuale presupune aplicarea de noi formule de protectie
sociald a categoriilor de populatie social dezavantajate, noi instrumente de interventie in politicile de
dezvoltare sociald, realizarea reformelor social-economice cu implicarea activa a societdfii prin
informare, dialog si consultari.

In acest sens, promovarea consecventd a politicilor sociale proactive serveste drept garant al
drepturilor cetdtenilor la protectie §i securitate sociald. Protectia sociald opteazd pentru asigurarea
unui standard de viatd de bazd pentru toti oamenii, indiferent de categoriile pe care le reprezintd §i
mijloacele de care dispun. In acest sens, conditiile concrete si nevoile diferite care se cer a fi acoperite
conduc la diversificarea modalitdtilor de realizare a protectiei sociale, dar avindu-se un singur
obiectiv final — cel al asigurdrii unui nivel de trai decent al populatiei.

Politicile elaborate de Ministerul Sdandtdtii, Muncii si Protectiei Sociale contribuie la imbundtdtirea
stdrii de sdndtate, prin accesarea serviciilor medicale calitative, consolidarea familiei, asigurarea
incluziunii sociale a copilului, persoanelor cu dizabilitdti si a altor grupuri vulnerabile, crearea unei
pieti a muncii functionale, faciliteazd crearea conditiilor decente de muncd salariatilor §i asigurarea
unui nivel adecvat de protectie persoanelor in virstd, precum §i promoveazd egalitatea gsanselor.

Raportul Social Anual 2017 prezintd o analizd a caracteristicilor generale ale politicilor sistemului
sandtdtii, muncii §i protectiei sociale in ansamblu si vine sd reflecte rezultatele reformelor in aceste
domenii initiate pe parcursul ultimilor ani. Elaborarea prezentului raport ne oferd posibilitatea de a
evalua situatia pe care o avem, precum g§i capacitatea noastrd de a o ameliora. Fiind conceput ca
sursd informativd si, totodatd, ca instrument util de lucru, acest raport este destinat deopotrivda
organismelor si institutiilor statale, societdtii civile, tuturor celor interesati de politicile de sandtate §i
cele sociale pe care le promoveazd Ministerul Sandtdtii, Muncii si Protectiei Sociale la nivel national.

Pentru contributia adusd la elaborarea Raportului Social pentru anul 2017 exprim sincere multumiri
tuturor specialistilor din subdiviziunile ministerului i din intregul sistem al sdndtdtii, muncii i
protectiei sociale, partenerilor nostri din sectorul neguvernamental §i sper cd acest raport va contribui
la 0 mai bund intelegere a reformelor promovate de minister si va oferi rdsptinsuri concludente la
numeroasele intrebdri ce-i framintd pe cititori. /

Silvia RADU,
Ministrul Sanatatii, Muncii i Protectiei Sociale
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INTRODUCERE

In 2017 ministerul si-a focusat activitatea stabilitd in Programul de guvernare si asumate in
Acordul de Asociere intre Republica Moldova si Uniunea Europeana si Comunitatea Europeana spre
imbunatatirea calitatii serviciilor de sdndtate oferite populatiei, punerea in aplicare a noilor formule de
protectie sociala a categoriilor de populatie social dezavantajate si a noilor instrumente de asigurare a
bunastarii sociale cetatenilor.

Activitatile realizate in 2017 prezinta rezultatele a doua autoritati centrale: Ministerul Sanatatii si
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei reorganizate ca urmare a Reformei Autoritatilor
Publice Centrale, promovate de Guvern. In competenta Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
sociale sunt 4 domenii complexe de politici: sanatatea, munca, protectia sociald si demografia.

Rezultatele obtinute in domeniile sanatate, munca si protectie sociala s-au produs inclusiv prin
transpunerea legislatiei Uniunii Europene in actele normative nationale. Astfel, in 2017, legislatia
nationald in domeniile sanatatii publice, dispozitivelor medicale, controlul drogurilor si a relatiilor de
munca a fost ajustatd la 25 de directive europene.

Pentru indeplinirea angajamentelor asumate de Guvern in documentele de politici in domeniul
mai mult comparativ cu anul 2016, cind In domeniul sanatatii au fost investite 6505,4 mil lei.
Cheltuielile publice pentru sanatate au constituit 4,8% din PIB, similar anului 2016.

La elaborarea Raportului Social au fost folosite date ale Biroului National de Statistica, Agentiei
Nationald pentru Sanatate Publicd, Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca, Companiei
Nationald de Asigurari in Medicina, Casei Nationale de Asigurdri Sociale si Directiilor/ Sectiilor
ministerului.

Raportul Social Anual 2017 este alcatuit din opt capitole si reprezintd o analizd a situatiei din
cadrul sistemului national de sdnatate si protectie sociald, conditionata de schimbadrile social politice si
economice care au avut loc pe parcursul ultimilor ani. Primul capitol oglindeste evolutia indicatorilor
demografici si de sanatate in anul 2017. Capitolul doi descrie realizarile asistentei medicale primare,
urgente si comunitare, asistentei spitalicesti si sanatatii publice pe parcursul anului 2017. Capitolul trei
prezintd aspecte ale politicilor de ocupare a fortei de munca, celor migrationiste si de remunerare a
muncii. Capitolul patru expune rezultatele monitorizarii sistemului de asigurari sociale cu prezentarca
celor mai importante momente privind acordurile de securitate socialda. Capitolul cinci prezinta analiza
eficacitatii si eficientii sistemului de asistenta sociala din perspectiva prestatiilor si serviciilor sociale.
Politicile de protectie sociald a familiei si copilului sint reflectate in capitol sase. In capitolul sapte este
prezentatd retrospectiva politicilor sociale in domeniul egalitatii genurilor, prevenirii $i combaterii
violentei in familie si traficului de fiinte umane. Capitolul opt prezinta reflectii asupra problemelor de
protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati.



1. EVOLUTIA INDICATORILOR DEMOGRAFICI SI DE SANATATE

1.1. Profil demografic

Problema demograficd este un subiect actual pentru majoritatea statelor din lume, fie cd se
confruntd cu provocdrile legate de suprapopulare, fie ca se reduce numarul populatiei sau se confrunta
cu imbatranirea demografica sau migratia.

Numadrul céasatoriilor si divorturilor, varsta de casatorie a tinerilor, numarul de copii ndscuti,
varsta mameli la prima nastere, emigrarea si imbatranirea demografica conditioneaza, in mare masura,
capacitatea de reproducere demografica in Republica Moldova.

Din lipsa datelor recalculate in baza rezultatelor obtinute la Recensamantul Populatiei si
Locuintelor 2014/RPL, in continuare vor fi prezentate in special datele analizate de catre Biroul
National de Statistica/BNS conform Recensamantului Populatiei si Locuintelor 2014.

Numarul total de persoane recenzate a constituit 2 998 235 persoane. Mai mult de jumatate din
populatia tarii o constituie locuitorii mediului rural — 1853,8 mii persoane sau 61,8%, iar in mediul
urban locuiesc 1144,4 mii persoane sau 38,2%.

Numarul raioanelor cu o populatie de sub 50 mii a crescut de la 6 raioane in anul 2004 la 9
raioane in 2014. Raionul cu cea mai mica populatie continua sa fie Basarabeasca - 23.0 mii.

Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP), pe parcursul anului 2017
sporul natural a constituit minus 0,8% (2016 - minus 0,3%).

Fig. 1.1 Natalitatea, mortalitatea si sporul natural
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Sporul natural s-a inrautatit in urmatoarele raioane: Edinet - minus 6,8% (2016 - minus 4,4%),
Singerei - minus 2,6% (2016 - minus 0,4%), Stefan Voda - minus 2,9% (2016 - minus 0,8%), Comrat -
minus 0,3% (2016 - 1,6%), Riscani - minus 7,3% (2016 - minus 5,8%), Vulcanesti - minus 2,4% (2016
- minus 1,8%), Glodeni - minus 5,9% (2016 - minus 4,7%), Causeni - minus 2,5%o0 (2016 - minus
1,3%). Sporul natural al populatiei se mentine pozitiv doar in mun.Chisinau, Balti si in raioanele
Ungheni, Ceadir-Lunga, Ialoveni si Cahul.



Structura pe sexe ramane aproape neschimbatd, comparativ cu Recensdmantul din 2004, si
constituie 48,2% barbati si 51,8% femei. Numarul femeilor inregistrate a fost de 1 452 702 persoane,
depasind cu peste 100 mii numarul barbatilor. La nivel de tard, la 100 persoane de sex feminin revin 93
persoane de sex masculin.

Analizand grupele de varsta 0-14, 15-59 si 60 ani si peste, se observa ca in Republica Moldova se
accentueaza procesul de imbatranire demograficd a populatiei. Numarul copiilor cu varsta sub 15 ani se
reduce concomitent cu cresterea numirului populatiei varstnice (60 ani si peste). In 2004 aceste
categorii de populatie constituiau respectiv 19,1% si 14,3% din total populatie, iar in 2014 - 17,2% si
17,4%.

Aceastd tendinta este confirmata si prin cresterea cu 2,3 ani a varstei medii a populatiei (37,6
ani), in cazul femeilor aceasta fiind de 39,2 ani, iar a barbatilor de 35,8 ani. In 2004 varsta medie a
populatiei constituia 35,3 ani, a femeilor - 36,8 ani si a barbatilor -33,6 ani.

Structura populatiei pe grupe de varsta de interes din punct de vedere economic a inregistrat
schimbiri la toate cele trei categorii. In numarul total al populatiei tarii, ponderea persoanelor sub
varsta de 16 ani a constituit 18,4%, micsorand-se cu 2,7 puncte procentuale fatd de 2004. Populatia in
varsta apta de munca (barbati 16 - 61 ani, femei 16 - 56 ani) a inregistrat o pondere de 63,1% din total
populatie pe tara, ceea ce constituie o micsorare cu 1,0 puncte procentuale fata de RP 2004. Numarul
populatiei peste varsta aptd de munca a inregistrat o crestere cu 3,7 puncte procentuale.

Conform datelor BNS, la 1 ianuarie 2018 numarul copiilor in véarsta de pina la 18 ani a constituit
676,0 mii, fiind in descrestere continud. Comparativ cu anul trecut s-a Inregistrat o descrestere cu
8,9%.

Fig. 1.2 Numdrul copiilor in Republica Moldova la 1 ianuarie, 2014-2018
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Natalitatea

Acest factor demografic este unul dintre cele mai serioase provocari demografice cu care se
confruntd Republica Moldova. Situatia privind fertilitatea scazuta diferd putin de cea observata in toate
tarile dezvoltate, fiind perceputa pretutindeni drept o mare provocare. Numeroase incercari de a
mare decat in Republica Moldova, in altele - un pic mai mica. Diferenta fundamentald dintre noi si
tarile din Europa, Statele Unite ale Americii, Canada, Japonia sau Coreea de Sud nu este. Aceasta este
o caracteristica a societatilor moderne, care se regdseste si in societatea moldoveneasca. Unica tara din
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regiune, care a asigurat inlocuirea generatiilor (rata de fertilitate 2,1%), in anul 2016, a fost Georgia, cu
o rata de fertilitate 2,2%.

Evolutia natalitatii este determinata de mai multi factori: economici, sociali, culturali, medicali si
de altd naturd proprii procesului de reformare a societdtii. Rezultatele recensamantului din 2014 au
confirmat tendinta de descrestere a fertilitdtii in Republica Moldova. Contingentul fertil (femeile in
varsta de 15 — 49 ani) constituie 57,8% din numarul total al femeilor in varsta de 15 ani si peste, fata de
64,8% in 2004, astfel inregistrand o scadere de 7 puncte procentuale.

Din numarul total de femei in varsta de 15 ani si peste, care au indicat numarul de copii nascuti -
vii, fiecare a patra femeie nu a nascut nici un copil, 22,5% din femei au nascut 1 copil, 32,6% femei au
ndscut 2 copii, 13,2% femei 3 copii, 4,1% femei 4 copii si 3,3% femei au ndscut cate 5 si mai multi
copii. Comparativ cu recensamantul din anul 2004, ponderea femeilor care au nascut 1 sau 2 copii s-a
majorat cu circa 2 %, in schimb, ponderea femeilor care au nascut 4 sau 5 si mai multi copii, s-a redus
respectiv cu 0,7 si 2,1 puncte procentuale.

Conform structurii etnice a populatiei, cel mai mare numar de copii s-a inregistrat la femeile care
s-au declarat de origine roma, la 1000 de femei de 15 ani si peste reveneau 1 883 copii, fiind urmate de
femeile de etnie gagauza — 1 765 de copii si moldovencele — 1 672 de copii. La polul opus, se afla
rusoaicele, cu 1 387 de copii la 1000 de femei. Acest lucru este conditionat si de faptul ca populatia de
etnie rusd locuieste preponderent in orase, unde comportamentul reproductiv inregistreazd rate mai
mici fatd de mediul rural.

Analizand fertilitatea in baza nivelului de instruire absolvit, se atestd o legaturd clara intre
numarul de copii pe care femeile le au in corelatie cu studiile. Astfel, femeile cu studii superioare
(inclusiv masterat si doctorat) au in medie de 1,4 ori mai putini copii la 1000 de femei fatd de femeile
cu un nivel scdzut de instruire (gimnazial, primar si fara studii) si de 1,1 mai putin copii fata de femeile
cu un nivel mediu de instruire (mediu de cultura generala, de specialitate si secundar profesional).

Conform datelor BNS, in anul 2017 s-au inregistrat 34,1 mii nascutii-vii, fiind in descrestere cu
8,9% fata de anul precedent. Rata natalitatii a constituit 9,6 nascuti-vii la 1000 locuitori. Nivelul
natalitatii in localitatile rurale (10,7%) se mentine mai inalt decat in localitatile urbane (8,2%). Din
numarul copiilor nascuti-vii, 51,5% au fost baieti, raportul de masculinitate fiind de 106 baieti la 100

fete.
Fig. 1.3. Rata natalitatii la 1000 locuitori pe medii, 2013-2017
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Femeile din mediul rural nasc la o varstd mai mica comparativ cu cele din urban. Varsta medie a
mamei la prima nastere este de 24,8 ani. De regula, femeile din mediul rural nasc la o varstd mai mica,
comparativ cu cele din mediul urban, respectiv la 23,7 si 26,5 ani. Distributia nascutilor-vii dupa grupa
de varsta a mameli, evoca concentrarea acestora pana la varsta de 30 ani (66,1% din total nasteri).

Nivelul natalitatii extraconjugale raimane a fi inalt, ponderea copiilor nascuti in afara casatoriei
fiind de 21,5 la suta.

Mortalitatea

Conform informatiei ANSP privind situatia medico-demografica in Republica Moldova, pe
parcursul anului 2017 au decedat 36769 persoane, sau cu 1718 persoane (4,5%) mai putin, fata de anul
2016. Rata mortalitatii generale a constituit 9,6% (2016 - 10,5%).

Cresterea mortalitatii generale s-a inregistrat in raioanele: Vulcanesti - 12,5% (2016 - 11,7%),
Edinet - 14,3% (2016 - 13,7%), Glodeni - 12,8% (2016 - 12,4%), Stefan Voda - 11,3% (2016 - 11,1%),
Balti - 8,6% (2016 - 8,4%).

In Chisinau si 10 teritorii indicele mortalitatii este mai mic fatd de nivelul mediu republican, in
Balti s1 22 teritorii este mai Inalt.

Teritoriile cu cel mai inalt indicator al mortalitafii generale sunt urmatoarele:

Teritorii Anii (%)

administrative 2017 2016
Donduseni 16,0 16,5
Edinet 14,3 13,7
Briceni 14,2 14,3
Riscani 14,1 14,4
Drochia 13,2 13,9
Ocnita 13,2 14,1

Sursa: ANSP

Din numarul total de persoane decedate, ponderea populatiei urbane constituie 33,9%, rurale
66,1%.

Structura mortalitatii pe principalele cauze de deces practic nu s-a schimbat, comparativ cu anii
precedenti.
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Fig. 1.4. Mortalitatea dupa principalele cauze de deces la 100 mii populatie, 2001-2017
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Bolile netransmisibile constituie cea mai mare povara de sanatate, circa 87% din decese sunt
produse de bolile netransmisibile. In 2017 s-a redus cu 4,5% mortalitatea generald, cu cite 16%
decesele prin boli ale aparatului digestiv si prin traume si otraviri ; cu 5,2% prin boli ale aparatului
respirator; cu 2% prin boli ale aparatului circulator.

Primul loc ocupa bolile aparatului circulator, 58,4% sau 605,6 decese la 100 mii loc. (2016 -
57,0% sau 617,3). Cel mai inalt indicator se inregistreaza in raioanele: Donduseni - 1126,4 la 100 mii
loc. (2016 - 1063,9), Edinet - 989,2 (2016 - 897,4), Briceni - 899,9 (2016 - 860,4).

Fig. 1.5 Mortalitatea generald prin boli circulatorii %
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Locul doi ocupa tumorile, 16,7% sau 173,4 la 100 mii loc. (2016 - 16,2% sau 179,6). Cel mai
inalt indicator se atesta in teritoriile: Vulcanesti - 236,3 la 100 mii loc. (2016 - 197,1), Floresti - 220,9
(2016 - 182,5), Drochia - 220,2 (2016 - 238,3).

Din cele 6151 persoane decedate de tumori, 6080 persoane, 98,8% sau 171,4 la 100 mii loc. au
decedat de tumori maligne, (2016 - 6046 persoane, 98,9% sau 170,1). Cel mai inalt indicator:
Vulcanesti - 232,3 la 100 mii loc. (2016 - 181,7), Floresti - 220,9 (2016 - 193,1), Drochia - 219,1 (2016
- 229,9).

Din 6080 persoane decedate de tumori maligne, 916 persoane au decedat de cancer pulmonar,
15,1% sau 25,8 la 100 mii loc. (2016 - 957 persoane, 16,2% sau 28,1). Cel mai inalt indicator: Drochia
- 42,9 la 100 mii loc. (2016 - 33,4), Falesti - 41,9 (2016 - 25,3), Riscani - 41,8 (2016 - 54,8).
12



De cancer intestinal (subtire, colon si rect) au decedat 901 persoane, 14,8% sau 25,4 la 100 mii
loc. (2016 - 914 persoane, 14,8% sau 25,7). Cel mai inalt indicator: Taraclia - 48,5 la 100 mii loc.
(2016 - 29,9), Basarabeasca - 42,6 (2016 - 31,7), Vulcanesti - 40,8 (2016 - 24,1).

Fig. 1.6 Mortalitatea prin tumori maligne %

f Mortalitatea prin tumori maligne %% \

2017

160 — 2016

SR O U N O
& & F & & & & & & F
& & T F & FEE & )
Gk it il d £ iy
Sursa: ANSP

Din total (2481) femei decedate de tumori maligne, de cancer uterin au decedat 289 femei,
11,6% sau 15,7 la 100 mii femei (2016 - 268 femei, 10,5% sau 14,5). Cel mai inalt indicator: Briceni -
31,5 la 100 mii femei (2015 - 36,5), Soroca - 25,2 (2015 - 3,9), Criuleni - 23,9 (2015 - 18,6).

De cancer mamar au decedat 511 persoane, 8,4% sau 14,4 la 100 mii loc. (2016 - 523 persoane,
8,5% sau 14,7). Cel mai inalt indicator: Vulcanesti - 32,6 la 100 mii loc. (2016 - 24,1), Taraclia - 23,1
(2016 - 11,5), Leova - 21,0 (2016 - 13,3).

Din total (3599) barbati decedati de tumori maligne, de cancer a prostatei au decedat 276
barbati, 7,7% sau 16,2 la 100 mii barbati (2016 - 229 barbati, 6,4% sau 13,4). Cel mai inalt indicator:
Soldanesti - 34,3 la 100 mii barbati (2016 - 24,3), Drochia - 28,9 (2016 - 21,6), Donduseni - 25,0 (2016
- 5,0).

De cancer gastric au decedat 341 persoane, 7,5% sau 12,8 la 100 mii loc. (2016 - 339 persoane,
7,6% sau 12,8). Cel mai inalt indicator: Taraclia - 23,1 la 100 mii loc. (2016 - 25,3), Soldanesti - 21,8
(2016 - 7,2), Vulcanesti - 20,4 (2016 - 8,1).

De cancer hepatic au decedat 443 persoane, 7,3% sau 12,5 la 100 mii loc. (2016 - 448 persoane,
7,3% sau 12,6). Cel mai inalt indicator: Comrat - 27,9 la 100 mii loc. (2016 - 13,8), Floresti - 23,1
(2016 - 18,4), Orhei - 20,9 (2016 - 16,0).

De cancer pancreatic au decedat 353 persoane, 5,8% sau 10,0 la 100 mii loc. (2016 - 357
persoane, 5,8% sau 10,1). Cel mai inalt indicator: Basarabeasca - 21,3 la 100 mii loc. (2016 - 21,1),
Vulcanesti - 20,4 (2016 - 12,1), Cimislia - 18,6 (2016 - 11,7).

De leucemii au decedat 306 persoane, 5,0% sau 8,6 la 100 mii loc. (2016 - 348 persoane, 5,6%
sau 9,8). Cel mai inalt indicator: Glodeni - 17,0 la 100 mii loc. (2016 - 3,4), Cahul - 12,9 (2016 - 11,2),
Edinet - 12,5 (2016 - 17,4).

De cancer a creierului au decedat 192 persoane, 3,2% sau 5,4 la 100 mii loc. (2016 - 158
persoane, 2,6% sau 4,5). Cel mai inalt indicator: Basarabeasca - 10,6 la 100 mii loc. (2016 - 10,6),
Cimislia - 10,1 (2016 - 8,4), Singerei - 9,8 (2016 - 4,3).
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De cancer laringian au decedat 142 persoane, 2,3% sau 4,0 la 100 mii loc. (2016 - 134
persoane, 2,2% sau 3,8). Cel mai inalt indicator: Rezina - 11,9 la 100 mii loc. (2016 - 5,9), Glodeni -
11,9 (2016 - 3,4), Taraclia - 11,5 (2016 - 6,9).

De melanom a pielii - 86 persoane, 1,4% sau 2,4 la 100 mii loc. (2016 - 108 persoane, 1,8% sau
3,0). Cel mai inalt indicator: Donduseni - 9,5 la 100 mii loc. (2016 - 7,1), Taraclia - 9,2 (2016 - 4,6),
Drochia - 7,0 (2016 - 4,6).

Locul trei revine bolilor aparatului digestiv in structura principalelor cauze de deces, 8,4% sau
87,0 la 100 mii loc. (2016 - 9,6% sau 104,1). O situatie nefavorabila se inregistreaza in raioanele:
Rezina - 151,0 la 100 mii loc. (2016 - 146,1), Orhei - 150,1 (2016 - 179,4), Soldanesti - 145,2 (2016 -
163,1).

Din cele 3086 persoane decedate de boli ale aparatului digestiv de hepatita cronica si ciroza
hepatica au decedat 2328 persoane, 75,4% sau 65,6 la 100 mii loc. (2016 - 2844 persoane, 76,9% sau
80,1). Cel mai inalt indicator: Soldanesti - 128,3 la 100 mii loc. (2016 - 148,7), Orhei - 123,6 (2016 -
145,7), Calarasi - 120,6 (2016 - 132,7).

Evaludrile demonstreaza cd in aceste raioane mortalitatea prin bolile aparatului digestiv
depaseste nivelul mediu republican de 1,8 ori.

Fig. 1.7 Structura mortalitdtii prin hepatite si ciroze 2017
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Locul patru ocupa traumele si otrdvirile in structura principalelor cauze de deces, 6,2% sau 63,9
la 100 mii loc. (2016 - 7,0% sau 76,2). Cel mai inalt indicator este in raioanele: Cimislia - 119,7 la 100
mii loc. (2016 - 123,7), Telenesti - 117,1 (2016 - 113,3 ), Cantemir - 111,8 (2016 - 109,7).

Din cele 2268 persoane decedate de traume, din cauza suicidului au decedat 506 persoane,
22,3% sau 14,3 la 100 mii loc. (2016 - 546 persoane, 20,2% sau 15,4). Cel mai inalt indicator: Rezina -
35,8 la 100 mii loc. (2016 - 27,6), Soldanesti - 31,5 (2016 - 24,0), Cantemir - 29,2 (2016 - 29,0).

Fig. 1.8 Traume si otraviri % 2017
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Sursa: ANSP
Din cauza accidentelor de transport au decedat 338 persoane, 14,9% sau 9,5 la 100 mii loc.

(2016 - 346 persoane, 12,8% sau 9,7). Cel mai inalt indicator: Telenesti - 22,3 la 100 mii loc. (2016 -
20,7), Cimiglia - 18,6, (2016 - 18,4), Vulcanesti - 16,3 (2016 - 8,1).

Fig.1.9 Dinamica mortalittii populatiei prin accidente de transport
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De agresiuni au decedat 108 persoane, 4,8% sau 3,0 la 100 mii loc. (2016 - 175 persoane, 6,5%
sau 4,9). Cel mai inalt indicator: Calarasi - 11,7 la 100 mii loc. (2016 - 10,3), Cantemir - 11,3 (2016 -
6,5), Cimislia - 8,4 (2016 - 15,0).

Prin inec au decedat 149 persoane, 6,6% sau 4,2 la 100 mii loc. (2016 - 174 persoane, 6,4% sau
4.9). Cel mai 1nalt indicator: Criuleni - 16,3 la 100 mii loc. (2016 - 1,4), Cimislia - 13,5 (2016 - 5,0),
Taraclia - 11,5 (2016 - 4,6).

Din cele 36769 persoane, decedate in anul 2017, 8617 persoane au fost in virsta aptd de munca,
constituind 23,4%.

Pe parcursul anului 2017 in Republica Moldova s-au inregistrat 6 cazuri de deces matern: urban
1 (83,3%), rural 5 (16,7%), anul 2016 - 7 cazuri, urban 6 (85,7%), rural 1 (14,3%). Indicele mortalitatii
materne constituie 17,6 la 100 mii nascuti vii (2016 - 18,7), depasind media europeana (4,4) de 4 ori.

Numarul copiilor decedati sub 18 ani a constituit 513 (1,4%), anul 2016 - 585 copii. Din
numarul total copii decedati, 30,4% sunt din mediul urban, 69,6% din mediul rural.

Mortalitatea infantild continud s fie foarte 1nalta in comparatie cu media europeand (3,6% 1n
anul 2016). Pe parcursul anului 2017 au decedat 330 copii sub un an, cu 22 copii (6,3%) mai putin fata
de perioada respectivd a anului 2016 - 352 copii. Din cei 330 copii decedati 107 sau 32,4% sunt urbani
si 223 sau 67,6% rurali. 59 copii au decedat cu greutatea 500 - 999gr, inclusiv 0-6 zile - 45 copii.
Indicele mortalitatii infantile constituie 9,7% (2016 - 9,4%).

Speranta de viata

Conform analizei Centrului de cercetari demografice, Republica Moldova a inregistrat, timp de
mai multe decenii, un decalaj in ceea ce priveste speranta de viata, fiind in continua crestere fata de
tarile europene, care Incd din anii ‘70 ai secolului trecut inregistreaza cresterea acestui indicator
datoritd deplasdrii mortalitatii spre varstele Tnaintate.
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Conform ultimelor estimari, valorile acestui indicator in Republica Moldova constituie 65,0 ani
pentru barbati si 73,4 ani pentru femei, acestea fiind cu 13,2 si, respectiv, 10,2 ani mai scdzute decat in
UE.

Imbatranirea demografici

Imbatranirea populatiei nu este un fenomen izolat, dar este un element al schimbarii
demografice, fiind atat un produs al schimbarii societatii, cat si un factor care contribuie la aceasta
schimbare.

Cresterea ponderii relative a persoanelor varstnice in Republica Moldova poate fi explicatd nu
prin sporirea esentiala a longevitatii vietii, dupa cum s-a intdmplat in multe state, dar datorita nivelului
scazut constant al fertilitatii de-a lungul mai multor ani si emigrarii masive a populatiei tinere. Acest
proces este cunoscut sub denumirea de ,imbatranirea bazei” piramidei demografice, putindu-se
observa ingustarea bazei piramidei demografice si largirea catre partea superioara in perioada 2007-
2017 prin sporirea numarului populatiei mai varstnice.

Fig. 1.10 Piramida demograficd
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Conform informatiei Biroului National de Statistica privind situatia virstnicilor, numarul
persoanelor in virstd creste mai repede decit numarul persoanelor din alte categorii de virsta. La
inceputul anului 2017, in Republica Moldova locuiau 609,9 mii persoane in virsta de 60 ani si peste,
ceea ce constituia 17,2% din numarul total al populatiei stabile. Circa 60% din numarul total al
virstnicilor sunt femei si 57% locuiesc in mediul rural. Referitor la structura acestui contingent de
virsta, se constata ca fiecare a treia persoana este in virstd de 60-64 ani, iar 13,4% sunt persoane care
au depasit virsta de 80 ani.

In anul 2016, coeficientul de imbatranire al populatiei a inregistrat o majorare comparativ cu anul
precedent cu 0,5 puncte procentuale, constituind 17,2%.

Virstnicii din mediul urban si femeile in virstd au durata vietii mai mare. Durata medie a
vietii femeilor ce au atins virsta de 60 ani constituie 20,1 ani, iar a barbatilor -15,9 ani, diferenta fiind
de 4,2 ani. Speranta de viata la virstnicii din mediul urban este mai mare cu 2,7 ani decit la cei din
rural, iar mortalitatea virstnicilor fiind mai mare in mediul rural (55 decedati la 1000 populatie fata de
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37 decedati in mediul urban) si in cazul barbatilor (56 decedati la 1000 populatie fata de 42 decedati
pentru femeile de virsta respectiva).

Preponderent virstnicii 1si apreciaza starea de sdndtate ca fiind una satisfacatoare (60%), fiecare
al treilea (34,6%) o considera rea-/foarte rea, iar 5,9% din persoanele virstnice au declarat starea de
sanatate ca fiind buna sau foarte buna.

Conform prognozelor demografice, speranta de viatd va continua sd creascd in viitor si nu
existd indici ce ar demonstra limita biologica a lungimii vietii umane. Astfel, ponderea mai mare in
structura pe varste a populatiei va continua sa treacd la varstele mai Inaintate. Din acest considerent,
imbatranirea demografica este o provocare pentru finantarea durabild si distribuirea corectd intre
generatii a sistemelor sociale pe termen lung.

Migratia

Migratia fortei de munca afecteaza practic toate tarile, fie cele de origine, destinatie sau tranzit.
Acest factor demografic este identificat ca fiind unul dintre caracteristicile clasice ale globalizarii, care
genereazd provocari politice, economice si culturale complexe. Pentru majoritatea tarilor din lume,
migratia internationald a fortei de munca este o problema globala majora si se inscrie in mare masura
pe agendele politicii internationale, regionale si nationale.

Conform informatiei din Registrul de stat al populatiei referitor la cetdtenii RM plecati peste
hotare la loc permanent de trai (starea la 1 mai 2018), numarul total al persoanelor care au emigrat
autorizat este de 104 693, cu alegerea preponderenta a noului domiciliu in urmatoarele state:

Tara plecarii Numar
FEDERATIA RUSA 34 468
UCRAINA 26 946
STATELE UNITE 16 249
GERMANIA 13 166
ISRAEL 7 548

Compendiul Statistic al Profilului Migrational Extins al Republicii Moldova pentru anii 2014-
2016, elaborat de Biroul Migratiei si Azil, prezinta datele privind traversarile Frontierei de Stat
controlate de autoritatile oficiale ale RM in baza inregistrarilor. La sfarsitul anului 2016 numarul
cetdtenilor moldoveni plecati din tard pentru diferite perioade de timp a fost 764,0 mii persoane, din
care 409,7 mii femei si 354,3 mii barbati. Numarul celor ce se aflau in afara tarii mai mult de 12 luni a
constituit 300,9 mii persoane, in crestere cu cca 19 mii persoane, fata de anul 2015.

Analiza distributiei numarului acestora pe grupe de varstd in anul 2016 comparativ cu anul
2014, denota cresterea numarului persoanelor ce se aflau in afara tarii mai mult de 12 luni pentru
grupele de varsta 30 -34 ani si 35- 39 ani.

O alta sursa administrativd de date care permite estimarea volumului emigrarii cetatenilor RM
sunt datele MAEIE, obtinute de la misiunile diplomatice si oficiile consulare ale RM. Conform acestor
date numarul estimativ al cetatenilor RM care se aflau peste hotare la sfarsitul anului 2015 a fost de
circa 805 mii persoane. Distributia numarului estimativ al cetatenilor RM dupa tarile gazda indica, ca
aproximativ 80% din numarul total locuiau pentru diferite perioade in Federatia Rusa si Italia.

Numarul anual de strdini care imigreaza iIn RM in perioada anilor 2014-2016 inregistreaza
valori stabile de cca patru mii persoane. In 2016 numarul imigrantilor a constituit 4.080 persoane, cu
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130 persoane mai putin comparativ cu 2015. in anul 2016 din numarul total de imigranti 35% au sosit
pentru reintregirea familiei, cca. 26% - la munca, 21% - la studii si cca 18% in alte scopuri. In ultimii 2
ani se observa o majorare semnificativa a celor sositi pentru reintregirii familiel.

Imigreazd in Moldova preponderent barbati (decalajul de gen constituie 48%), persoane cu
studii medii de specialitate/studii superioare/grade stiintifice (64%). Distributia imigrantilor dupa tara
de cetatenie releva ca 1n anul 2016 cei mai multi au sosit din Ucraina (18%), Federatia Rusa (17,3%) si
Israel (13,0%). Cei sositi din Turcia au constituit 7%, din Italia si S.U.A cate 4%, iar ponderea celor
sositi din alte tari a variat intre 1,9 si 0,1%.

1.2 Politicile de gestionare a schimbirilor demografice

Elaborarea si_aprobarea Planului de actiuni privind implementarea principiului imbatranirii
active (2018-2021)

Prin Hotarirea Guvernului nr.1147 din 20 decembrie 2017 a fost aprobat Planul de actiuni privind
implementarea principiului imbatranirii active (2018-2021), care va contribui la cresterea gradului de

participare a varstnicilor la procesul de luare a deciziilor, cresterea angajarii productive a varstnicilor
pe piata muncii, cresterea accesului si calitdtii serviciilor de educatie si calificare profesionala pentru
persoanele din grupul de varsta, implicarea varstnicilor in activitdti de voluntariat, etc.

Determinarea Indicelui Integral Teritorial de Securitate Demografica: dinamica in anii 2014-

016
In scopul monitorizirii si evaluirii politicilor socio-economice si demografice la nivel teritorial
de catre autoritatile publice centrale si locale, totodata oferind suport pentru noile initiative si actiuni,
Centrul de Cercetari Demografice in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Fondul ONU pentru Populatie au lansat ,JIndicele Integral Teritorial de Securitate Demografica:
dinamica 1n anii 2014-2016” (I1TSD), care prezinta situatia demograficd a raioanelor tarii. Patru
aspecte cheie au fost examinate: tendintele demografice, sandtatea populatiei, siguranta sociala si

ocuparea fortei de munca.

In clasamentul prezentat sunt incluse 32 raioane, UTA Gigauzia, mun. Chisindu si Balti. Nici 0
unitate administrativ-teritoriala a tarii nu se apropiec de valoarea maxima a punctajului posibil (100
puncte), acest fapt accentuand gradul securitatii demografice, determinat de valorile scazute ale
indicilor compoziti: indicele teritorial demografic, indicele teritorial al sdnatatii, indicele teritorial
social si indicele teritorial ocupational.

In anul 2016, in 16 din cele 35 de unitati administrativ-teritoriale a fost observata o imbunatitire
relativd a IITSD comparativ cu anul 2014, acestea fiind: laloveni, Criuleni, Anenii Noi, Cahul,
Dubasari, Straseni, Orhei, UTA Gagauzia, Soroca, Stefan Voda, Falesti, Sangerei, Rascani, Calarasi,
Cantemir, Floresti. Din categoria raioanelor in care situatia s-a inrautdtit si a scazut punctajul IITSD
fac parte: Ungheni, Nisporeni, Leova, Glodeni, Briceni, Rezina, Drochia, Cimislia, Edinet, Taraclia,
Basarabeasca, Telenesti, Hancesti, Ocnita, Donduseni si Soldanesti.

Cea mai inaltd valoare a IITSD se inregistreaza pentru mun. Chisinau — 70,2 puncte in anul 2014

si 69,2 puncte in anul 2016, iar cea mai scazuta pentru raionul Donduseni in anul 2014 — 45,5 de
puncte, iar in anii 2015 si 2016 pentru raionul Soldanesti — 43,5 si 45,8 de puncte, respectiv.
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Programului de granturi mici in domeniul imbdtranirii active

In scopul promovirii imbatranirii active si incurajarii asocierii in organizatii neguvernamentale a
persoanelor varstnice pentru a participa activ la viata sociala, in anul 2017 Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectii Sociale a desfasurat prima editie a Programului de Granturi mici In domeniul Tmbatranirii
active. Prioritatile Programului sunt axate pe participarea varstnicilor si promovarea voluntariatului si
activismului civic; dezvoltarea serviciilor pentru varstnici; crearea oportunitdtilor economice pentru
varstnici si sustinerea antreprenoriatului in randul varstnicilor.

La concurs au participat 9 organizatii nonguvernamentale. In urma examinarii si evaludrii
dosarelor, conform punctajului acumulat dupa grila de evaluare a Regulamentului Concursului, s-a
decis acordarea granturilor la 4 organizatii.

Ca rezultat al implementdrii proiectelor au fost create Cluburi pentru persoanele varstnice;
organizate instruiri de utilizare de catre varstnici a tehnologiilor informationale moderne si activitati de
informare privind drepturile varstnicilor, create ateliere de mestesugarit, organizate seminare privind
oportunitatile de angajare si autoangajare a persoanelor varstnice. De asemenea, au fost organizate
activitdti de voluntariat si activitdti de promovare a modul sdnatos de viatd in randul persoanelor
varstnice. Numarul total al beneficiarilor a fost 943 varstnici si 22 adolescenti.

Concursul Premiul National pentru varstnici ,, Pentru o viata activa la orice varsta”

Cu ocazia Zilei Mondiale a Persoanelor Varstnice a fost realizatd campania ,,Varsta cere actiuni”,
in cadrul careia a fost desfasurat concursul Premiul National pentru varstnici ,,Pentru o viata activa la
orice varstd”. Din 62 candidati au castigat concursul 8 persoane varstnice, cu realizari remarcabile 1n
domeniile cultural-artistic, mestesuguri populare, sanatate, educatie, sport, activitate civica, voluntariat

st agricultura. Fiecare invingator a fost premiat cu 6 mii lei.

Concluzii. Recomandari

Studiile autohtone demonstreaza ca neangajarea in cdimpul muncii, salariile mici, accesibilitatea
redusd a serviciilor sociale si medicale prezinta cele mai complexe probleme pentru familiile din
Republica Moldova. Impactul masurilor axate doar pe unele domenii, de regula, este foarte mic, iar
actiunile sinergetice intreprinse urmeaza sd amelioreze indicatorii calitativi cat si cantitativi ai
capitalului uman.

Imbatranirea demografica creeaza presiuni pentru a ne adapta institutiilor sociale, precum si
perceptiilor noastre despre varstd si imbatranire. Ambele dimensiuni sunt strans legate. Dacd vrem sa
devenim dispusi sa ne schimbam modelele culturale si riguroase din punct de vedere institutional,
avem nevoie de o imagine realistd a imbatranirii umane, Tmpreund cu o constientizare a variabilitatii
sale istorice.

Procesul de elaborare a politicilor este vital si fie bazat pe dovezi. In acest sens, Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale este interesat si in continuare sa fie desfasurate cercetari care sa
raspunda la necesitatea de a avea o intelegere mai buna a provocdrilor demografice, care sd ne
faciliteze procesul de elaborare a documentelor de politici.

Pentru a opri exodul populatiei si a redresa situatia demografica politicile trebuie sa fie axate pe:
- elaborarea strategiilor nationale cu luarea In calcul a dinamicii populatiei, fiind prevazute
resursele necesare pentru atingerea obiectivelor in domeniile de dezvoltare durabild;
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crearea oportunitatilor pe piata fortei de munca, in domeniul educatiei si crearea conditiilor bune
de trai;

aplicarea bunelor practici internationale si recomandarile expertilor in politici demografice
privind valorificarea dividendului demografic ramas in tara - circa 27% din tineri (15-29 de ani)
sunt neincadrati nici pe piata muncii, nici in educatie, acest indicator fiind de doud ori mai mare
decat media in UE;

majorarea alocatiilor financiare in vederea dezvoltarii sistemului medical pentru sporirea ratei
fertilitatii si sperantei de viata;

sa fie eliminate stereotipurile si preconceptiile privind incadrarea in muncd a persoanelor cu
varste de peste 65 ani, fiind utilizat potentialul, Intelepciunea, energia si experienta varstnicilor
apti si dornici de a munci si a se implica, astfel fiind creatd o societate mai dezvoltata, incluziva
si performanta din punct de vedere economic;

desfasurarea si in Republica Moldova, la nivel cu UE, a studiului Gender and Generation Survey,
care este important din considerentul insuficientei datelor dezagregate cu privire la structura si
schimbdrile in cadrul familiei, numédrul de copii dorit de cétre cuplul familial, relatiile
intergenerationale, planificarea familiala, reconcilierea vietii de familie cu cea profesionald si alte
aspecte care contribuie la 0o mai bund intelegere a domeniilor de interventie si ar contribui la
schimbarea tendintelor demografice actuale.
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2. SISTEMUL DE SANATATE AL REPUBLICII MOLDOVA

Pentru indeplinirea angajamentelor asumate de Guvern in documentele de politici in domeniul
mai mult comparativ cu anul 2016, cind In domeniul sanatatii au fost investite 6505,4 mil lei.
Cheltuielile publice pentru sdndtate au constituit 4,8% din PIB, similar anului 2016. Descresterea ratei
in PIB din 2009 pina in 2016 (cu mici devieri) se explica prin rata de crestere a PIB-lui mai mare decit
rata de crestere a cheltuielilor sectorului sanatatii.

Cea mai mare parte a resurselor financiare valorificare de sistemul de sanatate in 2017 au fost din
Fondurile de asigure obligatorie de asistenta medicald, in proportie de 86,1% fata de a 80,9 % in anul
2013.

Fig. 2.1 Dinamica finantdrii sistemului sandatdtii, 2004-2017
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in 2017, cuantumul resursele financiare alocat pentru medicamente compensate a fost majorat cu
23% in comparatie cu anul 2016 si a constituit 523859,3 mii lei, tendinta pastrata si in anul 2018 pentru
care sunt planificate 595 950,0 mii lei si constituie o crestere de 13,8%. A fost extinsd lista
medicamentelor compensate cu 11 denumiri internationale comune si, astfel, majorat numarului de
beneficiari de medicamente compensate cu 19,3% si a fost de 844.418 persoane (circa 1/3 au fost
copii), care in anul 2017 au beneficiat de 5 506 631de retete, ce este cu 913 066 de retete mai mult
decat in anul 2016. Din 2017, este asigurat accesul la medicamente compensate a pacientilor cu
depresie, boala Alzheimer si persoanelor cu bolile oncologice pentru diminuarea durerii. Lista
medicamentelor compensate cuprinde 137 de denumiri comune internationale.

Au fost oferite medicamente compensate 100% copiilor pina la virsta de 18 ani (in suma de 104
890,4 mii lei);

Tabel 2.1. Asigurarea cu medicamente compensate pentru unele programe nationale si grupe de maladii, 2015-2017

Fondul anual 335 min lei 424 952 500 lei 523 859,3 mii lei
MALADII CARDIOVASCULARE 92 627 560,46 147 997 094,95 179934 459,73
(+60%) (+21%)
DIABET ZAHARAT 97 423 971,41 116316 924,23 124 675 923,30
inclusiv (+19%) (+7%)
Insuline 48 895 539,26 56 146 546,43 (+14%) 57 460 913,64 {+2%)
Preparate antidiabetice orale 48 528 432,15 60 170377,80 (+23%) 67 215 059,66 (+11%)
TRATAMENTUL IN CADRUL Stationar de zi adulti; 29 862 539,95
STATIONARULUI DE 21 Stationar de zi copli: 99 219 478,36

Total stationar de zi: 129082 418,31

Accesul pacientilor la medicamente, inclusiv in mediul rural, in anul 2017 a fost asigurat de 1168
de farmacii comunitare, dintre care 263 (22,5%) au activat in mediul rural si 40 de farmacii/sectii de
asistenta cu medicamente si dispozitive medicale ale Centrelor de Sanatate raionale/municipale cu 704
filiale in localititile rurale. Astfel, in mediul rural au activat de 967 de unititi farmaceutice. In perioada
2016-2017 au fost deschise 77 unitati farmaceutice comunitare, dintre care 19 in mediul rural.

Asigurarea institutiilor medicale spitalicesti cu medicamente si dispozitive medicale a fost
asiguratd de Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate creat in 2016 (Hotararea
Guvernului nr. 1128 din 10.10.2016) si care a demonstrat cad este un mecanism eficientd in acest scop.
Astfel, in anul 2017 preturile de achizitie a medicamentelor si dispozitivelor procurate pentru spitale a
fost cu circa 25% mai mic comparativ cu anul 2016, si cu circa 16% in anul 2018 comparativ cu anul
2017. In anul 2017 au fost achizitionate 681 denumiri de produse in valoare de 307 255, 27 mii lei,
comparativ cu 735 denumiri de produse in valoarea de 291 515,63 mii lei In anul 2018. Aceasta a
permis utilizarea eficientd a banului public si asigurarea institutiilor medicale cu medicamente,
dispozitive medicale si produse parafarmaceutice conform necesitatilor.

In scopul reinnoirii dispozitivelor medicale conform necesitatilor IMSP, Centrul pentru Achizitii
Publice Centralizate in Sanatate a efectuat peste 64 de licitatii pentru achizitia dispozitivelor medicale
in perioada octombrie 2016 — noiembrie 2017. In prezent in institutiile medico-sanitare din tard sunt
exploatate peste 50 000 de dispozitive medicale, gradul de dotare a institutiilor medico-sanitare cu
dispozitive medicale fiind de cca 85 %. In scopul asigurarii utilizirii eficiente a dispozitivelor medicale
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conform specificatiilor tehnice, la 2 februarie 2018, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
semnat un Acord de colaborare cu Universitatea Tehnicd a Moldovei, care presupune instruirea
utilizatorilor de dispozitive medicale.

A fost aprobat cadrul legislativ si normativ integral privind verificarea periodica a dispozitivelor
medicale, incepind cu temeiul legal aprobat prin Legea nr. 102 din 09 iunie 2017 cu privire la
dispozitivele medicale, ulterior a fost aprobatd Hotarirea Guvernului nr. 966 din 14 noiembrie 2017,
pentru aprobarea Regulamentului privind verificarea periodica a dispozitivelor medicale puse in
functiune si aflate in utilizare, care reglementeazd mecanismul de verificare. In acest sens a fost
aprobat Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 30 din 12 ianuarie 2018 care
aproba procedurile specifice de verificare periodica a dispozitivelor medicale, publicat in Monitorul
Oficial din 23 februarie 2018, in baza prevederilor caruia Organismele de evaluare a conformitatii pot
f1 acreditate si ulterior recunoscute pentru a efectua verificarile periodice a dispozitivelor medicale.

In acest sens Ministerul Sanatatii (reorganizat) a efectuat o evaluare si a constatat ca in institutiile
medico-sanitare publice activeaza peste 50 de bioingineri, necesitatea reala fiind de 300. Respectiv,
Ministerul Sdnatatii a facut o solicitare cdtre Ministerul Educatiei de a majora planul de admitere la
buget de la 20 la 40 de locuri, ceea ce s-a aprobat.

A fost aprobat Ordinul MS nr. 200 din 14.03.2017 privind Sistemului Informational de
Management al Dispozitivelor Medicale (SIMDM), care este o baza de date despre evidenta
dispozitivelor medicale aflate in utilizare, efectuarea procedurilor de mentenantd preventiva si
corectiva, circulatia consumabilelor, raportarea incidentelor si normelor legale destinate suportului
managementului informational al institutiilor medicale si autoritatilor de supraveghere in domeniul
dispozitivelor medicale sint inregistrate, in conformitate cu prezenta lege, intr-un sistem informational
de management al dispozitivelor medicale administrat de catre Agentie. Ulterior a fost aprobat Ordinul
MSMPS nr. 840 din 07.11.2017 cu privire la implementarea SIMDM.

Implementarea noului mecanism de salarizare, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.837 din
06.07.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, pe parcursul anului
2017 a fost realizata cu succes. Scopul implementarii noului sistem de salarizare a fost majorarea
salariilor. La acel moment tinta propusa a fost de cel putin 20%. Astazi, cu certitudine, putem afirma ca
aceasta tintd a fost atinsa, si chiar depasita. In mediu, in totalul institutiilor incadrate in SAOAM, dupa
implementarea noilor conditii de salarizare, salariile medii au crescut cu 30%.

In anul 2017, a fost majorati cu 50 la suti indemnizatia pentru tinerii specialisti lucratori
medicali repartizati in institutiile medicale publice din mediul rural. Astfel, medicii si farmacistii
primesc o indemnizatie in suma de 45 de mii de lei, cu 15 mii de lei mai mare comparative cu anii
precedenti, iar asistentii medicali, moasele, asistentii igienisti-epidemiologi, felcerii beneficiaza de o
alocatie de 36 de mii de lei, mai mare cu 12 mii de lei. In 2017, 331 de medici si farmacisti si 536 de
persoane tinere cu studii medicale medii ce activeaza in mediul rural au primit suport financiar din
partea statului. Suma totala valorizata in acest scop a fost de 12 851,1 de mii lei.

In contextul stabilirii mecanismelor de reglementare a conduitei, a valorilor si angajamentelor
morale fundamentale in baza carora se exercita profesiunea de lucrdtor medical si farmacist a fost
aprobat si este aplicat Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (Hotarirea
Guvernului nr. 192 din 24 martie 2018).
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2.1. Asistenta medicala primara, urgenta si comunitara

Numarul de vizite la medicul de familie este la un nivel constant si reprezinta circa 10 min.
anual. Dinamica raportului vizite la medicul de familie versus vizite la medicul specialist denotd o
dinamica constanta pozitiva.

In anul 2017 se mentine la un nivel mai redus fatd de anii precedenti a numarului de vizite la
specialistii si constituie circa 8 mln. vizite, fapt ce denota solutionarea mai multor probleme de sanatate
a populatiei la nivel de AMP.

in anul 2017 s-a majorat numarul de vizite cu scop profilactic la medicul de familie (cu circa
200 mii vizite), ce denotd schimbarea accentelor pe depistarea precoce si prevenirea maladiilor la la
nivel de AMP.

Totodata, ponderea vizitelor profilactice este incd la un nivel insuficient si la acest capitol se va
lucra in urmatorii ani mai insistent.

Fig. 2.3 Numarul de vizite la medicul de familie si medicii specialigti (2010-2017)
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De asemenea, in anul 2017 s-a majorat numarul de vizite la 1 locuitor de la 2,8 1a 2,9.

Numarul de vizite la 1 locuitor este mult mai inalt in mun. Chisinau si Ungheni constituind 3,7 ce
atesta un acces mai inalt a populatiei la serviciu AMP.

Un numar mai mare cit media pe republica se atesta in raionul Glodeni -3,5 vizite, Ceadir —
Lunga -2,4 vizite; Calarasi si Soroca -3 vizite.

Totodata, un acces mai limitat la servicii medicale AMP se atesta in raioanele cu asigurare
insuficienta cu medic de familie.

Astfel, in raionul Leova numarul de vizite la un locuitor constituie 2,0; raionul Cantemir-2,1
vizite; Hincesti, Falesti, si Cahul -2,2 vizite; Causeni, Straseni -2,3 vizite;
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Fig. 2.4 Numdrul de vizite la medicii de familie, la 1 locuitor, 2016-2017

Activitatea Serviciului AMU in anul 2017 s-a axat primordial pe imbunatatirea conditiilor de
activitate a colaboratorilor institutiei dislocati in sectoarele rurale si urbane, reparatia si
modernizarea edificiilor existente, precum si planificarea lucrarilor de proiectare/constructie a
spatiilor si punctelor de asistentd medicala urgenta.

Au fost efectuate lucrari de fortificare a bazei tehnico — materiale in valoare de 15 min lei. Astfel,
au fost executate lucrari de renovare capitala la 7 Substatii AMU (Leova, Cantemir, Taraclia, Ceadir—
Lunga, Floresti, Riscani, Riscani (mun. Chisinau) si 5 PAMU (Baurci, Tomai, Volintir, Cupcini,
Alexandrenti).

In anul 2017, Guvernul a intreprins un sir de misuri concrete pentru reinnoirea parcului de
transport sanitar al Serviciului de Asistentd Medicald Urgenta esential, inclusiv cu reanimobile (tip C).
Astfel, Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd Prespitaliceasca a procurat 5 unitati de
transport sanitar, tip B si a avut loc licitatia privind achizitionarea a 69 unitati de transport sanitar In
valoare de cca 49 mil. lei, care vor fi distribuite subdiviziunilor de asistenta medicald urgenta in mai
2018. Pentru anul 2018, Guvernul a planificat 273 mil lei pentru procurarea unitatilor de transport
sanitar de tip B si C, conform cerintelor standardului 17-897/1999 al CEN pentru achizitia
transportului sanitar destinat Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta.

Pe tot parcursul anului a fost asigurat accesul satisfacator la servicii de asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca, practic in toate raioanele tarii. Refuzuri in acordarea asistentei medicale urgente nu au
fost.

Numarul de solicitairi AMU in localitétile rurale constituie 443 780 si in localitatile urbane 421
631. Serviciul AMU este suprasolicitat in mun. Chisindu si Balti, unde exista o cerere mai mare de
servicii.
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Fig. 2.5 Dinamica solicitdrilor populatiei la serviciul AMU, 2010-2017
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In scopul acoperirii mai bune cu servicii de urgentd a populatiei din localititile rurale este in
proces de extindere numarul Punctelor de Asistentd Medicald Urgenta.

De asemenea, In anul 2017 se constatd descresterea urgentelor chirurgicale majore.

In structura urgentelor medico-chirurgicale o pondere majora le apartine urgentelor
cardiovasculare, care constituie circa 20% din numarul total.

In domeniul serviciilor medico-sociale au fost dezvoltate si sunt functionale 41 de Centre
Comunitare de Sanatate Mintald. Prin Ordinul nr. 66 din 31.01.2017 ,,Cu privire la aprobarea
costurilor pentru anul 2017 a fost aprobat costul unui caz tratat profil psihiatrie maturi si copii.

La data de 16 iunie 2017, intre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Reteaua
organizatiilor prestatoare de ingrijiri comunitare a fost semnat un Memorandum in acest domeniu, care
prevede instituirea serviciilor comunitare integrate in toatd tara, sporind astfel accesul cetatenilor la
servicii medico-sociale prestate la domiciliu si imbunatatind calitatea acestora.

A fost aprobate si puse in aplicare Regulamentele-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de
substitutie si a Standardelor minime de calitate (Hotarirea Guvernului nr. 232 din 18 aprilie 2017) si a
Serviciului addpost de noapte pentru persoanele fara adapost si a Standardelor minime de calitate
(Hotérirea Guvernului nr. 144 din 13 februarie 2018).

A fost aprobat Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat
pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si a Standardelor
minime de calitate (HG nr. 232 din 18 aprilie 2017), care asigura prestarea serviciilor psihosociale de
reabilitare si reintegrare sociald a persoanelor din grupul dat.

2.3. Sanatatea publica

In domeniul sanatatii publice au fost reorganizate serviciile de sinatate publica si creatd Agentia
Nationala pentru Sanatate Publicd prin fuziunea Consiliului national de evaluare si acreditare in
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sanatate, Centrului national de management in sandtate, Centrului national de sdnatate publica si a 36
de centre de sanatate publica teritoriale.

Au fost elaborate 29 de Hotarari de Guvern in sanatatea publica conform directivelor europene si
aprobate 7 programe nationale, pentru fiecare din acesta fiind stabilite tintele si indicatorii care
urmeaza sa fie atinsi in procesul de implementare.

Continua si fie inregistrate rezultate bune in controlul bolilor transmisibile. In acest sens un rol
aparte il detine implementarea Programului National de Imunizari pentru anii 2016-2020, care a
asigurat un nivel de acoperire vaccinala mai mare de 90%. lar pentru unele boli imuno-dirijabile, spre
exemplu BCG, rata de vaccinare este mai mare de 98% (malul drept). Programul national de imunizari
este totalmente finantat din bugetul de stat. Efortul depus de Guvern este confirmat si de faptul ca in
anul 2017 tara si-a confirmat statutul de tara liberda de poliomelita, detinut din 2012. La fel, Republica
Moldova este tara libera de rubeola si rugeola indigend. Pe parcursul a mai multor ani printre populatie
nu este inregistrat nici un caz de difterie si tetanus.

Fig. 2.6 Cuprinderea cu vaccindri a copiilor la varsta 1 an 2005 - 2017
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Pentru a asigura un acces universal al pacientilor cu tuberculoza si infectia HIV la servicii de
calitate, de catre specialistii de profil au fost revizuite si aprobate protocoalele clinice nationale de
diagnostic si tratament, ghidurile si scheme de tratament. S-au fintreprins masuri consistente in
profilaxia si prevenirea infectiilor. Se asigura implementarea planurilor de sustenabilitate financiara, cu
trecerea treptatd de la finantarea de la Fondul Global la Bugetul de Stat.

Conform datelor statistice in Republica Moldova, in anul 2017 au fost inregistrate in total 3810
cazuri de hepatite virale, inclusiv 682 (17,90%) cazuri hepatite virale forme acute si 3128 (82,09%)
cazuri forme cronice.

In Republica Moldova indicele morbiditatii prin HVB acuta s-a redus de la 25,55 la 100 mii
populatie in anul 1997 pana la 0,57 in anul 2017, respectiv, prin HVC acuta de la 6,14 pana la 1,32,
prin hepatita virala D (HVD) — de la 1,89 pana la 0,07 (Fig. 2.7). Totusi indicii mentionati depasesc
indicii tarilor europene.
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Fig. 2.7 Dinamica incidentii morbidititii prin hepatitele virale B, C si D acute, a.a 1997- 2017
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Epidemia TB a trecut in ultimii 25 ani arata o ascensiune de la 39 la 100,000 cazuri notificate in
anul 1990 la 89 la 100,000 catre anul 2000 la initierea strategiei DOTS, iar dupa ameliorare
diagnosticului de laborator, cel mai inalt nivel fiind inregistrat in 2005, rata de incidentd de
134/100000 populatie. De atunci rata incidentei este pe o pantad descrescatoare si in 2017 a constituit
83.3. Rata de mortalitate este la fel cu tendinta de descrestere lenta, constituind 7.9 cazuri la 100,000 in
anul 2017.

Fig. 2.8 Incidenta globalda prin TB la 100 000 populatie, 2011-2017
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Fig. 2.9 Mortalitatea prin TB la 100 000 populatie
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In controlul bolilor netransmisibile au fost intreprinse masurii concrete in controlul consumului
de tutun, alcoolului, alimentatiei si nutritiel. Au fost implementate masuri de promovare a modului
sanatos de viata.

Prin HG 1015/23.11.2017 a fost aprobat al 1l-lea Program National privind controlul tutunului
pentru a.2017-2021, care are ca scop ameliorarea starii de sandtate a populatiei prin reducerea
consumului de tutun si de produse conexe, precum si prin asigurarea punerii in aplicare a Conventiei-
cadru a OMS privind controlul tutunului, a Protocolului privind eliminare comertului ilicit cu produse
de tutun si a Directivei 2014/40/UE in domeniul controlului tutunului.

Conform datelor pentru a.2017, din 37474 obiective supravegheate in 100% a fost interzisa

promovarea si publicitatea produselor din tutun, iar interdictiile privind fumatul au fost implementate
in 98,8% din ele.

Pentru Incalcarea legislatiei in domeniul controlului tutunului in a. 2017 agentilor economici le-
au fost Tnaintate 6737 prescriptii sanitare privind neadmiterea incalcarii legislatiei si aplicate 601
amenzi pentru incalcarea legislatiei in domeniul controlului tutunului in suma de 1075 mii lei.

Evolutia consumului produselor din tutun si a produselor conexe denotd o descrestere
nesemnificativd a consumului intern de tigari, dar si crestere de 3,5 ori a consumului de tutun de
narghilea.

Tabel 2.2 Cantitatea tagarilor produse, importate, exportate, consumate

Denumirea produselor 2016 2017
Cantitatea de tigari produse in RM 1,3 mird. 1,2 mird.
Cantitatea de tigari importate in RM 4,25 mird. 4,65 mird.
Cantitatea de tigari exportate din RM 22,7 mil. 405 mil.
Cantitatea de tigari consumate in RM 5,53 mird 5,45 mird
Cantitatea de tigari electronice importate 3071 1606
Cantitatea de tutun pentru narghilea, tone 17 60
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Datele comparative denotd, cd prevalenta fumatului la adulti, in special la barbati nu s-a
modificat esential in ultimii 5 ani, %

Tabel 2.3 Prevalenta fumatului la adulti

Indicator de prevalenta MICS 2012 KAP 2017
Adulti total 27 25
Barbati 485 49
Femei 8,2 5

Ca impact pozitiv al legii 278 si campaniilor de comunicare — In 5 ani a crescut rata ex-
fumatorilor de la 3% la 13%.

Pentru Tmbunatatirea si consolidarea reglementarilor de fortificare a sanatatii publice, autoritatea
a promovat si a fost aprobat Regulamentul sanitar privind avertismentele de sandtate si etichetarea
produselor din tutun, a tutunului destinat ruldrii in tigarete si a produselor conexe (Hotarirea
Guvernului nr. 613 din 01 august 2017).

Consumul nociv de alcool constituie una din cele mai importante probleme social-economice si
de sanatate publica la nivel national.

Datorita interventiilor politice ale statului, demonstrate de datele statistice aratd ca incidenta si
prevalenta prin alcoolism cronic in tara este constantd pe parcursul a mai multor ani cu o tendinta de
descrestere usoara.

Tabelul 2.4. Incidenta si prevalenta prin alcoolism cronic si psihoze alcoolice in Republica Moldova, la 100 mii de
populatie, anii 2009-2017

Incidenta prin
alcoolism cronic
Preval.en;apnr.\ 1301,3 | 1314,2 1308,1 | 1317,2 | 1303,1 | 1312,5 | 13151 1280,2 1276,5
alcoolism cronic

Incidentaprin |, 0| 34 187 |163 | 147 |171 16,1 156 13,7
psihoze alcoolice

Prevalentaprin | o 27,7 25 | 186 162 | 19,9 17,6 17,5 151
psihoze alcoolice

129,9 121,3 96,5 91,4 88,4 96,4 91,0 86,5 85,3

Potrivit datelor statistice catre 31.12.2017 in supraveghere medicald in institutiile de profil
narcologic din republica se aflau 45340 bolnavi de alcoolism cronic (2016 - 45499), 538 bolnavi cu
psihoze alcoolice (2016 — 622) precum si in evidentd preventiva in legatura cu abuzul de alcool 5177
(2016 — 5431).

Pe parcursul anului 2017 au fost luati in supraveghere medicala 3029 bolnavi de alcoolism
cronic, (2016-3075). Au fost depistate timpuriu si indreptate in stationar primind tratament specializat
antialcool - 6705 persoane.
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Tratamentul specific antialcool si tratament pentru prevenirea recaderilor in conditiile asistentei
specializate de ambulatoriu au primit — 13933 persoane.

Compania Nationald de Asigurari in Medicind, in colaborare cu Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica, a elaborat si in 2017 a publicat brosura ,,Ghidul familiei sandtoase”, in care sunt
incluse informatii despre renuntarea la deprinderile nocive (fumatul, consumul de alcool), precum si
informatii despre beneficiile alimentatiei sanatoase si echilibrate, practicarea exercitiilor fizice de zi cu
zi, respectarea regulilor de igiena personala. Pentru editarea acestora, din fondul masurilor de
profilaxie au fost alocate mijloace financiare in suma de 289 500,00 lei.

Ca rezultat Studiului KAP (2017), realizat cu suportul OMS indica ca a crescut nivelul de
cunoastere a riscului consumului de alcool. Astfel, a crescut nivelul de informare atat al
consumatorilor, cat si al non-consumatorilor despre daunele provocate de consumul de alcool.

Conform datelor Studiului a crescut ponderea persoanelor care sunt de acord cu afirmatia
consumul de alcool poate cauza probleme grave de sanatate (de la 80% in anul 2012 la 91% in 2017).
Marea majoritate a respondentilor s-au dovedit a fi informati despre faptul ca in cazul in care femeia
consuma alcool in timpul sarcinii, aceasta poate conduce la dezabilitdti grave la copii (93% 1n 2017,
fata de 64% in 2012).

Pe parcursul anului 2017, 15,431 (14,806 in anul 2016) persoane CDI (13,866 sectorul civil si
1,565 detinuti; 13,423 de pe malul drept si 2,008 de pe malul stang) au beneficiat de cel putin doua
servicii din pachetul de baza, unul din ele fiind oferirea de seringi. Serviciile au fost implementate prin
intermediul a 10 ONG-uri si Departamentul Institutiilor Penitenciare care au acoperit 30 localitati
(municipiile Chisindu, Balti, Tiraspol, Bender si raioanele Ungheni, Glodeni, Séangerei, Falesti,
Causeni, Orhei, Rezina, Soldanesti, Donduseni, Rascani, Edineti, Otaci, Ochita, Briceni, Soroca,
Floresti, Drochia, Camenca, Anenii Noi, Comrat, Cahul, Ceadar Lunga, Slobozia, Rabnita, Vulcanesti,
Lipcani) si 18 institutii penitenciare.

Serviciile de prevenire HIV au fot oferite prin testarea rapida pe baza de sange capilar realizata
prin intermediul a 3 unitati mobile, fiind acoperiti cu aceste servicii 2932 de beneficiari din diferite
localitati si prin intermediul farmaciilor comerciale (eliberarea consumabilelor: seringi, prezervative,
servetele cu alcool, materiale informationale, etc.) — 532 de beneficiari acoperiti.

Pentru prima data a fost initiat tratamentul profilactic al infectiei cu Micobacteria tuberculosis cu
izoniazida de care au beneficiat 76 de pacienti.

Pind in 2017 serviciile de prevenire HIV au fost finantate exclusiv din sursele Fondului Global de
Combatere HIV, Tuberculoza si Malaria (GFTAM). Pentru prima datd in Republica Moldova, in 2017,
a fost lansat concursul pentru finantarea proiectelor de reducere a riscurilor din fondurile de profilaxie
a CNAM. In urma acestui concurs au fost selectate 2-a ONG-uri care vor oferi servicii de reducere a
riscurilor pentru populatiile cu risc sporit de infectare, valoarea proiectelor fiind de aproximativ 2-a
milioane MDL.

Pe parcursul anului 2017 In RM au fost efectuate in total — 250 788 testari la infectia cu HIV:
dintre care 161 157 testari la populatia generald, inclusiv 3704 in populatia cu risc sporit de infectare si
85 927 testari in sistemul de transfuzie a sangelui. Dezagregarea in dependentd de cauza de testare la
HIV este prezentata in Tabelul 2.5. Din 164 861 testari 52 065 (31.6%) se atribuie barbatilor si 112796
(68.4%) e atribuie femeilor.
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Tabel 2.5 Dezagregarea in dependentd de cauza de testare la HIV

Numarul de Numarul de
. Ponderea « . Ponderea

testari 2017 testari 2016
Cauzele testarii 2017 2016
Sg[;lrlli()testarea copiilor pina la varsta 1496 1% 1394 1%
Ei‘lt*:lc;z:;tlce)(ehberarea certificatelor, 34114 14% 292150 9%
Clinic (indicatii clinice) 17811 7% 16452 7%
Sange (donatori ) 26566 11% 27020 11%
CNTS 85927 34% 86205 34%
Gravide (femei gravide) 63593 25% 79089 31%
Prevemrg (testarea populajculor cheie si 19947 8% 17569 7%
partenerilor lor sexuali)
Altele 1334 1% 1292 1%
Total 250788 100% 251171 100%

In anul 2017, in Republica Moldova, 220 (203 in anul 216) femei gravide HIV+ au niscut 223
(206 1n 2016) copii. Din 220 (203 in 2016) de femei gravide au primit tratament profilactic complet
187 (85%) (171 in 2016), 21 (9,5%) (20 in 2016) de femei au primit tratament profilactic incomplet
(mai putin de 4 sdptamani), 2-a (1%) (5 in 2016) gravide au primit tratament de profilactic de urgenta
in maternitate si 10 (4.5%) (7 in 2016) femei nu au primit tratament profilactic. Toti 223 (199 in 2016)
copil nou nascuti au primit tratament profilactic cu preparate ARV dupa nastere si au primit formule de
inceput si de continuare pentru alimentatia copiilor ndscuti de mame infectate cu HIV. Rata transmiterii
infectiei cu HIV de la mama la fat in anul 2017 este de 0.45% (1 copil nascut in anul 2017 a fost
confirmat cu infectia cu HIV) in anul 2016 rata transmiterii a constituit 1.96% (4 copii infectati cu
HIV). Rezultatul acestui indicator permite Republicii Moldova sa aplice pentru validarea eliminarii
transmiterii infectiei cu HIV de la mama la fat in anul 2018.

Totodatd, in contextul asigurarii durabilitatii financiare a Centrelor sociale regionale pentru
asistenta persoanelor infectate cu HIV/SIDA si a membrilor familiilor lor (mun. Chigindu, mun. Balti,
mun. Comrat) au fost operate modificari la cadrul normativ (HG nr. 484 din 29 iunie 2017), care
reglementeazd mecanismul de finantare a acestora prin transferuri cu destinatie speciald de la bugetul
de stat catre bugetele locale de nivelul al doilea.

2.4. Asistenta medicala spitaliceasca

Incepind cu anul 2015 serviciile medicale au fost divizate in acute si cronice, ceea ce asigura
accesul populatiei la servicii medicale conform necesitatilor reale ale populatiei. Dinamica ultimilor ani
inregistreaza tendinte de crestere a cazurilor cronice si reducerea cazurilor acute, ceea ce corespunde
profilului de servicii necesare conform morbiditatii si situatiei demografice a populatiei.

Prestarea serviciilor chirurgie de zi, asigura tratamentul pacientului concomitent cu reducerea
riscului de infectii nosocomiale si recuperarea pacientului, in conditii prietenoase pacientului, precum
si eficienta investitiilor pentru tratamentul cazurilor care nu necesita spitalizare. in 2017 de astfel de
servicii au beneficiat 13201 pacienti comparativ cu 3205 in anul 2016.

Acest serviciu urmeaza a fi dezvoltat si in continuare, intrucit in UE cca 60% din interventiile
chirurgicale elective sunt efectuate in conditii de stationar de zi.
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Fig. 2.10 Cazuri acute, cronice, chirurgia de zi
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E de mentionat faptul ca eficientizarea a avut loc prin diversificarea formelor si prestare a
serviciilor conform necesitatilor populatiei si nu prin reducerea numarului total de interndri sau prin
limitarea accesului populatiei la servicii medicale.

O alta realizare a sistemului de sanatate este dirijarea numarului de externari acute din spitale in
rezultatul dezvoltarii serviciilor cronice, precum si stabilirea numarului de cazuri acute in contractele
cu spitalele.

Este explicabild cresterea numarului de internari in anul 2004, odatd cu implementarea Asigurarii
Obligatorii de Asistentd Medicald, care a asigurat acces gratuit persoanelor asigurate la asistentad
medicala, inclusiv spitaliceasca.

Totodata, aceasta nu a fost posibil de realizat doar prin implementarea sistemului de platd DRG in
anul 2013, 1n pofida esentei sale de redirectionare a activitdtii sistemului de la cantitate spre calitate.

Rezultatele obtinute va asigura axarea sistemului de sandtate pe calitate si nu pe cantitate.

Fig. 2.11 Dinamica externdrilor la 100 populatie
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In anul 2017 s-a majorat cu circa 5 min lei sumele financiare pentru serviciile de transplant,
oferind posibilitatea de a realiza mai multe transplanturi de tesuturi si organe.
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Prin urmare, au fost efectuate 92 de transplanturi (inclusiv: 12 transplant de ficat, 18 transplant
de rinichi si 62 transplant de cornee).

Pentru prestarea operatiilor de transplant, in anul 2017 a fost contractata suma de 14 451 168 lei,
cu 5069 517 lei mai mult fata de anul 2016.

Comparativ cu anul 2016, numarul de transplant contractat este in crestere cu 14 transplanturi
(a.2016 — 9 transplant de ficat, 22 transplant de rinichi si 47 transplant de cornee). Pentru prestarea
acestor servicii au fost incheiate contracte cu 2 institutii medicale publice.

Rezultate importante au fost obtinute, in anul 2017, si in cadrul altor programe speciale, fiind
efectuate:

» 5 646 operatiile pe cord, inclusiv: 4 405 de operatii minim-invazive la adulti in cazul infarctului
miocardic (a.2016 — 2 289 operatii),

» 1211 de operatii in cadrul programului cardiochirurgie (a.2016 — 1 367 operatii),

» 30 de operatii minim-invazive la copii cu malformatii cardiace congenitale, efectuate in
premiera in Moldova,

» 1 021 operatii in cadrul programului protezare de sold si genunchi (a.2016 - 867 operatii
efectuate). Suma contractatd de CNAM pentru cazuri tratate in cadrul programului protezare de
sold si genunchi a fost de 15 801 679 lei, cu 2 838 355 lei mai mult fata de anul 2016,

> 3707 operatii de cataracta (a. 2016 - 3 177 operatii). In crestere cu 16 076 309 lei, fata de anul
2016, a fost si contractarea acestor operatii, care in anul 2017 a atins cifra de 36 892 019 lei.

De asemenea, in anul 2017, in cadrul programelor precum proteziri vasculare, chirurgie
endovasculara si neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale au fost efectuate 1 194 de cazuri
tratate. Numarul acestora este in crestere cu 369 de cazuri, in anul 2016 au fost efectuate 825 de
operatii respective. Suma totald, contractatd din fondurile AOAM, in anul 2017 pentru aceste
interventii se cifreaza la 21 096 603 lei, cu 4 656 210 lei mai mult fatd de anul 2016. Totodata, pe
parcursul anului, a fost implementat si finantat un program nou ,,Studiu electofiziologic si ablatii” — 0
metoda inovativa utilizata pentru diagnosticarea si tratarea dereglarilor de ritm cardiac.

Fig. 2.12 Dinamica totali a nasterilor denoti o tendinta stabilid a reducerii numdrului de nasteri
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Totodata 11 centre perinatale de nivelul I, numarul de nasteri este In descrestere si nu atinge nici
300 nasteri pe an: Taraclia, Basarabeasca, Briceni, Ocnita, Soldanesti, Glodeni, Leova, Donduseni,
Telenesti, Vulcanesti si Cimislia, ceea ce pe de o parte nu permite mentinerea deprinderilor practice a
personalului medical si prestarea serviciilor medicale de calitate, iar pe de alta parte nu sunt cost
eficiente.
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La fel sub nivelul cost-eficienta sunt si 14 centre perinatale de nivelul I cu volum de pana la 600
de nasteri: Riscani, Rezina, Anenii Noi, Drochia, Singerei, Criuleni, Nisporeni, Calarasi, Falesti,
Straseni, Comrat, Floresti, Stefan -Voda si Cantemir. Totodatd centre perinatale de nivelul II avand un
numar acceptabil de nasteri nu sunt utilizate la capacitate maxima.

In scopul sporirii accesului cuplurilor la servicii de reproducere umani asistati medical a fost
aprobat Ordinul nr.242 din 23.03.2017 ”Cu privire la unele masuri de facilitare a implementarii
prevederilor Ordinului nr.149 din 23 februarie 2017 ,,Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere
umana asistata”. Ca urmare, CNAM a contractat trei institutii medicale, care au acordat aceste servicii
pentru 30 de cupluri. Astfel, au avut loc 8 sarcini si 5 nasteri.

Concluzii. Recomandari.

Prevalenta mare a bolilor transmisibile si netransmisibile, insuficienta cadrelor medicale,
eficienta scazuta a prestatorilor de servicii medicale din cauza supra capacitatilor sistemului si utilizarii
ineficiente a resurselor, asigurarea insuficienta cu transport sanitar, etc. sunt problemele cu care se
confruntd sistemul sanatatii la acest moment.

Astfel, pentru depasirea situatiei din domeniu, pentru anul 2018, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale are stabilite urmatoarele obiective in domeniul de sanatate:

> Imbunititirea in continuare a accesului populatiei la servicii medicale si de sanitate publica de
calitate si sigure;

» Eficientizarea sistemului de sandtate prin reformarea sectorului spitalicesc si fortificarea
asistentei medicale primare;

» Continuarea fortificarii serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice, consolidarea
Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica.

» Reducerea numarului de referiri la medicii specialisti de profil pentru a diminua cheltuielile
nejustificate in sistemul de sanatate.

» Se va pune accent pe respectarea de catre pacienti a traseului de intrare 1n sistem prin medicul
de familie pentru a reduce cheltuielile acestora la efectuare investigatiilor de laborator si
instrumentale.

» Promovarea in continuare a politicii de motivare a personalului medical de a se angaja in
localitatile rurale.
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3. PIATA MUNCII iN REPUBLICA MOLDOVA
3.1 Cadrul legal

Tranzitia catre o economie de piata, crizele globale si disensiunile economice si sociale interne
au influentat semnificativ piata muncii in Republica Moldova. In rezultatul acestor schimbri, ne
confruntam cu problema deficitului de locuri de munca de calitate, productivitatea joasa a muncii si
veniturile mici, dezvoltarea economica nefavorabila a mediului rural, tratarea discriminatorie a unor
grupuri de populatie pe piata muncii si capacitdtile institufionale modeste, care au amplificat sdracia, au
perpetuat excluziunea sociald si au generat migratia externd de munca ca o alternativa a somajului si
ocuparii informale.

Din aceste considerente, aprobarea Strategiei Nationale privind Ocuparea Fortei de Munca
pentru perioada 2017-2021 prin Hotarirea Guvernului nr. 1473 din 30 decembrie 2016 (SNOFM 2017-
2021) a fost determinata, in primul rand, de necesitatea echilibrarii pietei muncii prin cresterea
in special a grupurilor social-vulnerabile. Indeplinirea acestor obiective va contribui, atat la atenuarea
nivelului saraciei si a excluziunii sociale, cat si la o dezvoltare durabild a economiei si, prin urmare, la
cresterea calitatii vietii populatiei din Republica Moldova.

SNOFM constituie documentul de politici de baza in domeniul ocupdrii fortei de munca si se
focuseaza pe 4 obiective majore:

1. Crearea oportunitatilor de angajare formala, non-discriminatorie si productiva;
2. Dezvoltarea capitalului uman pentru sanse sporite de angajare;

3. O mai bund guvernare a pietei muncii, aceasta vizeaza,
4. Valorificarea potentialului migratiei pentru dezvoltare durabila.

Implementarea SNOFM pentru perioada 2017-2021 va fi realizata in conformitate cu Planurile
anuale de actiuni, avind la baza obiectivul general, obiectivele specifice si directiile de actiune
identificate in cadrul Strategiei.

Astfel, la data de 24 iulie 2017, a fost aprobata Hotarirea Guvernului nr. 582 ,,.Cu privire la
aprobarea Planului national de actiuni pe anul 2017 pentru implementarea Strategiei nationale privind
ocuparea fortei de munca pentru anii 2017-2021".

Planul National de actiuni privind ocuparea fortei de munca pe anul 2017 a inclus 68 de actiuni,
pentru realizarea carora au fost alocate circa 1,2 mlrd lei.

In conditiile dezechilibrului major intre cererea si oferta fortei de munca, atat in aspectul
calificarilor, cat si in cel al competentelor si cu scopul Imbunatatirii colaborarii pe piata muncii la nivel
sectorial, la data de 23 noiembrie 2017 a fost aprobatd Legea nr. 244 ,,Cu privire la Comitetele
sectoriale pentru formarea profesionald”. Comitetele sectoriale sunt un liant si o platforma de discutie
intre piata muncii si ofertele de formare profesionald. Astfel, misiunea acestora, este de a contribui la
asigurarea coreldrii formdrii profesionale initiale si continue a muncitorilor si specialistilor la cerintele
pietei fortei de muncd din ramura de activitate pe care o reprezinta.

In scopul imbunititirii sistemului de analiza si informare despre piata muncii, la data de 6
decembrie 2017, prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 942 a fost instituit
,»Observatorul pietei muncii” in cadrul Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca.
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Observatorul pietei muncii are ca scop facilitarea si sprijinirea unui dialog sistematic intre
partenerii sociali, invatamant-formare si piata muncii prin crearea sinergiei intre institutiile relevante,
asigurarea accesului la informatii si date pentru publicul larg, sustinerea procesului decizional in
domeniul politicilor de ocupare a fortei de munca si educationale/de formare.

3.2 Ocuparea si somajul in anul 2017

Conform datelor Biroului National de Statistici, in anul 2017 populatia economic
activa (populatia ocupata plus somerii) a Republicii Moldova a constituit 1259,1 mii persoane, fara
modificari esentiale fatd de anul 2016 (-1,1%).

Disparitati importante pe sexe si medii in cadrul persoanelor economic active nu s-au Inregistrat:
ponderea barbatilor (50,8%) a fost mai inalta in comparatie cu cea a femeilor (49,2%), iar ponderea
persoanelor economic active din mediul rural a fost mai mare fatd de cea din mediul urban: respectiv
53,7% s 46,3%.

Rata de activitate a populatiei de 15 ani si peste (proportia populatiei active de 15 ani si
peste in populatia totala de aceeasi categorie de vdrsta) a constituit 42,2%, fiind 1n usoara scadere fata
de nivelul anului 2016 (42,6%). Acest indicator a atins valori mai inalte in randul populatiei masculine
— 45,3%, in comparatie cu cea feminind — 39,4%. Ratele de activitate pe medii au inregistrat
urmatoarele valori: 44,5% in mediul urban si 40,4% in mediul rural. In categoria de varsta 15-29 ani
acest indicator a avut valoarea 30,1%, iar in categoria 15-64% ani — 46,9%. Rata de activitate a
populatiei in varsta de munca conform legislatiei nationale (16-56 ani pentru femei si 16-61 ani pentru
barbati) a fost de 49,4%.

Rata de participare la forta de munca a persoanelor cu dizabilitatia constituit 19,7%, inclusiv
20,3% la barbati, 19,0% la femei, 16,8% in mediul urban si 21,5% in mediul rural.

Populatia ocupata a constituit 1207,5 mii persoane, fard modificari semnificative fatd de anul
2016 (-1,0%). Ca si in cazul populatiei economic active, nu au fost inregistrate disparitati pe sexe
(50,5% barbati si 49,5% femei), ponderea persoanelor ocupate din mediu rural a fost mai mare fata de
cea a persoanelor ocupate din mediul urban, respectiv 54,4% mediul rural si 45,6% mediul urban.

Rata de ocupare a populatiei de 15 ani si peste (proportia persoanelor ocupate in varsta de
15 ani si peste fata de populatia totala din aceeasi categorie de varsta) a fost de 40,5%, fara modificari
semnificative fatd de anul 2016 (40,8%). Rata de ocupare a barbatilor (43,1%) a fost mai inaltd in
comparatie cu cea a femeilor (38,1%). In distributia pe medii de resedintd acest indicator a avut
valoarea de 41,9% in mediul urban si 39,3% in mediul rural.

Rata de ocupare a populatiei In varstd de munca (16- 56/61 ani) a fost de 47,2%, a populatiei in
varsta de 15-64 ani — 44,9%, iar in categoria de varsta 15-29 ani acest indicator a inregistrat valoarea
de 27,6%.

Rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitati a constituit 19,1%. In distributia pe sexe acest
indicator a inregistrat valorile: 19,7% pentru barbati si 18,5% pentru femei. Rata de ocupare a
persoanelor cu dizabilitati din mediul rural a fost mai inalta (21,1%) 1n comparatie cu cea din mediul
urban (16,0%).
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Fig. 3.1. Evolutia ratelor de activitate si ocupare, 2012-2017, %
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In distributia persoanelor ocupate pe activititi economice rezulti ci in sectorul agricol au
activat 390,5 mii persoane (32,3% din totalul persoanelor ocupate). Din randul acestora, 46 la sutd (sau
14,9% din total ocupare) o constituie persoanele ocupate cu producerea produselor agricole in
exclusivitate pentru consumul propriu. Fata de 2016, numarul populatiei ocupate in agriculturd s-a
micsorat cu 20,5 mii sau cu 5,0%.

In activitatile non-agricole au fost ocupate 817,0 mii persoane (+ 8,4 mii fati de 2016).
Ponderea persoanelor ocupate in industrie a constituit 12,0% (12,1% in 2016), iar in constructii 4,7%
(5,0% in 2016). Fata de nivelul anului trecut numarul persoanelor ocupate in industrie s-a micsorat cu
2,5%, iar in constructii cu 7,1%. In sectorul servicii au activat mai mult de jumatate (51,0%) din totalul
persoanelor ocupate, ponderea acestora fiind in crestere fata de 2016 (49,2%).

In randul persoanelor ocupate cu dizabilititi predomina activitatile agricole (52,6%), urmate de
administratia publica, invatamant si sdnatate (15,8%), comert (10,0%), industrie (7,3%).

In repartizarea dupa forme de proprietate 74,4% din populatia ocupatd a activat in sectorul
privat si 25,6% - in sectorul public.

Structura populatiei ocupate dupa statutul profesional releva, ca ponderea salariatilor a
constituit 65,2% din total. Marea majoritate a salariatilor (91,1%) a fost angajata pe o perioada
nedeterminata de timp.

Munca nedeclarata in randul salariatilor a constituit 6,2%, fiind in descrestere fata de nivelul
anului precedent (7,1% in 2016). Practica de angajare fira perfectarea contractelor individuale de
muncad (in baza unor intelegeri verbale) este mai frecventd printre salariatii barbati (7,3%) decat
salariatii femei (5,3%). Cele mai mari ponderi ale salariatilor care lucreaza doar in baza unor intelegeri
verbale sunt estimate 1n agricultura (40,0%) si comert (20,7%).

in sectorul informal au lucrat 14,9% din totalul persoanelor ocupate in economie, iar 34,7% au
avut un loc de munca informal. Din numadrul persoanelor ocupate informal salariatii au alcatuit 13,4%,
iar persoanele ocupate cu producerea produselor agricole in exclusivitate pentru consumul propriu —
43,0%. Din totalul salariatilor 7,1% aveau un loc de munca informal.
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Salariu ,,in plic” primesc 7,0% din salariati: 5,8% primesc tot salariul ,,in plic”, iar 1,2% o
parte. Cele mai mari ponderi ale salariatilor care primesc salarii ,,in plic” se estimeazd pentru
activitatile din agriculturd (42,0%), comert (19,3%) si industrie (8,6%).

Numarul persoanelor sub-ocupate a fost de 75,4 mii, ceea ce reprezintd 6,2% din totalul
persoanelor ocupate. Numarul persoanelor din aceasta categorie S-a diminuat cu 6,5% in comparatie cu
2016.

Numarul somerilor, estimat conform definitiei Biroului International al Muncii, a fost de 51,6
mii, fiind cu 3,2% mai mic fata de 2016 (53,3 mii). Somajul a afectat intr-o proportie mai mare barbatii
—59,9% din total someri si persoanele din mediul urban — 64,7%.

Rata somajului (ponderea somerilor BIM in populatia activa) la nivel de tard a inregistrat
valoarea de 4,1%, fara modificari semnificative fata de 2016 (4,2%). Rata somajului la barbati a fost de
4,8%, iar la femei - de 3,3%. Disparitati semnificative au fost inregistrate intre medii: 5,7% 1in urban,
fata de 2,7% in rural. In randul tinerilor (15-24 ani) rata somajului a constituit 11,8%. In categoria de
varsta 15-29 ani acest indicator a avut valoarea de 8,1%.

Printre persoanele cu dizabilitdti valoarea acestui indicator a fost de 2,9%, inclusiv 3,1% la
barbati si 2,8% la femei.

Populatia inactiva de 15 ani si peste a constituit 1724,7 mii persoane, sau 57,8% din totalul
populatiei de aceeasi categorie de varsta, fard modificari semnificative fata de 2016 (57,4%).

Fig. 3.2 Evolutia ratelor de somaj si sub-ocupare, 2012-2017,%
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3.3 Masurile de ocupare si protectie sociala

Serviciului public de ocupare a fortei de munca, reprezentat de Agentia Nationala pentru
Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) si structurile ei teritoriale, care sunt amplasate n 35 localitati ale
Republicii Moldova: 32 - in raioane, 2 - in municipii si 1 - in UTA Gagauzia, are drept scop aplicarea
strategiilor si politicilor de mentinere a unui nivel Tnalt al ocuparii §i adaptarii fortei de munca la
cerintele pietei muncii, precum si protectiei sociale a persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca.

In temeiul Legii nr. 102-XV din 13.03.2003 ,,Cu privire la ocuparea fortei de munca si protectia
sociala a persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca”, agentiile teritoriale de ocupare a fortei de
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munca oferd un sir de servicii de ocupare a fortei de munca in scopul sprijinirii persoanelor aflate in
cautarea unui loc de munca.

Astfel, ANOFM are la baza urmatoarele obiective:

e prevenirea somajului si combaterea efectelor lui sociale;

e incadrarea sau reincadrarea In munca a persoanelor;

e asigurarea egalitatii de sanse pe piata fortei de munca,

e stimularea angajatorilor pentru incadrarea persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca;
e protectia sociald a persoanelor aflate n cautarea unui loc de munca;

e informatia populatiei despre cererea si oferta fortei de munca.

3.3.1 Somajul inregistrat

Pe parcursul anului 2017, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncad in comun cu
structurile sale teritoriale au inregistrat 42,1 mii someri, marcand o tendintd de diminuare a numarului
de someri inregistrati cu 16% mai putin fatd de anul 2016 (50,1 mii someri). Din totalul somerilor
inregistrati 54% au constituit barbati si 44% - persoane pentru prima datd in cdutarea unui loc de
munca.

Pe parcursul ultimilor ani se mentine calitatea redus: a fortei de muncai, persoanele cu nivel de
instruire primar/gimnazial/liceal inregistrate la agentiile teritoriale reprezentand o pondere de cca
66% din numarul total de someri inregistrati.

Pe medii de rezidenta, ponderea somajului a fost mai ridicata in randul populatiei din mediul
rural, reiesind din lipsa oportunitatilor de angajare in acest sector. Din numdrul total de someri
inregistrati — 63% erau din localitatile rurale, iar locurile de munca vacante in acest sector constituiau
15% din total locuri vacante inregistrate.

Fig.3.3 Cererea si oferta pe medii de rezidenta (2017)
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In perioada de referinta au fost plasati in cAmpul muncii 16,6 mii persoane, sau 40% din total
someri inregistrati, inclusiv 61 someri au fost antrenati In mdsuri de stimulare a mobilitatii fortei de
munca, din care 40 someri au beneficiat de indemnizatie unica de incadrare si 21 someri — indemnizatie
unica de instalare.

Pe parcursul anului 2017 s-a conlucrat cu peste 5,8 mii agenti economici si au fost inregistrate in
baza de date a Agentiei Nationale 45,4 mii locuri de munca vacante, constituind o crestere cu 2% fata
de anul 2016, trendul ascendent men{inandu-se si pe parcursul ultimilor ani.
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Fig.3.4 Statistica locurilor de munca vacante inregistrate (2012-2017)
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Comparativ cu anul 2016, a crescut cu 5% numarul locurilor vacante cu salarii mai mari de 3000
lei si a scazut numarul celor intre 1000-2000 lei de la 19% la 12%. Preponderent, de catre someri sunt
solicitate salariile de peste 3000 lei.

Clasificind locurile vacante conform activitatilor economice, ponderea cea mai mare o ocupa cele
din industria prelucratoare si extractiva — 27%

Fig.3.5 Clasificarea locurilor de munca vacante inregistrate conform activititilor economice
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Din totalul locurilor de munca vacante inregistrate, majoritatea covarsitoare au constituit cele
oferite muncitorilor — 69%, predominand din: industria usoara, comert, alimentatia publica, etc.
Meseria cea mai solicitatd de catre angajatori ramane a fi cea de cusdtor /cusatoreasd, care a constituit
19% din numarul locurilor vacante in evidentd la finele anului. Pentru specialisti, solicitarile
angajatorilor au fost orientate cu preponderentda in domeniile: medicina, finante, tehnologii
informationale, etc.
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3.3.2 Masuri active

Intermedierea muncii este veriga prioritard in activitatea agentiilor, care conduce la atingerea
obiectivului principal: cresterea gradului de ocupare a populatiei.

Pe parcursul anului au beneficiat de servicii de intermediere a muncii 29,5 mii persoane,
inclusiv 26,2 mii au fost cu statut de somer. Au fost elaborate 15,7 mii planuri individuale de
angajare, prin care s-au planificat individual serviciile si masurile necesare persoanei pentru a fi
integratd mai usor pe piata muncii. In rezultat, s-a obtinut plasarea in cAmpul muncii a 36% dintre
beneficiari, iar 12% au fost Inmatriculati la cursuri de formare profesionala.

Prin intermediul posturilor de autoocupare s-au prestat servicii de mediere electronica la 5,4 mii
persoane, iar cabinele telefonice au fost utilizate de catre 3,1 mii persoane.

Activitatea de intermediere a muncii a fost realizatd, inclusiv prin desfasurarea targurilor
locurilor de munca. Astfel, pe parcursul anului au fost organizate 66 targuri si mini — targuri ale
locurilor de munca, in rezultatul carora au fost angajate cca 15% din numarul persoanelor participante.
Pot fi mentionate: Targul Locurilor de Muncd in cadrul Expozitiei Nationale ,,Fabricat in Moldova” si
Targul locurilor de munca pentru Tineret in cadrul Forului meseriilor/profesiilor. Inclusiv, au fost
organizate 4 editii ale Targului on-line, la care au fost oferite peste 8800 locuri de muncd vacante de
catre cca 500 angajatori. Platforma www.e-angajare.md a fost accesata pe parcursul acestor 4
evenimente de 6,7 mii ori, de catre 5,1 mii utilizatori, aplicand prin intermediul platformei cca 250
persoane. Toate aceste masuri de intermediere, modernizandu-se pe parcursul ultimilor ani, sunt
binevenite si au un impact sigur atat pentru persoanele aflate in cautarea unui loc de munca, cat si
pentru angajatorii de forta de munca, fiind orientate spre cresterea gradului de ocupare a populatiei.

Informarea si consilierea profesionala reprezinta o masura activa-cheie, care contribuie la
sporirea sanselor de a gasi un loc de munca corespunzator aspiratiilor si pregatirii profesionale. Pe
parcursul anului 2017 au fost acordate servicii de informare si consiliere profesionala pentru 88,6 mii
persoane, din care:

Y

63 mii persoane au fost cu statut de somer;

29% — persoane cu varsta cuprinsa intre 16-29 ani;

45% au constituit femeile;

1,5% — persoane cu dizabilitéti;

42 persoane sub 16 ani;

46 persoane absolventi ai scolilor internat si copii orfani;

79,7 mii persoane au beneficiat de consultatii informative individuale;

5,5 mii persoane au beneficiat de consultatii in grup;

4,4 mii persoane au participat la Clubul muncii;

7,4 mii persoane au participat la seminare de instruire in tehnici si metode de cdutare a unui loc

YVVVYVVVYVYVYYYVY

de munca;
3,4 mii persoane au beneficiat de alte activitati cu caracter de orientare profesionala.

Y

In cadrul celor 3 centre de ghidare in cariera (Chisinau, Soroca si Cahul) au fost organizate cca
100 activitati, cu participarea a 2,6 mii beneficiari (elevi, tineri si persoane care sunt in cautarea unui
loc de muncd), din care 51% au constituit femeile. Au fost testati prin intermediul Platformei CCP 138
persoane (59% femei), iar 12 persoane cu dizabilitati (4 femei) prin platforma Cognitrom Career
Planner (CASPER).
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Formarea profesionala

Nivelul si calitatea ocuparii fortei de munca depind, in mare masura, de formarea ei profesionala,
care genereaza gradul de adaptabilitate si angajabilitate pe piata muncii. Numai o fortd de munca bine
instruitd si calificatd poate fi competitiva pe piata muncii. lar In contextul integrarii europene,
obiectivul major al dezvoltarii Republicii Moldova, problema calitatii capitalului uman este calificata
drept una dintre cele mai importante si stringente probleme ale societatii moldovenesti.

In acest sens, Agentia Nationala prin intermediul structurilor sale teritoriale presteazi servicii de
formare profesionald persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca inregistrate la AOFM,
asigurandu-le acestora cresterea si diversificarea competentelor profesionale pentru a se integra mai
usor pe piata muncii. Pentru anul 2017, in rezultatul desfasurarii procedurilor de achizitii publice la
nivel centralizat au fost contractate 17 institutii de invatamint, care au propus ca oferta pentru instruire
45 profesii/meserii/programe de formare profesionald pe specialitati. Au absolvit cursuri de formare
profesionala cca 2,6 mii persoane, din care:

> T4% — calificare;

> 19% — recalificare;

» 7% — perfectionare;

» 54% — aveau studii gimnaziale;

» 16% — studii medii de cultura generala / liceale;
» 12% — studii superioare;

» 11% — secundar profesionale;

» 7% — studii medii de specialitate;

> 64% — femei;

> 54% — sectorul rural;

» 60% — tineri cu varsta cuprinsa intre 16 si 29 ani;
» 76 — persoane cu dizabilitati;

» 16 — persoane eliberate din detentie;

» 54 — persoane revenite in tard de peste hotare;
»> 15—romi.

Au beneficiat de bursa 2495 someri, in marime de 508,40 lei lunar.

In lista celor mai solicitate profesii/meserii pentru instruire, meseria de bucitar ramane a fi cea
mai solicitata de catre someri — 21% dintre absolventi au insusit aceastd meserie, urmata de frizer —
9%, operator la calculatoare — 8%, manichiurista — 6%, croitor — 4%, etc.

In anul 2017 numirul absolventilor plasati in cAmpul muncii a fost de 2,2 mii persoane sau 85%
din total absolventi.

In cadrul realizirii Acordului de grant cu Organizatia Internationald a Muncii, in iulie-decembrie
ANOFM a pilotat o masurd noua de ocupare - formarea profesionald la locul de muncd a somerilor
necalificati, cu accent pe tinerii dezavantajati. La pilotare au participat 7 agentii teritoriale: Chisinau,
Balti, Cahul, Soroca, Donduseni, Rascani gi Hancesti. in total, in Programul pilot de formare
profesionald la locul de munca a somerilor au fost antrenati 65 de someri (cu varsta medie de 23 ani),
din care: 26 bucatari; 39 cusatori; 52 femei; 22 someri din mediul rural.

Lucrarile publice (LP) reprezintd una din masurile active pe piata fortei de munca, care
contribuie la extinderea gradului de ocupare a populatiei si este orientatd spre ameliorarea temporara a
situatiei somerilor din grupurile vulnerabile, in special a persoanelor din mediul rural. Pe parcursul
anului agentiile teritoriale au incheiat contracte cu privire la organizarea si desfasurarea lucrarilor
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publice cu 408 autoritati ale administratiei publice locale, la care au fost antrenati cca 2 mii someri, din
care 27% au constituit femeile si 2% — persoanele cu dizabilitati.

Majoritatea somerilor antrenati la LP (85%) au fost din mediul rural, efectuand lucrari ce tin de
reparatia obiectelor de menire social-culturald, salubrizare, ecologizare si amenajarea teritoriilor.

Stimularea antrendrii somerilor la LP se realizeaza prin acordarea din bugetul de stat a
indemnizatiei lunare in cuantum de 30% din salariul mediu pe economie pentru anul precedent (pentru
anul 2016 salariul mediu pe economie a constituit 5084 lei), la momentul stabilirii, proportional cu
timpul efectiv lucrat. Pentru anul 2017 marimea indemnizatiei lunare a constituit 1525,2 lei.

Servicii acordate persoanelor defavorizate.

Pe parcursul anului 2017, in baza de date a Agentiei Nationale au fost inregistrate cu statut de
someri cca 680 persoane cu dizabilitati, din care:

A\

314 persoane au constituit femeile (46%);

155 persoane pentru prima datd in cautarea unui loc de munca;

194 persoane revenite pe piata muncii dupa o intrerupere mai indelungata;
331 persoane, care au pierdut recent locul de munca;

154 persoane cu varsta cuprinsa intre 16-29 ani;

275 persoane cu varsta cuprinsa intre 30-49 ani;

251 persoane cu varsta cuprinsa intre 50-62 ani;

339 persoane cu studii primare/gimnaziale/liceale;

172 persoane cu studii secundar-profesionale;

169 persoane cu studii colegiale/universitare;

76 persoane au absolvit cursuri de formare profesionald, din care s-au angajat 56 persoane;
24 persoane au beneficiat de servicii de reabilitare profesionala;

298 persoane au fost plasate in campul muncii (40%).

VVYVYVVVYVYVYVVYYVY

ANOFM 1n parteneriat cu Centrul pentru Educatie Antreprenoriald si Asistenta in Afaceri, in
cadrul proiectului REVOCC, finantat de Agentia de Dezvoltare a Austriei, a lansat platforma
electronici CASPER, un sistem computerizat de evaluare a persoanelor cu dizabilitdti cu varsta
cuprinsd intre 12-67 ani si care permite evaluarea complexa a persoanei cu dizabilitdti si scoate in
evidentd potentialul acestora de potrivire cu profilul unui loc de munca. Platforma contine peste o mie
de profiluri ocupationale si profesionale.

Tinerii (16-24 ani) neavand vechime in munca sunt in dezavantaj, fata de adulti, atat in ceea ce
priveste cantitatea, cat si calitatea oportunitatilor de angajare si, respectiv fac parte din categoria
persoanelor defavorizate. Astfel, somajul in rdndul tinerilor ramane a fi un fenomen caracteristic
economiilor de piata, iar combaterea efectelor sale depinde si de prestarea serviciilor calitative pe piata
muncill.

Pe parcursul anului 2017, agentiile teritoriale au inregistrat cu statut de somer cca 6,9 mii de
persoane tinere (16-24 ani), ceea ce constituie 16% din numarul total de someri inregistrati. Din ei:

» 73% cu studii primare/gimnaziale/liceale;

17% cu studii secundar-profesionale;

10% cu studii colegiale/universitare;

65% din mediul urban;

20% au absolvit cursuri de formare profesionald, din care 50% au fost plasati in cdmpul muncii;
47% au fost plasati In campul muncii.

YVVVY VYV
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Totodata, Agentia Nationald In comun cu agentiile teritoriale au organizat pentru tineri Targuri
ale locurilor de munca desfasurate in cadrul Forului meseriilor/profesiilor in luna mai. De remarcat a
fost Targul locurilor de munca pentru Tineret organizat de ANOFM in comun cu Agentia Chisinau, la
24 mai 2017, in cadrul celei de-a Vll-a editii a Forului meseriilor/profesiilor, la care au participat peste
48 de agentii economici, care au pus la dispozitia solicitantilor peste 1700 locuri de munca vacante
din diverse domenii de activitate: specialisti in domeniul tehnologiilor informationale, contabili,
medici, ingineri, manageri, asamblori, agen{i vanzari, cusatori, bucatari, etc. Angajatorii au discutat
direct cu peste 940 de persoane care au solicitat informatie despre locurile de munca vacante si au
selectat pentru un eventual interviu de angajare mai mult de 150 candidati.

Concomitent, ANOFM 1n comun cu structurile sale teritoriale a organizat in perioada 24 mai-31
mai cea de-a XII editie a Targului on-line al locurilor de munca cu genericul ,,Locuri de munca pentru
Tineret”. La aceasta editie au participat 172 de companii din 28 zone ale tarii din diverse domenii, care
au promovat cca 3400 oportunitati de angajare si s-a adresat tinerilor talentati interesati de oportunitasi
de carierd, absolventilor, celor care au/n-au experientd. In perioada 24-31 mai 2017 platforma www.e-
angajare.md a fost accesata de cca 2,2 mii ori de catre 1,7 mii utilizatori unici din 22 tari ale lumii,
printre care se numard: Republica Moldova (95% accesari), Romania, China, Germania, Marea
Britanie, Franta, SUA, Italia, Ucraina, Belarus, etc.

In perioada 6 iunie - 7 iulie 2017 a fost desfasuratda Campania de informare si sensibilizare a
opiniei publice "Viitorul iti apartine", avand ca scop informarea tinerilor, inclusiv absolventi ai
gimnaziilor si liceelor privind situatia actuald a pietei muncii si cerintele acesteia, alegerea corecta a
profesiei si cunoasterea provocarilor specifice fiecarui domeniu de activitate. Campania s-a realizat
prin intermediul canalelor: mediul online, social media, TV si radio, presa scrisa, etc.

In perioada 12-20 august, in contextul marcirii Zilei Internationale a Tineretului, Agentia
Nationald In comun cu agentiile teritoriale a organizat Campania de informare consacratd Zilei
Internationale a Tineretului cu sloganul ,,Informat, implicat si angajat! Fii clientul AOFM!”. In total au
fost organizate 103 activitati la care au participat cca 1200 de tineri, dintre care 56% fiind femei tinere.

Concomitent, cu suportul Organizatiei Internationale a Muncii, ANOFM a lansat in octombrie
2017, platforma www.cariera.anofm.md, un instrument inovativ de orientare si ghidare in cariera,
adresat tinerilor (cca 30% din totalul somerilor inregistrati), si care contribuie la 0 mai buna aliniere a
sistemului educational la necesitatile pietei muncii. Aici persoanele pot gasi informatii despre 90 de

ocupatii In care ponderea tinerilor este cea mai semnificativa si contribuie la cresterea sanselor de a
gasi un loc de munca adecvat aspiratiilor profesionale, abilitatilor si ofertei de locuri de munca
existente pe piata muncii.

O alta categorie de persoane defavorizate o constituic persoanele eliberate din
detentie/institutii de reabilitare sociald, care necesitd masuri suplimentare de integrare pe piata
muncii, angajatorii nefiind disponibili sa angajeze astfel de persoane. Pe parcursul anului 2017 au fost
inregistrate cu statut de somer de catre agentiile teritoriale 295 persoane eliberate din detentie, din care:

> 36 femei;

» 211 persoane cu studii primare/gimnaziale/liceale;

» 203 persoane pentru prima data in cautarea unui loc de munca;

» 306 persoane (inclusiv cei trecatori din anul 2016) au beneficiat de alocatie de
integrare/reintegrare profesionald;

» 16 persoane au absolvit cursuri de formare profesionala;

» 8 persoane au fost antrenate la lucrari publice;
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» 75 persoane plasate in campul muncii.

Intampina dificultati la integrarea in cAmpul muncii si populatia de etnie roma. in perioada de
referintd au fost inregistrate cca 1,6 mii persoane de etnie roma, din care:

> 59% au constituit femeile;

15 persoane au absolvit cursuri de formare profesionala;

54 persoane antrenate la lucrari publice;

2 persoane au beneficiat de ajutor de somaj;

42 persoane de alocatie de integrare/reintegrare profesionala
152 persoane au fost plasate in campul muncii.

YV YV VY

Cei mai multi romi S-au inregistrat la agentiile: Ocnita (285 persoane), Soroca (215 persoane),
Drochia (149 persoane), Edinet (129 persoane), Calarasi (105 persoane), Nisporeni (88 persoane),
Briceni (67 persoane), Basarabeasca (65), etc.

3.3.3 Masurile pasive

Masurile pasive de protectie sociald includ acordarea ajutorului de somaj si acordarea de alocatii
pentru integrarea sau reintegrarea profesionald pe piata muncii §i au ca scop sustinerea materiald a
somerilor.

Perioada de plata si cuantumul ajutorului de somaj se stabileste, conform prevederilor articolelor
31- 33 din Legea nr.102-XV privind ocuparea fortei de munca si protectia sociala a persoanelor aflate
in cautarea unui loc de munca, diferentiat pentru fiecare persoand somera, in functie de circumstangele
in care a incetat activitatea de munca si de stagiul de cotizare.

Au beneficiat de ajutor de somaj cca 4,5 mii persoane sau 10,6% din total someri inregistrati
pe parcursul anului 2017, constituind o descrestere cu 23,4% fata de anul 2016. Majoritatea
beneficiarilor de ajutor de somaj au fost persoanele care au pierdut locul de munca prin demisionare —
44%, urmati de cei care au pierdut locul de munca prin reducerea statelor de personal/lichidarea unitatii
— 29%, expirarea contractului individual de munca — 11%, etc.

Fig. 3.6 Structura beneficiarilor de ajutor de somaj, persoane
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Au beneficiat de ajutor de somaj cu statut special — 358 someri. Mdrimea medie a ajutorului de
somaj a constituit 1375,85 lei.
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Conform duratei primirii ajutorului de somaj, cei mai multi (27%) au primit o perioada de 9-12
luni, urmati de cei care au primit 3-6 luni — 17%, cei de la 6-9 luni — 12%, si cei care au primit mai
putin de 3 luni — 11%.

In anul 2017 au beneficiat de alocatie de integrare/reintegrare profesionali cca 2,3 mii
persoane sau mai putin cu 17,9% fata de anul precedent. Ponderea maxima din totalul beneficiarilor
de alocatii le revine persoanelor carora le-a expirat perioada de ingrijire a copilului — 70%, fiind urmate
de persoanele ce nu s-au angajat in campul muncii dupa eliberarea din detentie (17%), etc.

Fig.3.7 Structura beneficiarilor de alocatie de integrare/reintegrare profesionald, persoane
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Marimea alocatiei de integrare/reintegrare a constituit 762,6 lei sau 15% din salariu mediu pe
economie din anul precedent (5084 lei), durata medie de primire a alocatiei pentru perioada de
raportare a constituit in medie 3,5 luni. Au beneficiat de alocatie de integrare/reintegrare profesionala
din categoria somerilor cu statut special 12 persoane.

3.4 Migratia fortei de munca

3.4.1 Cadrul normativ international

Gestionarea migratiei de muncd se efectueazd in conformitate cu prevederile tratatelor
internationale ratificate de Republica Moldova:

- Conventia nr. 97 a Organizatiei Internationale a Muncii privind migratia in scop de
angajare (ratificata prin Legea nr. 209-XVI din 29.07.2005);

- Conventia europeana cu privire la statutul juridic al lucratorilor migranti (ratificata prin
Legea nr. 20 din 10.02.2006);

- Conventia nr. 181 a Organizatiei Internationale a Muncii privind agentiile private de
cooperare a fortei de munca. (ratificata prin Legea nr. 482 din 28.09.2001).

Cadrul juridic bilateral

In domeniul migratiei de munca, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale actionind in
numele Guvernului a incheiat 7 acorduri interguvernamentale cu urmatoarele state: Federatia Rusd —
1993, Ucraina — 1994, Belarus — 1994, Azerbaidjan — 2005, Italia — 2011, Israel — 2012. in domeniul
reintegrarii, in anul 2017, a fost semnat Acordul de parteneriat cu Oficiul Francez pentru Imigrare si
Integrare Francez.
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3.4.2 Cadrul normativ national

- Strategia nationald in domeniul migratiei si azilului (2011-2020) aprobatd prin Hotarirea
Guvernului nr. 655 din 8 septembrie 2011;

- Strategia nationala privind ocuparea fortei de munca pentru anii 2017-2021, aprobata
prin Hotarirea Guvernului nr.1473 din 30.12.2016;
Legea nr. 180-XVI din 10.07.2008 cu privire la migratia de munca,
Legea nr. 200 din 16.07.2010 privind regimul strainilor in Republica Moldova,
Legea nr. 274 din 27.12.2011 privind integrarea strdinilor in Republica Moldova;

- Hotarirea Guvernului nr.725 din 8 septembrie 2017 cu privire la Mecanismul de
coordonare a politicii de stat in domeniul diasporei, migratiei si dezvoltarii;

- Hotarirea Guvernului nr.724 din 8 septembrie 2017 cu privire la aprobarea Planului de
actiuni pentru anii 2017-2020 privind reintegrarea cetatenilor Republicii Moldova reintorsi de
peste hotare.

3.4.3 Imigrarea in Republica Moldova a cetatenilor straini si apatrizilor

Imigrarea In scop de munca a strainilor se efectueaza in functie de necesitdtile economiei
nationale in fortd de munca calificata, in cazul In care ocuparea locurilor de munca vacante nu poate fi
asigurata din resursele umane autohtone, in conformitate cu prevederile Legii nr. 180-XVI din
10.07.2008 cu privire la migratia de muncd si a altor acte normative si tratate internationale la care
Republica Moldova face parte.

In perioada de raportare, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in conformitate cu
Programul de activitate al Guvernului pentru anii 2016-2018 capitolul 1V, pct. 38 cu privire la
“Simplificarea procedurilor de eliberare si/sau prelungire a permiselor de sedere pentru cetatenii straini
pe teritoriul Republicii Moldova”, precum si pct. 31 in vederea “atragerii investitiilor strdine in
sectoarele competitive ale economiei si in cele cu valoare addugata, precum si in cadrul proiectelor
majore In domeniul infrastructurii si industriei, inclusiv prin cofinantarea proiectelor investitionale”, a
modificat cadrul normativ in domeniul migratiei de munca, implicit Legea nr.180-XVI din 10.07.2018
cu privire la migratia de munca si Legea 200 din 16.07.2010 privind regimul strdinilor in Republica
Moldova. Modificarile au fost introduse prin Legea privind modificarea si completarea unor acte
legislative nr. 165 din 20.07.17.

Astfel, au fost revizuite si optimizate procedurile de acordare a drepturilor la munca si a dreptului de
sedere in scop de munca, redusi termenii si pasii pentru obtinerea actelor permisive in baza drepturilor
mentionate, precum si simplificata lista de documente necesare spre prezentare n vederea obtinerii
acestora. La fel au fost introduse facilitati pentru investitori-manageri si angajatii acestora, lucratori
detasati si lucratorii inalt calificati.

Conform noilor prevederi, ANOFM detine competenta de a elibera dreptul de munca pentru
lucratorii imigranti necalificati, precum si strainii detasati pentru o perioada cumulativd mai mare de 90
de zile intr-un an calendaristic.

Potrivit, datelor oferite de cdtre ANOFM, prin intermediul Sistemului Informativ “Evidenta
migratiei fortei de munca”, pe parcursul anului 2017, ANOFM a acordat drept la munca pentru 853 de
cetateni strdini (imigranti si detasati).
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Fig.3.8 Numdrul si ponderea permiselor de muncdi pentru diferite categorii

lucratori detasati lucratori imigranti
185 668

21,7% 78,3%

Tabelul 3.1 Acordarea permiselor de munca de catre ANOFM

2014 1392
2015 1254
2016 1147
2017 853

Majoritatea lucratorilor imigranti care au obtinut dreptul la munca erau din Roméania, Turcia,
Ucraina, ltalia etc.

Mentiondm ca, in aceiasi perioadd ANOFM a refuzat acordarea/prelungirea dreptului la munca
pentru 25 de persoane, preponderent in temeiul art.11, lit.a) al Legii, si anume “in urma examindarii
documentelor prezentate s-a constatat ca acestea au fost perfectate cu abateri de la normele stabilite
sau contin date neautentice”.

3.4.4 Emigrarea cetatenilor Republicii Moldova in scop de muncid

In conformitate cu prevederile Legii nr.180-XVI din 10.07.2008 cu privire la migratia de munca,
angajarea provizorie In munca in strdinatate a cetatenilor Republicii Moldova se face:
a) In mod individual, in baza unui contract individual de munca incheiat cu beneficiarul solicitant
inainte de iesirea din tara;
b) prin intermediul agentiilor private de ocupare a fortei de munca, care dispun de licenta;
¢) In conformitate cu prevederile acordurilor bilaterale.

Conform datelor Biroului National Statistica, Federatia Rusd este principala tara de destinatie
pentru cetatenii Republicii Moldova, care emigreaza in scop de munca. Astfel, in anul 2017, numarul
lucratorilor migranti moldoveni in Federatia Rusa depasea cifra de 164 mii de persoane.

Tabel 3.2 Populatia de 15 ani si peste, aflati la lucru sau in ciutare de lucru, in strdindtate

Federatia Rusa 164,6
Italia 50,5
Israel 11,9

Turcia 8,1
Romania 6,0
Ucraina 2,0
Portugalia 2,0

Sursa: BNS
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In corespundere cu principiul dezagregarii datelor pe virste si sexe remarcam cd, in principal in
circuitul migrational in scop de munca, 1n anul 2017, au participat persoanele cu virsta cuprinsa intre
25-34 ani, preponderent barbati (66,4%) si din mediul rural (69,6%).

Fig. 3.9 Dezagregarea datelor pe sexe Fig.3.10 Dezagregarea datelor

pe mediu de resedinta
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Sursa:BNS

Totodata, conform datelor ANOFM, pe parcursul anului 2017 au fost examinate si inregistrate la
Agentie — 1006 contracte individuale de munca ale cetdtenilor Republicii Moldova angajati in
strainatate prin intermediul a 30 de agentii private.

Pe parcursul anului 2017, agentiile private au incheiat 30 de acorduri de colaborare cu
intermediarii/angajatorii straini din 11 state de destinatie. Cele mai multe acorduri de colaborare au fost
incheiate cu angajatorii straini din statul Israel — 16 acorduri de colaborare.

Tabel 3.3 Numarul acordurilor de colaborare pe tari de provenienti a angajatorilor strdini

Tara de provenienta

SUA

Emiratele Unite Arabe

Marea Britanie

Germania

Turcia

Olanda

Bulgaria

Slovacia

o S = = IS I Y I Y I Y C1 RN

Federatia Rusa

Sursa: ANOFM

3.4.5 Cooperarea cu statele de destinatie a lucrdatorilor migranti moldoveni

In scopul promovarii migratiei legale (circulare), prin dezvoltarea si consolidarea cooperarii
bilaterale si multilaterale cu tarile de destinatie ale lucratorilor migranti si sporirii gradului de protectie

a persoanelor aflate la munca in straindtate, a continuat extinderea oportunitétilor legale de angajare la
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muncd a cetatenilor Republicii Moldova peste hotare prin incheierea/implementarea acordurilor
bilaterale In domeniul migratiei de munca cu statele de destinatie.

In perioada de referinta, a fost implementat cu succes Acordul bilateral intre Guvernul Republicii
Moldova si Guvernul Statului Israel cu privire la angajarea temporara a cetdatenilor din Republica
Moldova in anumite sectoare din Statul Israel.

Pe parcursul anului 2017, au fost realizate 3 etape de implementare ale Acordului. Urmare a celor
3 etape, au fost inregistrate 5800 de cereri privind angajarea in domeniul constructiilor in Statul Israel,
fiind angajate 1968 de cetateni ai Republicii Moldova, la peste 25 angajatori din diferite orase ale
statului Israel: Tel-Aviv, Ashdod, Rishon Le Zion, Jerusalim, Haifa, etc.

Fig. 3.11 Numarul persoanelor angajate in baza Acordului moldo-israelian
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Implementarea acordului a contribuit la asigurarea protectiei drepturilor lucratorilor moldoveni
conform legilor si regulamentelor relevante israeliene, inclusiv a conditiilor de munca si de trai.
Lucrétorii moldoveni angajati in conformitate cu Acordul respectiv, beneficiaza de aceleasi drepturi si
obligatii de munca, precum si lucratorii bastinasi.

Totodatd, in vederea respectdrii prevederilor Declaratiei comune de cooperare dintre Oficiul
Francez pentru Imigratie si Integrare si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, la 02
octombrie 2017 a fost semnat Acordul cadru de parteneriat intre Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova si Oficiul Francez pentru Imigrare si Integrare al Republicii
Franceze pentru punerea in aplicare a programului OFII de ajutor pentru reintegrare in Republica
Moldova.

In scopul realizirii politicii de stat in domeniul migratiei de munca orientate spre elaborarea si
perfectionarea unor mecanisme eficiente de gestionare si control al fluxurilor migrationale, Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a exprimat disponibilitatea in vederea semnarii unor noi
Acorduri bilaterale in domeniul migratiei de munca cu Kazahstan, Belarus si Bulgaria.

Prevederile Acordurilor respective sunt axate pe asigurarea protectiei drepturilor cetatenilor
Republicii Moldova angajati pe teritoriul altor state, precum si asigurarea angajarii legale si
promovarea schemelor de migratie circulara.

3.4.6. Informarea corectd privind oportunitdtile de angajare in tarda §i peste hotare

O alta directie prioritard a politicilor in domeniul migratiei de muncd este orientatd spre
informarea corecta privind oportunitatile de angajare n tara si peste hotare.
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munca si masurile de protectie in caz de somaj care s-au efectuat prin intermediul agentiilor teritoriale
pentru ocuparea fortei de munca, prin intermediul sistemului informational automatizat al pietei fortei
de munca al ANOFM, Centrului de Apel amplasat in cadrul Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Munca
a mun. Chisindu si a resurselor electronice de informare ale Agentiei Nationale (site si portalul) care
permanent au fost actualizate.

ANOFM a organizat Campania de informare consacrata Zilei Internationale a Migrantilor si in
comun cu structurile sale teritoriale au organizat masuri de informare a populatiei referitor la
provocdrile si riscurile legate de procesul migrational.

Totodata, ANOFM si cele 35 agentii teritoriale pentru ocuparea fortei de munca au organizat in
comun cu partenerii, circa 80 activitati de informare (seminare informative, mese rotunde, dezbateri,
activitdti de recrutare, sedinte ale Clubului Muncii) cu participarea a 1376 persoane, inclusiv someri si
tineri din clasele absolvente din localitatile tarii, cu oferirea informatiilor despre oportunititile de
angajare in Republica Moldova si serviciile prestate persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca,
posibilitdtile de angajare legald peste hotare si riscurile migratiei ilegale.

Pentru informarea emigrantilor privind oportunitatile de lansare si dezvoltare a afacerii proprii in
Republica Moldova, se continud administrarea paginilor web a ODIMM si a Portalului IMM, care sunt
actualizate permanent cu cele mai recente noutati, evenimente si informatii utile pentru antreprenori si
doritorii de a lansa o afacere in tara.

3.4.7 Promovarea reintoarcerii si reintegrarea lucratorilor migranti

In vederea abordarii integrate a domeniului reintegririi cetitenilor Republicii Moldova aflati
peste hotare, Cancelaria de Stat a elaborat Planul de actiuni pentru anii 2017-2020 privind
reintegrarea cetatenilor Republicii Moldova reintorsi de peste hotare.

Astfel, in vederea realizdrii actiunilor stabilite pentru 2017 in Plan, au fost Intreprinse
urmatoarele actiuni:

- in vederea promovarii reintegrarii, au fost selectate si promovate, inclusiv pe site-ul ANOFM si
paginile de Facebook, 8 istorii de succes ale migrantilor reveniti de peste hotare care au primit asistenta
la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca in anul 2017;

- in perioada 1 iulie-31 decembrie 2017 a fost pilotat Mecanismul interinstitutional de referire
pentru migrantii reveniti de peste hotare (MIR) in cadrul celor 10 agentii teritoriale pentru ocuparea
fortei de munca pilot, selectate ca puncte de contact pentru integrarea migrantilor reveniti. Activitatea
data s-a desfasurat in cadrul proiectului ,,Migratie si Dezvoltare Locald” (MiDL) implementat de catre
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, cu suportul financiar al Agentiei Elvetiene pentru
Dezvoltare si Cooperare. In cadrul proiectuluiau fost organizate si desfasurate 7 instruiri pentru 119
specialisti din cadrul AOFM responsabili de lucrul cu migrantii.

Mentionam ca, pe parcursul anului 2017, la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca
(AOFM) au fost inregistrati cu statut de somer si au beneficiat de servicii de ocupare si protectie in caz
de somaj 1967 cetateni ai Republicii Moldova reintorsi de peste hotare (5% din numarul total de
someri Inregistrati), dintre care 516 femei (26%). Din totalul acestora, au fost plasate in cAmpul muncii
823 persoane.
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Fig. 3.12 Statistica somerilor reintorsi in tard inregistrati si plasati (2012-2017), persoane

3500

2878
3000 2605
2500 b d
2000
1500 1131
1000 -
644 79
500 | 300 52
55 17
0 B T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017

] inregistraﬁ @ Plasati

Sursa: ANOFM

Au beneficiat de servicii de intermediere a muncii - 1171 persoane, iar de servicii de informare si
consiliere profesionald - 2760 persoane, cetateni ai Republicii Moldova reintorsi de peste hotare care
au fost Inregistrati cu statut de somer pe parcursul anului 2017. Totodata, au beneficiat:

- de alocatie pentru integrare sau reintegrare profesionald - 21 persoane;
- de ajutor somaj - 22 persoane.

Pe parcursul anului 2017 au absolvit cursuri de calificare, recalificare si perfectionare 2628 de
someri. Din numarul total de someri absolventi, 97 au fost din randul cetatenilor reintorsi de peste
hotare (3,7% din numarul total de someri absolventi).

3.5 Inspectoratul de Stat al Muncii

Activitatea Inspectoratului de Stat al Muncii in anul 2017 a fost orientata spre realizarea
obiectivelor ce-i revin din programul sau de activitate si din prevederile actelor legislative si normative,
puse in aplicare. Conform acestora Inspectoratului de Stat al Muncii ii revine, drept obiectiv principal,
asigurarea aplicarii dispoziiilor legislatiei muncii, securitafii si sanatatii In munca.

In vederea realizarii obiectivelor sale, Inspectoratul de Stat al Muncii intreprinde diverse actiuni
orientate spre asigurarea aplicarii legislatiei muncii, securitatii §i sdnatatii in munca. Acestea
inglobeaza vizite de control, monitorizarea muncii copilului, examinarea petitiilor si sesizarilor despre
incalcarea legislatiei muncii, prevenirea, sanctionarea si combaterea ilegalitatilor, inregistrarea statelor
de personal, evidenta contractelor colective de munca, cercetarea accidentelor de munca, actiuni de
informare, consultare si sensibilizare, masuri de consolidare a capacitatilor profesionale ale
inspectorilor de munca.

Inspectoratul de Stat al Muncii cu subdiviziunile sale teritoriale, in anul 2017 a realizat 3479
vizite de control privind respectarea legislatiei si altor acte normative in domeniul muncii, securitatii si

vvvvv

sanatatii iIn munca la 3135 unitati cu un numar de 111,5 mii salariati, din care 55,2 mii — femei
(inclusiv — 12,7 mii din mediul rural) si 7 minori.

Vizitele de control efectuate se repartizeazd dupd cum urmeaza:
- In domeniul securitatii si sanatatii In munca au fost efectuate 732 controale;
- In domeniul relatiilor de munca au fost efectuate 2747 controale.

Din numarul total de controale:

- 2772 — constituie controale de fond;
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- 545 — controale inopinate (in baza petitiilor si cu ocazia cercetarii accidentelor);
- 152 — controale tematice;
- 10 — controale repetate.

In contextul monitorizarii modului si termenilor de achitare a salariilor in sectorul real, de catre
inspectorii de munca au fost intreprinse vizite de control la unitdtile economice care admit restante la
plata salariilor.

Suma restantelor la plata salariilor angajatilor din sectorul real al economiei la 31 decembrie
2017 constituia 154081,4 mii lei pentru 15658 salariati din 167 unititi. in comparatie cu situatia la
31.12.2016, cand restantele salariale constituiau 189365,0 mii lei fata de 17671 salariati din 186
unitati, se urmareste o diminuare de 18,6%.

Tabel 3.4 Suma datoriilor salariale, repartizatd pe genuri de activitate, in comparatie cu aceeasi perioadd a anului

precedent
Suma restantelor salariale (mii
Nr. lei)
Genul de activitate
d/o la data de la data de
31.12.2017 31.12.2016
1. | Transport si depozitare 75168,4 106603,6
2. | Industria prelucratoare 31338,0 32468,9
3. Agriculturd, silvicultura si pescuit 21028,9 17149,2
4, Constructii 7912,7 6215,1
5. Distributia apei, salubritate 7566,9 8981,6
6. Invatamant 3357,6 3315,5
7. Industria extractiva 2291,1 1326,3
8. | Activitati profesionale, stiintifice si tehnice 1972,1 1287,3
9. Comert cu ridicata si cu amanuntul 1355,7 1125,8
10. | Informatii si comunicatii 822,6 372,2
11. | Activitati de servicii administrative 412,6 1352,9
12. | Tranzactii imobiliare 350,9 7311,8
13. | Séanaitate si asistenta sociald 347,0 563,5
14. | Energie electricd, termicd, gaze, apa calda 78,8 420,5
15. | Alte activitati de servicii 48,0 654,2
16. | Activitati financiare si de asigurari 29,0 30,1
17. | Administratia publica si aparare 1,0 106,8
18. | Activitati de cazare si de alimentatiei publica 0,1 79,7
Total: 154081,4 189365,0
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In vederea combaterii si prevenirii muncii nedeclarate, de catre inspectorii de munci au fost
desfasurate 12 controale planificate si 87 inopinate, in cadrul cérora, la 55 unitati si 44 angajatori-
persoane fizice au fost depistate 170 persoane, inclusiv 32 femei si 1 minor, care au fost admise la
munca fara perfectarea relatiilor de munca in forma scrisa.

Pe parcursul anului au fost intreprinse vizite de control in comun cu colaboratorii altor autoritati
publice, in baza Regulamentului comun privind activitatea echipelor multidisciplinare. Astfel, cu
functionarii Serviciului Fiscal de Stat au fost efectuate 20 vizite de control. In comun cu reprezentantii
subdiviziunilor teritoriale ale sindicatelor au fost efectuate 2 vizite de lucru. In baza sesizarilor
Inspectoratului de Politie au fost intreprinse 36 vizite de control.

Totodatd de catre inspectorii de munca au fost examinate si intreprinse masuri de solutionare a
198 petitii, inclusiv 9 colective, in care a fost sesizatd munca nedeclaratd. Ca rezultat a examinarii — au
fost depistate 70 persoane, care activau fara forma legala de angajare.

Controalele intreprinse s-au finalizat cu intocmirea proceselor-verbale de control in care, de catre
inspectorii de muncd, au fost inaintate prescriptii pentru remedierea cazurilor de incalcare a
prevederilor legale si dispuse masuri necesare pentru asigurarea respectarii normelor de drept din

-----

legalizate relatiile de munca cu angajatorii.

In vederea asiguririi modului de aplicare a prevederilor art. 34 al Legii nr.60-XIX din
30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, pe parcursul perioadei de referinta,
au fost vizitate 1108 unitati cu un efectiv de 20 si mai multe persoane. In vederea plasarii in cimpul
muncii al persoanelor cu dizabilitati, 126 unititi au rezervat 404 locuri de munci. In 140 unitati
activau 358 persoane cu dizabilitati. Un numar de 79 unitati detin registre de evidenta a cererilor de
angajare a persoanelor cu dizabilitdfi. Administratia de la 15 unitati vizitate au informat Agentiile
teritoriale pentru ocuparea fortei de munca despre locurile de munca vacante rezervate. Inspectorii de
munca au prescris, agentilor economici vizitati conformarea la prevederile Legii nominalizate.

Printre obiectivele activitatilor de control in perioada de referinta se regasesc si aspecte ce tin de
munca persoanelor mai tinere de 18 ani. In anul 2017, in cadrul vizitelor de control (3 vizite au fost
planificate, 2 — in baza petitiilor si 2 — in baza sesizarilor inspectoratului de politie) in procesul de lucru
au fost depistati salariati mai tineri de 18 ani. La 6 agenti economici si 1 angajator-persoand fizicd au
fost monitorizate in procesul de munca 7 persoane mai tinere de 18 ani.

In anul de referinta, unitatile structurale si subdiviziunile teritoriale ale Inspectoratului de Stat al
Muncii au examinat 2418 petitii de la cetateni si 990 sesizari din partea autoritatilor publice centrale si
locale, prin care s-au invocat diverse incalcari ale legislatiei muncii si normelor de securitate si sanatate
in munca.

vvvvv

desfasurarea activitatilor de protectie a lucrdtorilor la locul de muncd si prevenirea riscurilor
profesionale in cadrul unitatii se realizeazd de catre conducator, lucratorii desemnati prin decizia
angajatorului, serviciului intern de protectie si prevenire si serviciului extern de protectie si prevenire.
In vederea evaludrii nivelului de sensibilizare a angajatorilor vizavi de necesitatea desfisurarii
inspectorii de munca au constatat cd activitatea de protectie si prevenire la unitatile economice
monitorizate in anul 2017 a fost realizata de: conducator — la 1080 unitatii, lucrator desemnat de
angajator — 345, serviciu intern — 17, serviciu extern — 35.
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Cercetarea accidentelor de munca se efectueaza in conformitate cu Regulamentul privind modul
de cercetare a accidentelor de munca, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1361 din 22 decembrie
2005.

Regulamentul 1n cauza obligd angajatorul sa comunice imediat Inspectoratului de Stat al Muncii
despre producerea accidentelor de munca si sa asigure cercetarea acestora. Regulamentul stabileste ca
accidentele cu incapacitate temporard de munca pot fi cercetate de angajator, iar accidentele de munca
grave si mortale se cerceteazi de inspectorii de munci. in temeiul Regulamentului, angajatorului ii
revine obligatiunea sa raporteze anual organelor de statisticd despre accidentele de munca produse la
unitate.

Astfel pe parcursul anului 2017, la Inspectoratul de Stat al Muncii au fost comunicate 417
accidente (inclusiv 2 accidente produse in anii precedenti).

Prin dispozitia Directorului Inspectoratului de Stat al Muncii au fost dispuse spre cercetare
inspectorilor de muncd 105 de accidente, din care 54 cu caracter mortal.

De catre comisiile de cercetare a intreprinderilor au fost cercetate 312 accidente cu incapacitate
temporara de munca.

Din numarul total de accidente cercetate de inspectorii de munca, 68 au fost clasificate ca
accidente de munca, din care 30 mortale — in rezultatul carora si-au pierdut viata 33 persoane, si 38
grave — in care au avut de suferit 39 persoane (inclusiv 3 femei).

Date statistice referitoare la securitatea si sanatatea in munca, referitoare la accidentele de munca
si cercetarea accidentelor de munca

Din cauza deficientilor de securitate, anual, potrivit statisticilor, se inregistreaza un numar
impunitor de accidentati proveniti din accidente de munca. In perioada de referinta, la unitatile
cuprinse in statistici, s-a inregistrat un numar total de 448 accidentati, proveniti din accidente de
munca.

Fig. 3.13. Repartizarea accidentatilor in muncd pe imprejurari la unititile cu efectivul de peste 20 salariati
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Fig. 3.14 Repartizarea accidentelor in muncd pe cauze, la unitditile cu efectivul de peste 20 salariati
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Fig. 3.15 Repartizarea pe activititi economice a accidentelor din unititile cu efectivul de peste 20 salariati

Repartizarea pe activitati economice a accidentatilor
din unitatile cu efectivul de peste 20 salariati
86

Pe parcursul perioadei raportate, la inspectiile teritoriale de munca in baza articolului 10 alineatul
(2) litera c) din Codul muncii, au fost prezentate spre inregistrare statele de personal de la 13435 unitati
din sectorul real al economiei, cu un efectiv de 190990 unitéti de personal.

In anul 2017, in temeiul articolului 33 alineatul (1) din Codul muncii, de citre subdiviziunile
teritoriale ale Inspectoratului de Stat al Muncii au fost luate la evidentd 553 contracte colective de
munca si acorduri aditionale la ele.

Pentru sensibilizarea, informarea si consultarea celor interesati in aplicarea corecta si eficientd a
legislatiei, precum s$i pentru asigurarea transparentei activitdtii de inspectie s-au realizat actiuni de
informare a populatiei prin diferite mijloace mass-media despre cele mai eficiente metode de aplicare a
Codului muncii, Legii securitatii si sdnatatii In munca, si despre activitatea Inspectoratului de Stat al
Muncii. In aceastd ordine de idei au fost acordate 22 interviuri la posturile de radio locale si centrale,
24 participari in cadrul emisiunilor televizate si au fost publicate 69 articole in diverse publicatii
periodice centrale si locale.
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Potrivit atributiilor ce-i revin, Inspectoratul de Stat al Muncii a acordat ajutor metodologic si
consultativ salariatilor si angajatorilor in solutionarea diverselor probleme ce tin de aplicarea legislatiei
muncii. In perioada raportata au beneficiat de ajutorul consultativ al Inspectoratului de Stat al Muncii si
subdiviziunilor sale structurale mai mult de 1500 persoane.

In vederea promovirii muncii decente de citre inspectorii de munca in colaborare cu autorititile
publice locale, au fost realizate 30 masuri (intruniri) de informare si sensibilizare a salariatilor,
intreprinzatorilor si reprezentatilor sai, in cadrul carora au participat 504 persoane, fiind desemnate cele
mai bune practici de dezvoltare a muncii decente si dezavantajele achitarii salariilor ,,in plic” si
practicarii ,,muncii la negru”.

O altd modalitate de a sensibiliza si informa tinerii despre legislatia muncii, securitatii si sanatatii
in munca a fost participarea inspectorilor de munca la desfasurarea targurilor locurilor de munca. La
Targurile locurilor de munca pentru tineret desfasurate in cadrul Forului meseriilor/profesiilor,
inspectorii de munca si-au adus contributia oferind vizitatorilor interesati informatii si consultatii
privind legislatia muncii si relatiile de munca, fiind un avantaj pentru persoanele aflate in cautarea unui
loc de munca si angajatorilor.

Concluzii. Recomandari.

Piata muncii din Republica Moldova se confruntd cu urmatoarele provocari atit cu impact
asupra cererli, cit si cu impact asupra ofertei de munca:

1) mediul nefavorabil pentru cresterea economica si crearea locurilor de munca durabile si
calitative/atractive;

2) deficitul de fortd de munca calificatda adecvat, in special In mediul rural, atit pentru
agricultura tehnologizata, cit si pentru dezvoltarea afacerilor in sectoarele nonagricole;

3) situatia demografica precara si emigrarea in crestere a fortei de munca, fapt care genereaza
diminuarea numarului populatiei si, implicit, a populatiei active, imbatrinirea populatiei, inclusiv a
capitalului uman;

4) educatia si calificarile neadecvate pentru majorarea nivelului de ocupare si crestere
economica, cauzate de un sir de factori: lipsa unei corelari intre cererea si oferta pe piata muncii,
existenta unui sistem de educatie si formare profesionald inca neadaptat la nevoile pietei muncii;
participarea scazuta a sectorului privat la sistemul de educatie si formare profesionala.

In domeniul migratiei fortei de munca se evidentiaza urmatoarele tendinte:

- se atestd o intensificare a emigrarii cetdtenilor Republicii Moldova. Agentiile private de
ocupare a fortei de munca inregistrind mai multi cetdteni in cautarea unui loc de munca peste
hotare;

- a sporit nivelul de legalizare a activitatii de muncd, fiind promovate si implementate
Acorduri bilaterale in domeniul migratiei fortei de munca;

- a fost facilitatd procedura de acordare a actelor permisive in vederea desfasurarii de cétre
strdini a activitatilor economice si de munca, fapt care va atrage investitii strdine in economia
Republicii Moldova;

- se constatatd necesitatea valorificarii potentialului lucrdtorilor strdini in vederea eliminarii
discrepantelor pe piata muncii, astfel satisfacind necesitatea curenta in fortd de munca.
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4. ASIGURAREA SOCIALA SI MEDICALA
4.1. Sistemul public de asiguriri sociale de stat. Aspecte generale

Sistemul public de asigurdri sociale de stat este o parte integrantd a sistemului de protectie
sociald, avind ca obiectiv principal acordarea unor prestatii In bani persoaneclor asigurate aflate in
imposibilitatea obtinerii veniturilor salariale in urma anumitor situatii de risc (incapacitate temporara
sau permanentd de muncd, maternitate, batrinete, somaj, etc.). Sistemul public de asigurari sociale
acopera, de reguld, toti rezidentii Republicii Moldova, din care o parte (cei incadrati in cimpul muncii)
platesc contributii de asigurare, iar altii beneficiaza de prestatiile sistemului (pensii, indemnizatii, etc.).
Rolul principal al sistemului de asigurari consta in garantarea unui venit asiguratului in caz de pierdere
a acestuia, ca urmare a imbolnavirii, somajului, virstei inaintate, etc. Marimea prestatiei acordate este
conditionatda de durata stagiului de cotizare (muncd), marimea salariului, gradul de pierdere a
capacitatii de munca, precum si de alti factori care sint stipulati in cadrul juridic respectiv.

Sistemul public de asigurari sociale din Republica Moldova functioneaza in baza Legii nr. 489-
XIV din 08.07.1999 privind sistemul public de asigurari sociale, Legii nr.156-XIV din 14.10.1998
privind sistemul public de pensii, Legii Bugetului Asigurarilor Sociale de Stat pentru anul respectiv,
precum si a altor acte legislative si normative care reglementeaza activitatea in domeniul asigurarilor
sociale.

Sistemul public de asigurari sociale se organizeaza si functioneaza avind ca principii de baza:

a) principiul unicitatii, potrivit caruia statul organizeaza si garanteaza sistemul public bazat pe
aceleasi norme de drept;

b) principiul egalitatii, care asigurd tuturor participantilor la sistemul public - contribuabili si
beneficiari - un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile prevazute de
lege;

C) principiul solidaritatii sociale, inter si intrageneratii, conform caruia participantii la sistemul
public 1si asuma constient si reciproc obligatii si beneficiaza de dreptul pentru prevenirea, limitarea sau
inlaturarea riscurilor sociale prevazute de lege;

d) principiul obligativitatii, potrivit caruia persoanele fizice si juridice au, conform legii, obligatia
de a participa la sistemul public;

drepturile de asigurari sociale se exercita corelativ indeplinirii obligatiilor;

e) principiul contributivitatii, conform caruia fondurile de asigurari sociale se constituie pe baza
contributiilor datorate de persoanele fizice si juridice participante la sistemul public; drepturile de
asigurari sociale se cuvin pe temeiul contributiilor de asigurari sociale platite;

) principiul repartitiei, potrivit caruia fondurile de asigurari sociale realizate se redistribuie
pentru plata obligatiilor ce revin sistemului public, conform legii;

g) principiul autonomiei, potrivit caruia sistemul public se administreaza de sine statator, pe baza
legii;

.....

Sistemul public de asigurari sociale se bazeaza pe colectarea contributiilor de asigurari sociale de
stat de la angajatori §i persoanele asigurate si pe distribuirea prestatiilor citre beneficiari.
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4.2. Finantarea prestatiilor de asigurari sociale de stat

4.2.1. Executarea Bugetului de Asigurdari Sociale de Stat

In anul 2017 veniturile Bugetului de Asigurari Sociale de Stat au constituit 11,9 % din PIB, in
suma totala de 17818738,6 mii lei, cu 0,9% mai mult decit prevederile anuale precizate. Comparativ cu
anul 2016, veniturile bugetului asigurarilor sociale de stat au crescut cu 2758148,6 mii lei sau cu 18,3
% la suta.

Fig. 4.1. Veniturile acumulate la bugetul asigurdrilor sociale de stat in anii 2012-2017 (mii lei)
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Veniturile bugetului asigurarilor sociale de stat se formeaza din: resurse generale ale bugetului
asigurarilor sociale de stat si alte transferuri primite in cadrul bugetului public national.

Fig. 4.2. Structura veniturilor executate ale bugetului asigurarilor sociale de stat

;0

Sursa: CNAS

In structura veniturilor bugetului asiguririlor sociale de stat in anul 2017 resursele generale ale
bugetului asigurarilor sociale de stat au constituit 66,7%, iar transferurile de la bugetul de stat — 33,3%.
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Pentru anul 2017 a fost aprobat planul de acumulare a contributiilor de asigurari sociale de stat
obligatorii in sumi de 11403683,6 mii lei. In rezultatul actualizarii prognozei indicatorilor
macroeconomici de catre Ministerul Economiei si Infrastructurii veniturile bugetului asigurdrilor

sociale de stat din contributii de asigurari sociale de stat au fost precizate pina la suma de
11627616,5mii lei.

Contributii de asigurari sociale de stat s-au calculat in suma de 11965349,8 mii lei, sau cu
1975308,2 mii lei mai mult fatd de anul 2016.

Fata de anul 2016, incasarile contributiilor de asigurari sociale de stat au crescut cu 1827483,9
mii lei sau cu 18,2 la suta.

Fig. 4.3. Evolutia contributiilor calculate pentru anul bugetar respectiv pe tipuri de platitori in anii 2013 -2017
(min. lei)
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Pentru anul 2017, cheltuielile bugetului asigurarilor sociale de stat au fost executate in suma de
17614557,2 mii lei, cu un grad de realizare de 99,0%.

Figura 4.4. Dinamica cheltuielilor efective ale bugetului asigurdrilor sociale de stat in anul 2012-2017 (mii lei)
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Din suma totald a cheltuielilor bugetului asigurarilor sociale de stat 98,3% au constituit
cheltuielile destinate pentru plata prestatiilor sociale, finantate din resursele generale ale bugetului
asigurdrilor sociale de stat.

Din suma cheltuielilor destinate pentru plata ,,Prestatiilor sociale”, cea mai mare parte, 71.3%
revine pentru plata prestatiilor de asigurari sociale, finantate din resursele generale ale bugetului
asigurdrilor sociale de stat. Cheltuielile pentru prestatiile de asigurari sociale efective in anul 2017 au
constituit 12245985,8 mii lei.

Pentru cheltuielile aferente prestatiilor de asigurari sociale in anul 2017 au fost aprobate initial
mijloace financiare in suma de 12065823,5 mii lei, care ulterior au fost majorate pina la 12284758,1
mii lei.

Majorarea cheltuielilor respective a fost conditionatd de dinamica beneficiarilor si a marimilor
medii ale prestatiilor sociale, precum si de impactul modificarilor in legislatia privind sistemul public
de pensii.

Ponderea principala din cheltuielile totale efectuate din mijloacele bugetului asigurarilor sociale
in anul 2017, revine pensiilor de asigurari sociale — 86,7% (in anul 2016 constituind 86,6%), pe cind
indemnizatiilor de asigurari sociale — 13,2 % (in anul 2016 acestea au constituit 13,1%), altor prestatii
de asigurari sociale - 0,1%.

Structura cheltuielilor destinate prestatiilor de asigurari sociale pentru anul 2017 se prezinta in
diagrama ce urmeaza.

Fig. 4.5. Structura cheltuielilor efective in anul 2017 pentru prestatiile de asigurari sociale

Indemnizatii de Alte prestatii de asigurari
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Sursa: CNAS

Totodata, de mentionat, ca cea mai mare pondere in cheltuielile totale destinate pentru prestatiile
de asigurari sociale revine pensiilor pentru limita de virsta — circa 80,8%.

Cheltuielile pentru plata pensiilor de asigurari sociale sunt in continud crestere. Cresterea
cheltuielilor pentru plata pensiilor de asigurdri sociale a fost determinatd de cresterea numarului
beneficiarilor si marimilor medii ale pensiilor, urmare a complexitatii amendamentelor efectuate in
Legea nr. 156/1998 privind sistemul public de pensii, materializate prin adoptarea Legii nr. 290/2016
pentru modificarea si completarea unor acte legislative.
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Modificarile operate in legislatia din domeniu au avut impact considerabil asupra dinamicii
numarului beneficiarilor si marimilor medii ale pensiilor.

In comparatie cu anul 2016, cheltuielile efective pentru plata pensiilor de asiguriri sociale de stat
au fost mai mari cu 1028067,7 mii lei sau cu 10,7 la suta.

Cresterea cheltuielilor In anul 2017 a fost determinata de cresterea numarului de beneficiari cu
3622 de persoane si de cresterea marimii medii a pensiilor in rezultatul aplicarii formulei noi de calcul
a pensiei (cu utilizarea venitului mediu lunar asigurat valorizat), indexarii cu 6,8%, la data de 1 aprilie
2017 realizarii celor doua etape de valorizare a venitului mediu lunar asigurat realizat incepind cu 1
ianuarie 1999 si inclus in calculul pensiilor pentru limitd de virstd si a pensiilor de dizabilitate (prima
etapa de valorizare a fost efectuata incepind cu 1 aprilie 2017 pentru pensiile stabilite in perioada anilor
2001-2008, iar a doua etapa de valorizare a fost efectuata la 1 noiembrie 2017 pentru pensiile stabilite
in perioada anilor 2009-2011), stabilirii cuantumului pensiei minime la nivelul venitului lunar minim
garantat VLMG (cuantumul pensiei minime a constituit 961 lei, iar dupd indexarea cu 6,8%, incepind
cu 1 aprilie 2017, cuantumul pensiei minime a constituit - 1026,36 lei) atit pentru angajatii din
economia nationala, cit si pentru cei din agriculturd, modificarii modului de calcul a pensiei de urmas,
etc.

Pentru plata indemnizatiilor de asigurari sociale cheltuielile efective au constituit 1613235,4 mii
lei, cu executarea indicatorului anual stabilit la nivel de 98,0% fata de cel precizat. Comparativ cu anul
2016, cheltuielile respective au fost mai mari cu 162120,7 mii lei sau cu 11,2%.

Cheltuielile efective pentru indemnizatia lunard pentru cresterea copilului pina la virsta de 3 ani
au constituit 748699,8 mii lei. Comparativ cu anul 2016 cheltuielile efective au crescut cu 82020,9 mii
lei sau cu 12,3%. Cresterea cheltuielilor a fost determinatd de majorarea numarului de beneficiari si de
cresterea marimii medii a indemnizatiei, care depinde de cresterea bazei de calcul individuala a fiecarui
beneficiar.

Fig. 4.6. Numarul beneficiarilor de indemnizatie lunard pentru cresterea copilului pind la virsta de 3 ani la
situatia 01.01.2018

Anul 2017
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M Tatilor
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Sursa: CNAS

Cheltuielile efective pentru plata prestatiilor de asistentad sociala finantate din contul transferurilor
de la bugetul de stat in anul 2017 constituie 4934159,0 mii lei, cu o executare a prevederilor anuale la
nivel de 98,2 la sutd sau cu 90283,7 mii lei mai putin, iar conform cheltuielilor executate — cu 85792,8
mii lei mai putin.
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Structura cheltuielilor pentru prestatii sociale, efectuate in anul 2017 din mijloacele bugetului de
stat, prin intermediul bugetului asigurdarilor sociale de stat se prezinta in figura ce urmeaza.

Fig. 4.7. Structura cheltuielilor pentru prestatii sociale efectuate din mijloacele bugetului de stat in anul 2017
(%)
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Sursa: CNAS

4.2.2. Contributiile de Asigurari Sociale de Stat

Contributie de asigurari sociale reprezintd suma datoratd In mod obligatoriu de participant la
sistemul public de asigurari sociale.

Tarifele contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii, termenele de virare a acestora la
bugetul asigurarilor sociale de stat si de prezentare de catre platitori a declaratiilor privind calcularea si
utilizarea contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii, precum si tipurile de prestatii sociale
asigurate sunt prezentate in Legea anuald a bugetului asigurarilor sociale de stat.

Marimea tarifului de asigurari sociale de stat si forma acestuia este diferentiatd pe categorie de
contribuabili, redata in tabelul de mai jos:

Tabelul 4.1. Marimea tarifului de asigurdri sociale de stat, 2017

Categoria pldtitorilor Anul 2017
Marimea
contributiei
1. Angajatorul - platitor pentru persoanele angajate prin contract individual de 23% + 6%

munca (angajatorul/angajatul)

2. Angajatorul - platitor pentru persoanele angajate in sfera agriculturii | 16%+6%+6%
(angajatorul/ statul/ angajatul)

4. Persoanele fizice, care organizeaza si desfasoara activitatea din cont propriu 7512 lei
(in lei)
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5. Proprietari de terenuri agricole, care prelucreaza terenul in mod individual 1920 lei

(asigurare benevola, in lei)

6. Persoanele fizice, care nu cad sub incidenta nici a uneia din categorii 7512 lei

(asigurare benevola, in lei)

Sursa: Legea BASS pe anul 2017

Totodata, incepind cu data 1 ianuarie 2017, militarii care au indeplinit serviciul prin contract,
persoanele din corpul de comanda si din trupele organelor afacerilor interne, sistemului penitenciar,
ofiterii de protectie si colaboratorii organelor securitatii statului si Centrului National Anticoruptie sunt
persoane asigurate obligatoriu si achitd contributii de asigurari sociale.

4.3. Pensiile de asigurari sociale

Pensia este cea mai importantd prestatie de asigurdri sociale acordatd in sistemul public de
asigurari sociale.

Pensiile de asigurari sociale de stat reprezinta drepturi banesti cuvenite asiguratilor, corelativ
obligatiilor privind plata contributiilor de asigurari sociale de stat. Astfel, sistemul de pensii reprezinta
un sistem de protectie sociala a persoanelor asigurate, conceput pentru acordarea de prestatii sociale
care sa asigure un trai decent persoanelor aflate in incapacitate de munca (batrinete, invaliditate,
pierderea intretinatorului). Dreptul la asigurari sociale este garantat de stat si se exercita, in conditiile
legii, prin sistemul public de asigurari sociale.

Cheltuielile destinate pensiilor pentru limitd de virstd detin ponderea majora in cheltuielile
efective totale pentru pensiile de asigurari sociale — circa 86,7%.

Tabelul 4.2. Dinamica cuantumului pensiilor, 2013-2017 (mii lei)

Pensii stabilite in 2013 2014 2015 2016 2017
conformitate cu:
I. Legea privind pensiile
de asigurari sociale de
stat - total,
din care:
Pensii pentru limita de 1049,92 1114,73 1191,83 1301,14 1456,86
virsta
Pensii pentru membrii 7417.,48 7769,96 8166,83 5914,13 8908,99
Guvernului
Pensii pentru deputati 6236,1 6362,44 6545,43 4367,39 7193,06
Pensii pentru functionari 2506,09 2716,87 2950,11 2011,09 3523,37
publici
Pensii pentru alesi locali 3081,09 3304,25 3554,09 2376,91 4011,61
Pensii unor categorii de 5396,31 5788,53 6289,65 6929,70 7437,53
angajati din aviatia civila
Pensii unor categorii de 1602,48 1057,23 1057,19 1141,12 1191,88

angajati din domeniul

culturii
Pensii de dizabilitate 826,2 875,54 933,42 1018,30 1149,35
Pensii de urmas 542,65 563,39 603,2 670,33 755,04
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Pensii anticipate pentru 2793,71
limita de virsta

I1. Pensii stabilite in

conformitate cu alte legi -
total
din care:
Pensii pentru 2680,55 2825,24 3043,52 3345,46 3542,61

colaboratorii vamali
Pensii pentru persoanele 2220,43 2363,47 2567,7 2831,66 3039,94
participantii la lichidarea

avariei de la Cernobil

Pensii pentru militari in 826,85 861,44 890,18 957,74 1377,00
termen
Pensii pentru vechime in 514,34 623,20 677,53 738,37 787,69
munci
Pensii pentru procurori si 5336,21 8179,78 8862,99 10809.5
judecatori
Pensii angajatilor 4215,73
organelor de forta
I11. Pensii 1020,65 1087,57 1165,22 1257,20 1527,87
Sursa: CNAS

Tinem sa mentionam, ca in anul 2017 pentru plata pensiei pentru procurori cheltuielile efective
au constituit 9793,1 mii lei, cu o executare la nivel de 100,9% a planului stabilit. Numarul
beneficiarilor, la 1 ianuarie 2018, a constituit 233 de persoane, iar marimea medie a partii platii achitate
din bugetul asigurarilor sociale de stat — 3512,09 lei.

Cheltuielile au fost cu 1243,1 mii lei sau cu 14,5 la sutd mai mari comparativ cu anul 2016.
Asupra majorarii cheltuielilor a influentat, in cea mai mare parte, cresterea marimii medii in rezultatul
indexarii si valorizarii pensiei.

Numarul beneficiarilor de pensii pentru judecatori la 1 ianuarie 2018 a constituit 274 de
persoane. Marimea medie a partii pensiei achitate din bugetul asigurarilor sociale, la 1 ianuarie 2018, a

constituit 7860,76 lei sau cu 683,16 lei (9,5%) fatd de marimea medie inregistratd la data de
01.01.2017.

in comparatie cu anul 2016, cheltuielile au crescut cu 3198,7 mii lei sau cu 14,4%. Cresterea
cheltuielilor este determinatd preponderent de cresterea numadrului de beneficiari si majorarea
cuantumului pensiilor, urmare a recalcularii acestora, tinindu-se cont de marimea salariului lunar al
judecatorului in exercitiu.

Unul dintre indicatorii principali ce caracterizeaza nivelul de asigurare cu pensii este rata de
inlocuire a venitului pierdut.

Rata medie de inlocuire reprezintd raportul dintre pensia medie pentru limitd de virsta si salariul
mediu lunar pe economie. in anul 2017, rata de inlocuire a salariului mediu in cazul pensiilor pentru
limita de virsta a constituit 25,6 %.

Incepind cu 1 aprilie 2017, la determinarea cuantumului pensiei pentru limitd de virstd si de
dizabilitate se aplica noile formule care au la baza venitul asigurat valorizat si stagiul total de cotizare.
Catre 01.01.2018, noua formula de calcul a fost aplicata la stabilirea pensiei pentru 26 797 beneficiari,
dintre care 21 621 de beneficiari de pensii pentru limita de virsta si 5 176 de beneficiari de pensii de
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dizabilitate. Marimea medie a pensiei pentru limitd de virsta estimata in baza noii formule constituie 2
121,47 lei, iar in cazul pensiei de dizabilitate — 1 080,62 lei.
Tabelul 4.3. Minimului de existenta si pensia medie pentru limita de virstd, 2013-2017 (mii lei)

2013 2014 2015 2016 2017
Minimul de existenta, total populatie,
lei 1612,3 1627,1 1734,1 1799,2 1862,4
Minimul de existenta, pensionari, lei

1326,9 1343,7 1437,4 1494,8 1547,5
Cuantumul mediu al pensiei pentru

limita de virsta, lei 1049,9 1114,7 1191,8 1301,14 @ 1456.86
Raportul dintre pensia pentru limita
de virsta si minimul de existenta, 79,1 83,0 82,9 87,04 94,14

pensionari, %
Sursa: BNS, CNAS, calcule proprii

Mentiondm, cd incepind cu anul 2003 a fost stabilitd prin lege’ modalitatea de indexare anuali a
pensiei, la 1 aprilie. Totodata, incepind cu 1 aprilie 2017, indexarea pensiilor a fost efectuatad in functie
de cresterea anuala a indicelui preturilor de consum pentru anul precedent, indexarii fiind supusa numai
partea de pensii achitatd din mijloacele bugetului asigurarilor sociale de stat.

Coeficientul indexarii se stabileste anual de cdtre Guvern, dinamica acestuia fiind prezentata in
tabelul de mai jos.

Tabelul 4.4. Coeficientul indexarii, 2003-2017

.. Coeficientul indexarii
Anii ..
pensiilor, %
2003 19,3
2004 22,3
2005 18,2
2006 15,7
2007 20,7
2008 17
2009 20
2010 4,3
2011 7,8
2012 9,6
2013 6,75
2014 6,45
2015 7,95
2016 10,1
2017 6,8

Art. 13, pct.1 din Legea nr.156-XIV din 14 octombrie 1998 privind sistemul public de pensii
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Sursa: Hotaririle Guvernului nr.570 din 15.05.2003; nr.278 din 22.03.2004, nr.291 din 17.03.2005; nr.297 din 21.03.2006; nr.325 din
21.03.2007; nr.316 din 17.03.2008; nr.197 din 10.03.2009; nr.202 din 19.03.2010; nr.150 din 74.03.2011; nr.157 din 12.03.2012 si
nr.177 din 07.03.2013; nr. 170 din 12.03.2014, nr. 61 din 06.03.2015 ,, Cu privire la indexarea prestatiilor de asigurari sociale §i a unor
prestatii sociale de stat”, nr. 293 din 14.03.2016 ,, Cu privire la indexarea prestatiilor de asigurari sociale si a unor prestatii sociale de
stat, nr. 154 din 15.03.2017 cu privire la indexarea prestatiilor de asigurari sociale si a unor prestatii sociale de stat.

In sistemul public de asiguriri sociale, se acordd urmitoarele categorii de pensii, care sint
finantate din BASS si/sau din bugetul de stat:

Fig. 4.8. Tipurile de pensii stabilite de CNAS
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de virsta publici militarii in termen
S dk frvelFefiae Pensie . pentru Pensie cet_a;_emlor
deputati care au participat la
lichidarea urmarilor
de la CAE Cernobil
Pensie d Pensie membrii
ensie de urmas Guvernului
Pensie angajatii din Pensie pentru alesii Pensie angajatilor
aviatia civila locali organelor de forta
Pensie entru .
f A P < Pensie pentru
vechime in munca . .
judecatori
Pensie anticipata Pensie pentru
procurori
Pensie pentru
angajatii culturii

Pensie lucratorilor
vamali

68



Pensia pentru limita de varsta

In anul 2017 din numirul total de pensionari (716015 persoane), 532976 de persoane constituie
beneficiari de pensie pentru limita de virsta.

Pensia pentru limitd de varstd se cuvine persoanelor care indeplinesc, cumulativ, la data
pensionarii, conditiile privind vdrsta de pensionare si stagiul minim de cotizare prevazute de Legea
privind sistemul public de pensii.

Varsta standard de pensionare pentru femei constituie 57 de ani, iar pentru barbati — 62 de ani,
iar incepind cu 1 iulie 2017 pentru femei constituie 57 de ani si 6 luni si pentru barbati — 62 de ani si 4
luni*,

Stagiului minim de cotizare atat pentru femei, cat si pentru barbati constituie 15 ani.
Stagiul general de cotizare pentru femei constituie 30 de ani si pentru barbati constituie 33 ani,

iar incepind cu 1 iulie 2017 pentru femei constituie 30 de ani si 6 luni si pentru barbati constituie 33
ani 1 6 luni**.

Stagiul de cotizare include perioade contributive — activitatile pe parcursul carora persoana este
supusa asigurarilor sociale, precum si perioade necontributive — perioadele care sint asimilate stagiului
de cotizare, si anume:

v perioada de indeplinire a serviciului militar in termen sau cu termen redus;
v perioada de indeplinire a serviciului militar prin contract sau a altui serviciu asimilat

acestuia, daca nu este posibila stabilirea pensiei in conditiile Legii asigurarii cu pensii a militarilor si a
persoanelor din corpul de comanda si din trupele organelor afacerilor interne nr. 1544-XI1 din 23 iunie
1993;

v perioada de ingrijire a unui copil pina la virsta de 3 ani de catre unul din parinti sau de
tutore in caz de deces al ambilor parinti;
v perioada in care asiguratul a beneficiat de indemnizatie pentru incapacitate temporara de

munca, ajutor de somaj, alocatie pentru integrare sau reintegrare profesionala.

Pe lingad perioadele mentionate, in stagiul de cotizare se includ urmatoarele activitagi, realizate
pina la 1 ianuarie 1999:

4 activitatea in calitate de membru de colhoz, indiferent de caracterul si de durata
programului de munca,
v activitatea de creatic a membrilor uniunilor de creatie;

<\

activitatea in calitate de slujitor si lucrator al cultelor, incepind cu 1 aprilie 1992;

v ingrijirea unui invalid de gradul I, a unui copil invalid sub virsta de 16 ani sau a unei
persoane care a depasit virsta de 75 de ani;

v perioada de studiu 1n institutiile de invatamint superior de zi.

Incepind cu 1 ianuarie 2017 se asimileaza stagiului de cotizare ca perioade necontributive si
urmatoarele activitati:

v perioada de ingrijire a unui copil cu dizabilitate severa sub virsta de 18 ani de cétre unul
dintre parinti, tutore, curator, pina la angajarea in functia de asistent personal;
v' perioada de rezidentiat in invatamintul postuniversitar obligatoriu;
v' perioadele de activitate necontributive in functia de judecator si procuror de pina la 31
decembrie 2005.

* fncepind cu 1 iulie 2019, varsta standard de pensionare pentru barbati constituie 63 de ani si, incepind cu 1 iulie 2028, virsta standard de pensionare pentru femei este 63 de ani. Atingerea acestor varste se
va efectua gradual prin majorarea anuala la 1 iulie, cu 6 luni pentru femei si 4 luni pentru barbati.
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** Stagiul complet de cotizare pentru barbati, incepind cu 1 iulie 2018 si pentru femei, incepind cu 1 iulie 2024 constituie 34 de ani. Stagiul de 34 de ani se va atinge prin majorare graduala cu 6 luni, anual
la 1 iulie, atat pentru barbati cat si pentru femei.

Stabilirea pensiei pentru limita de varsta

Pensia pentru limitd de varsta se acorda la cererea persoanei indreptatite, a tutorelui sau a
curatorului acesteia. Cererea de pensionare si actele necesare se depun la organul teritorial de asigurari
sociale de la domiciliul asiguratului, unde se inregistreaza in mod obligatoriu.

Modalitati de plata a drepturilor de pensie

Drepturile de pensie se platesc lunar, pentru luna in curs, in localitatile de domiciliu prestatorul
de servicii de platd desemnat, prin cerere, de catre beneficiar. Prestatorul de servicii de plata desemnat
de catre beneficiar incheie contract cu Casa Nationala de Asigurari Sociale.

Plata pensiei prin intermediul institutiilor financiare se efectueaza in baza cererii depuse de
catre beneficiar la filiala (agentia) institutiei financiare desemnate pe termenul de valabilitate a contului
bancar. In cazul in care beneficiarul a inchis contul bancar la institutia financiara, plata pensiei se
transferd la oficiul postal pina la desemnarea unui alt prestator de servicii de plata.

Plata pensiilor prin intermediul oficiilor postale se efectueaza in baza listelor electronice, in
orice oficiu postal, indiferent de localitatea de domiciliu.

Persoanelor care, din cauza starii de sanatate, nu pot primi pensiile la oficiile postale, la cerere,
acestea li se distribuie la domiciliu.

Cuantumul pensiei pentru limita de virsta

Incepind cu 1 aprilie 2017 la determinarea cuantumului pensiei pentru limita de virsta se aplicd
formula noud, care se calculeaza din venitul lunar asigurat valorizat, realizat dupa 1 ianuarie 1999,
luindu-se in considerare stagiul de cotizare total. Formula noud de calcul este una simpla si
transparentd, care asigura interdependenta dintre contributiile sociale achitate si marimea pensiei.

Pentru asiguratii care au realizat un stagiu de cotizare de cel putin 5 ani dupa 1 ianuarie 1999,
cuantumul pensiei pentru limita de virstd se determind conform formulei de calcul din anexa nr. 2 a
Legii nr. 156/1998, reiesind din venitul mediu lunar asigurat valorizat, stagiul de cotizare realizat si
rata de acumulare de 1,35% pentru anii de cotizare realizati dupa 1 ianuarie 1999.

In cazul in care, incepind cu 1 ianuarie 1999, asiguratul nu a realizat un stagiu de cotizare sau
stagiul de cotizare realizat dupa aceasta data este mai mic de 5 ani, pensia acestuia i1 se calculeaza
conform formulei redate in anexa nr. 4, parte integranta a Legii nr. 156/1998.

Astfel, raportarea ocupatiilor la coeficientii nivelului profesional se efectueaza in corespundere
cu Clasificatorul ocupatiilor din Republica Moldova (CORM 006-14).

In cazul in care persoana a prestat activititi in functii cu nivel profesional diferit, coeficientul
nivelului profesional se stabileste corespunzator ocupatiei raportate la nivelul profesional cel mai 1nalt
dintre ocupatiile prestate in ultimii 15 ani de activitate, daca activitatea in functia indicatd a durat mai
mult de un an.

In cazul in care, cuantumul pensiei pentru limita de virsta, calculat conform legii este mai mic
decit cuantumul pensiei minime pentru limita de virsta stabilit, se acorda pensie minima.

Totodata, partea pensiei dupd anul 1999, se calcula in baza mediei venitului asigurat real fara
actualizare in baza evolutiei salariilor/preturilor in aceastd perioadd. Neactualizarea veniturilor
asigurate diminuau ratele de inlocuire, generind diferente intre pensionari. Or, introducerea actualizarii
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bazei de contributii din trecut reprezinta unul din elementele esentiale ale reformei sistemului de
pensionare, iar dupa efectuarea tuturor etapelor cuantumurile pensiilor se vor uniformiza.

Incepind cu 1 aprilie 2017, cuantumul pensiei minime pentru limitd de virstd, indiferent de
categoria acesteia (economia nationala sau agriculturd) este echivalent cuantumului venitului lunar
minim garantat (VLMG) stabilit prin lege. Astfel, cuantumul pensiei minime pentru limita de virsta a
constituit 961 lei, iar dupa aducerea la VLMG si indexarea cu 6,8% a constituit 1026,36 lei.

Pensia minima se acordd in marime echivalentd cu venitul lunar minim garantat (VLMG)
persoanelor care confirma un stagiu complet de cotizare, in cazul in care pensia calculata este sub acest
nivel.

Totodata, prin modificarile operate in Legea privind sistemul public de pensii, a fost introdusa
valorizarea pensiilor pentru limita de virstd si a pensiilor de dizabilitate stabilite pind la 1 aprilie 2017.
Astfel, venitul mediu lunar asigurat realizat incepind cu 1 ianuarie 1999 si inclus in calculul pensiilor
pentru limitd de virsta si al pensiei de dizabilitate, stabilite pind la 1 aprilie 2017, se valorizeaza
reiesind din cresterea salariului mediu pe economie in anul precedent anului stabilirii pensiei fatd de
anul realizarii venitului asigurat, cu determinarea diferentei in marimea pensiei.

Mecanismul de valorizare a fost introdus pentru a asigura si garanta un nivel de inlocuire
adecvat in ceea ce priveste salariile din trecut, baza de contributii din trecut fiind indexatd in
conformitate cu cresterea de 100% a salariului mediu.

Valorizarea venitului asigurat inclus in calculul pensiilor pentru limita de virstd si de
dizabilitate, stabilite pina la 1 aprilie 2017 se efectueaza pe etape.

Prima etapa a valorizarii venitului mediu asigurat realizat incepind cu 01.01.1999, inclus in
calculul pensiilor stabilite in perioada 2001-2008 a fost efectuata incepind cu 1 aprilie 2017, pentru
68011 beneficiari de pensie pentru limita de virsta, marimea medie a pensiei majorindu-se in mediu cu
131,71 lei si a constituit 1834,48 lei.

Urmare a celei de a Il-a etape a valorizarii, incepind cu 1 noiembrie 2017, a venitului mediu
asigurat realizat incepind cu 01.01.1999, inclus in calculul pensiilor stabilite in perioada 2009-2011,
pentru 58604 beneficiari de pensie pentru limitd de virstd, marimea medie a pensiei s-a majorat in
mediu cu 245,35 lei si a constituit 1829,77 lei.

Cresterea marimii pensiilor, ca urmare a valorizarii, depinde de durata stagiului de cotizare si
nivelul venitului asigurat realizat incepand cu 1 ianuarie 1999 pina la data stabilirii pensiei.

Incepind cu 1 aprilie 2017, pensiile au fost indexate cu coeficientul indexirii de 6,8%, in functie
de cresterea anuala a indicelui preturilor de consum pentru anul precedent determinate in modul stabilit
de Guvern, indexarii fiind supusa numai partea de pensii achitatd din mijloacele bugetului asigurarilor
sociale de stat.

Prin amendamentele operate in sistemul de pensii, Incepind cu 1 ianuarie 2017, a fost introdusa
0 noud categorie de pensie, si anume - pensia anticipata pentru limita de varsta.

Astfel, asiguratul care a realizat stagiul complet de cotizare, poate solicita stabilirea pensiei
anticipate pentru limitd de virstd cu cel mult trei ani inaintea implinirii virstei standard de pensionare
de 63 de ani pentru barbati si femei.

Pe parcursul anului 2017 au fost stabilite pensii anticipate pentru limitd de varsta pentru 8377
beneficiari (barbati), care au atins virsta de pensionare de 60 de ani si au detinut un stagiu complet de
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cotizare, prevazut de cadrul legal. Pensia medie anticipatd in anul 2017 a constituit 2793,71 lei, iar
stagiul mediu de cotizare inregistrat la stabilirea pensiei anticipate a fost de 36,9 ani.

Fig.4.9. Marimea medie a pensiei pentru limita de virstd, 2013-2017
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Tabel 4.5 Numdrul beneficiarilor de pensii pe categorii, 2013-2017

Categoria pensiei Numirul beneficiarilor

Pensii stabilite: 2013 2014 2015 2016 2017
pentru limitd de virstad (in conditii generale | 495919 | 507456 518837 531801 348820
si avantajoase)

pentru femeile care au nascut si educat 25523
pind la virsta de 8 ani cinci sau mai multi

copii

anticipat pentru limita de virsta 8377
din rindul deputatilor 254 263 270 271 260
din rindul functionarilor publici 6639 6810 7063 7323 7094
din rindul alesilor locali 634 655 703 719 695
vechime in munca 774 738 714 71 67
unor angajati din domeniul culturii 25 25 27 26 27
de dizabilitate 133642 | 134019 133713 132920 128549
de urmas 18159 16444 15229 14242 12964
din rindul lucratorilor vamali 15 15 14 13 13
participantii la lichidarea avariei de la 1990 1952 1895 1857 1802
Cernobil

conform legii militarilor 960 905 832 781 794
din rindul procurorilor si judecatorilor 503 505 506 502 507
angajatilor organelor de forta 21223
Pensii total 659597 | 669864 679877 691212 716015

Totodata, urmare a modificarilor operate in Legea nr. 156/1998, de la 1 iulie 2017, pentru
femeile care au niscut si educat pina la virsta de 8 ani cinci si mai multi copii, confirma un stagiu
de cotizare de 30 ani (Incepind cu 1 iulie 2017, stagiul de cotizare necesar este de 30 ani si 6 luni) se
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aplica virstele standard de pensionare, diminuate cu 3 ani, respectiv — la atingerea virstei de pensionare
de 54 ani (incepind cu 1 iulie 2017, virsta de pensionare este de 54 ani si 6 luni).

Pensiile femeilor care au nascut si au educat pind la virsta de 8 ani 5 si mai multi copii se
calculeaza similar pensiilor pentru limita de virsta.

Pensia unor categorii de angajati din domeniul culturii se acordd in conditiile incetarii
activitatii in functia respectiva, unor categorii de angajati din institutiile de cultura si artd nationale de
stat i municipale:

a) artistilor de balet, artistilor din ansamblurile profesioniste de dansuri, daca au realizat un stagiu
de cotizare de cel putin 20 de ani, atit barbatii, cit si femeile;

b) artistilor de circ, instrumentistilor sufldtori (instrumente aerofone), dacad au realizat un stagiu
de cotizare de cel putin 25 de ani, atit barbatii, cit si femeile. Pensia unor categorii de angajati din
domeniul culturii se calculeaza similar pensiilor pentru limita de virsta.

Pensia unor categorii de angajati din aviatia civila se acorda cu conditia incetarii activitatii in
functia respectiva, indiferent de subordonarea departamentala a intreprinderilor in care sint incadrati:

a) membrilor personalului navigant, precum si insotitorilor de bord, la implinirea virstei de 45 de
ani, daca au realizat in condifii speciale un stagiu de cotizare de cel putin 25 de ani barbatii si 20 de ani
femeile;

b) lucratorilor care efectueaza dirijarea traficului aerian si dispun de adeverinta de dispecer la
implinirea virstei de 55 de ani barbatii si 50 de ani femeile, daca au realizat un stagiu de cotizare in
functiile respective de cel putin 12 ani §i 6 luni barbatii si 10 ani femeile si un stagiu general de
cotizare de cel putin 25 de ani barbatii si 20 de ani femeile;

¢) personalului de ingineri si tehnicieni la implinirea virstei de 55 de ani barbatii si 50 de ani
femeile daca au realizat un stagiu de cotizare in functiile respective de cel putin 20 de ani barbatii si 15
ani femeile si un stagiu general de cotizare de cel putin 25 de ani barbatii si 20 de ani femeile.

Cuantumul pensiei angajatilor din aviatia civila constituie 35% din venitul mediu lunar asigurat
realizat n ultimii cinci ani de activitate in functiile specificate. Venitul asigurat realizat pina la 1
ianuarie 1999 se actualizeaza prin inmultirea coeficientului individual al pensionarului determinat
pentru perioada respectiva la salariul mediu lunar pe tard pentru anul precedent anului de stabilire a
pensiei. Coeficientul individual reprezinta raportul dintre suma salariului pentru ultimele 60 de luni
consecutive (indiferent de durata intreruperilor in muncd) de activitate, care acorda dreptul la aceasta
categorie de pensie, si suma salariului mediu pe tara pentru aceeasi perioadd, dar care nu poate depasi
5,0.

Tabel 4.6 Conditiile speciale de stabilire a pensiilor pentru limitd de virsti in conditii avantajoase pentru unele categorii
de cetateni

Categoriile Virsta de pensionare Stagiul general de Stagiu special de cotizare

de persoane barbati/femei cotizare barbati/femei
barbati/femei
Membrii personalului 45 ani 25/20 ani
navigant, precum si
insotitorilor de bord

Lucritorii care efectueaza 55/50 ani 25/20 ani 12 ani si 6 luni/10 ani
dirijarea traficului aerian

si dispun de adeverinta de

dispecer

Personalul de ingineri si 55/50 ani 25/20 ani 20/15 ani
tehnicieni
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Pensia de dizabilitate

In anul 2017 numarul pensionarilor care beneficiaza de pensie de dizabilitate a constituit 128549
beneficiari, cu 4371 persoane mai putin fatd de anul 2016, ca urmare a modificarilor operate in Legea
privind sistemul public de pensii, urmare a reformei sistemului de pensii.

O persoana poate beneficia de pensie de dizabilitate daca este incadrata intr-un grad de
dizabilitate, prin decizie emisda de Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca.

Dreptul la pensie de invaliditate se stabileste asiguratului care si-a pierdut total sau partial
capacitatea de munca din cauza:

a) unei boli obignuite;
b) unui accident de munca;
c) unei boli profesionale.

Asiguratul incadrat intr-un grad de dizabilitate cauzat de o boala obignuita beneficiaza de pensie
de dizabilitate daca indeplineste conditiile stagiului de cotizare in raport cu virsta la data constatarii
dizabilitatii.

Tabelul 4.7. Stagiul de cotizare necesar pentru stabilirea pensiei de dizabilitate
in functie de virsta asiguratului

Virsta la data constatarii | Stagiul de  cotizare
dizabilitatii necesar

Pina la 23 de ani 2

23-29 de ani 4

29-33 de ani 7

33-37 de ani 10

37-41 de ani 13

Peste 41 de ani 15

In cazul dizabilitatii cauzate de un accident de munci sau de o boald profesionald, pensia de
dizabilitate se stabileste indiferent de durata stagiului de cotizare.

Cuantumul pensiei de dizabilitate se calculeaza in raport cu gradul de dizabilitate conform
formulelor prevazute in Legea privind pensiile de asigurari sociale de stat.

Totodatd, comparativ cu anul 2016, cheltuielile efective pentru pensiile de dizabilitate sint mai
mari cu 106256,5 mii lei sau cu 7,1 la sutd, urmare a cresterii marimii medii a pensiei in rezultatul
indexarii si valorizarii.

Cuantumul pensiei medii de dizabilitate in anul 2017 a constituit 1149,35 lei sau cu 12,9% mai
mult comparativ cu anul 2016. Cresterea se datoreaza indexarii pensiilor cu 6,8%, valorizarii venitului
mediu asigurat, inclus in calculul pensiilor de dizabilitate si aplicarii formulei noi de calcul a pensiei.

In rezultatul valorizirii, incepind cu 1 aprilie 2017, a pensiilor stabilite in perioada anilor 2001 -
2008, pentru 15632 beneficiari de pensie de dizabilitate, mirimea medie a pensiei s-a majorat in mediu
cu 225,87 lei si a constituit 1432,15 lei.
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In rezultatul valorizarii, incepind cu 1 noiembrie 2017, a pensiilor stabilite in perioada anilor
2009-2011, pentru 9049 beneficiari de pensie de dizabilitate, marimea medie a pensiei s-a majorat in
mediu cu 390,21 lei si a constituit 1418,72 lei.

Pensia de urmas

De pensie de urmas in anul 2017 au beneficiat 12964 persoane, cu 1278 persoane mai putin
comparativ cu anul 2016. In anul 2017, mirimea medie a pensiei a constituit 755,04 lei sau cu 12,6 la
sutd mai mare fatdde anul 2016. Cresterea marimii pensiei a fost cauzata de indexarea la 1 aprilie 2017
cu 6,8%, precum si de modificarile legale, conform carora cuantumul pensiei de urmas constituie 50%
pentru fiecare urmas, indiferent de numarul acestora.

Marimea medie a pensiei de urmas stabilitd in anul 2017 a constituit 973,28 lei sia fost cu 36,7%
mai mare in comparatie cu marimea medie a pensiei stabilita in anul 2016.

In cazul decesului asiguratului sau pensionarului, copiii si sotul supravietuitor au dreptul la
pensie de urmas, In urmatoarele conditii:

Copiii:
e pind la virsta de 18 ani;

e daca 1s1 continud studiile intr-o forma de invatamint organizata potrivit legii, pind la terminarea
acestora, fara a depasi virsta de 23 de ani.

Sotul supravietuitor:

e dacd la momentul decesului sustindtorului sau pe parcursul a 5 ani dupa deces, a implinit virsta
standard de pensionare (57 ani femei, 62 barbati) sau a fost incadrat in dizabilitate severa sau
accentuata si durata casdtoriei a fost de cel putin 15 ani §i nu s-a recasatorit;

e daca are in ingrijire copii sub virsta de 3 ani ai sustinatorului decedat, pe perioadele de
neincadrare Tn munca sau de aflare in concediu pentru ingrijirea copilului pina la virsta de 3 ani.

Sotul supravietuitor care are dreptul la o pensie si indeplineste conditiile prevazute de lege pentru
obtinerea pensiei de urmas dupa sotul decedat poate opta pentru cea mai avantajoasa pensie.

Cuantumul pensiei de urmas
Cuantumul pensiei de urmas se calculeaza in marime de 50% pentru fiecare urmas din:

e pensia aflatd in plata, in cazul in care sustindtorul era beneficiar de pensie pentru limita de
virsta sau de pensie de dizabilitate severa,

e pensia potentiald calculata pentru gradul I de dizabilitate, in cazul in care sustindtorul nu era
beneficiar de pensie sau era beneficiar de pensie de dizabilitate accentuata sau medie.

Cuantumul pensiei de urmas, in cazul orfanilor de ambii parinti, se stabileste prin insumarea
drepturilor de pensie de urmas, calculate dupa fiecare parinte.

In vederea asigurarii si functionarii unui sistem de pensii echitabil si sustenabil, care si
garanteze un trai decent beneficiarilor de pensii, au fost realizate urmatoarele interventii: unificarea
modalitatii de calcul a pensiilor de asigurdri sociale pentru unele categorii de cetdteni (deputati,
membri de Guvern, functionari publici, alesi locali, judecatori si procurori) si excluderea ,,stagiului
special din sistemul public de asigurari sociale”, acestea urmind sa fie calculate dupa o formula unica si
in baza criteriilor unice.
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Totodata, functionarii publici, care pand la 1 ianuarie 2017 au realizat stagiul de cotizare de 33
de ani pentru barbati si 30 de ani pentru femei si de cel putin 15 ani in serviciul public isi vor realiza
dreptul la pensie 1n conditiile anterioare.

Noile modificari ale legislatiei in domeniu prevad si dreptul la recalculare pensiei pentru
pensionarii care continud activitatea In cimpul muncii. Astfel, pensionarii care activeaza sau au activat
in cimpul muncii dupa realizarea dreptului la pensie pentru limita de virsta, pot solicita reexaminarea
pensiei nu mai des decit o data la doi ani, cu conditia ca pensia calculatd este mai mare decit pensia
aflata in platd. Amendamentul respectiv se aplica in cazul pensiilor pentru limita de virsta, stabilite
incepind cu I ianuarie 2017.

Pensiile beneficiarilor din rindul structurilor de forta

Incepind cu 1 ianuarie 2017, Casa Nationala de Asigurari Sociale a preluat atributiile de plati a
pensiilor si prestatiilor sociale militarilor care au indeplinit serviciul prin contract, persoanelor din
corpul de comanda si din trupele organelor afacerilor interne, sistemului penitenciar, ofiterilor de
protectie si colaboratorilor organelor securitatii statului si Centrului National Anticoruptie.

Pensiile pentru vechime in munca
Dreptul la pensie pentru vechime in serviciu il au:

a) militarii care au indeplinit serviciul prin contract, persoanele din corpul de comanda si din trupele
organelor afacerilor interne si au vechimea in serviciu de cel putin 23 ani (incepind cu 1 iulie 2017 este
necesard vechimea in serviciu de cel putin 23 ani si 6 luni);

b) militarii care au satisfacut serviciu prin contract, persoanele din corpul de comanda si din trupele
organelor afacerilor interne eliberati din serviciu pentru limitd de virstd, din motive de boala, din
motive de sanatate limitatd sau in caz de reorganizare a statelor care in ziua eliberarii au atins limita de
virsta in serviciu si au o vechime totala in munca de cel putin 25 de ani calendaristici, din care cel putin
12 ani $i 6 luni in serviciu militar sau in serviciu in organele afacerilor interne;

¢) militarii care au satisfacut serviciu prin contract, persoanele din corpul de comanda si din trupele
organelor afacerilor intern eliberati din serviciu din alte motive decit cele expuse mai sus si au o
vechime totald in munca de cel pugin 25 de ani, din care cel putin 12 ani si 6 luni in serviciu militar sau
in serviciu 1n organele afacerilor interne, la atingerea virstei de pensionare stabilite de Legea privind
sistemul public de pensii

Modalitatea de calculare a pensiilor din cistig (solda)

Pentru militarii care au indeplinit serviciul prin contract, persoanele din corpul de comanda si din
trupele organelor afacerilor interne si au vechimea in serviciu de cel putin 23 ani (incepind cu 1 iulie
2017 este necesard vechimea in serviciu de cel putin 23 ani si 6 luni), marimea pensiei se stabileste in
urmatoarele proportii:

- 50% din suma soldei
- 55 % din suma soldei, pentru cei pensionati pentru limita de virsta sau din motive de boala
- 3 % din suma soldei (nu mai mult de 75 % 1n total) pentru fiecare an complet de vechime in
serviciu peste vechimea stabilitd
Pentru militarii care au satisfacut serviciu prin contract, persoanele din corpul de comanda si
din trupele organelor afacerilor interne, mentionati la literele b) si c), marimea pensiei se stabileste in
urmatoarele proportii:
- 50% din suma soldei
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1 % din suma soldei (nu mai mult de 75 % in total) pentru fiecare an complet de vechime in
serviciu peste vechimea stabilita.

Perioadele asimilate vechimii in munci la stabilirea pensiei pentru vechime in munca

serviciul militar activ, serviciul In organele afacerilor interne in functiile corpului de comanda
si in trupe, serviciul in detagamentele si formatiunile de partizani; timpul lucrat in ministere si
departamente, institutii $i organizatii civile, cu incadrare in serviciu militar activ sau in organele
afacerilor interne; timpul aflarii In prizonierat, daca acesta nu a fost benevol si daca militarul nu
a savirsit in prizonierat infractiuni Tmpotriva Patriei; timpul afldrii sub arest si ispasirii de
pedeapsa al militarilor, al persoanelor din corpul de comanda si din trupele organelor afacerilor
interne, deferiti fard temei justitiei sau supusi represiunilor nedrepte si reabilitati ulterior;
timpul lucrat in Departamentul de Stat pentru Problemele Militare i in Serviciul Protectiei
Civile si Situatiilor Exceptionale;

timpul de studii in institutii de invatamint superior civil, dar nu mai mult de cinci ani,
calculindu-se 6 luni de serviciu pentru un an de studii - persoanelor din corpul de ofiteri militari
si din corpul de comanda (cu exceptia corpului de ofiteri inferiori) al organelor afacerilor
interne;

timpul de indeplinire a serviciului in conditii deosibite - in conditiile avantajoase respective
inclusiv in conditiile stabilite de legislatie pina la intrarea in vigoare a prezentei legi;

serviciul in fortele armate, in organele securitatii de stat si in organele afacerilor interne ale
fostei U.R.S.S. si ale altor state, daca militarii, persoanele din corpul de comanda si din trupele
organelor afacerilor interne au fost transferate, In modul stabilit, in Fortele Armate, in organele
securitatii statului si in organele afacerilor interne ale Republicii Moldova;

2 ani de vechime in munca in ramurile civile inrudita cu specialitatea lor militara pentru un an
de serviciu, dar nu mai mult de 10 ani de serviciu - persoanclor din corpul de ofiteri si din
corpul de comanda (cu exceptia celui inferior) al organelor afacerilor interne;

alte perioade de activitate prevazute de legislatie.

Pensia de dizabilitate se stabileste militarilor, persoanelor din corpul de comanda si din trupele

organelor afacerilor interne:

independent de durata serviciului

daca dizabilitatea a survenit in timpul satisfacerii serviciului

daca dizabilitatea a survenit in cel mult dupa 3 luni de la eliberare din serviciu

daca dizabilitatea a fost cauzata de o ranire, contuzie, schilodire sau afectiune contractata in
perioada indeplinirii serviciului.

In functie de cauzele dizabilitatii, persoanele cu dizabilitati din rindurile militarilor, persoanelor

din corpul de comanda si din trupele organelor afacerilor interne se clasifica in doua categorii:

in cazul in care dizabilitatea este cauzatd de ranire, contuzionare sau schilodire in perioada celui

de la doilea rdzboi mondial, in cazul lichidarii urmarilor catastrofei de la Cernobil, indeplinirii altor
indatoriri de serviciu militar (de serviciu) ori de afectiuni legate de aflare pe front, in detasamente si

formatiuni de partizani, in organizatii si grupe ilegale in cel de al doilea razboi mondial, precum si de
participare la lichidarea urmarilor catastrofei de la Cernobil sau la actiuni de luptd in timp de pace.
Marimea pensiei de dizabilitate se stabileste in proportic de 75 % din suma soldei, persoanelor cu
dizabilitati severe si accentuate de pe urma razboiului si 50 % din sumele soldei pentru persoanelor cu

dizabilitafi medii.
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- in cazul in care dizabilitatea este cauzatd de o schilodire in accident nelegat de indeplinirea
indatoririlor de serviciu militar (de serviciu) sau de o afectiune contractatd in perioada indeplinirii
serviciului. Marimea pensiei de dizabilitate se stabileste In proportie de 75 % din suma soldei -
persoanelor cu dizabilitati severe, 55 % din suma soldei - persoanelor cu dizabilitati accentuate si 30 %
din suma soldei - persoanelor cu dizabilitati medii.

Pensie in cazul pierderii intretinatorului se stabileste:

a) familiilor militarilor, persoanelor din corpul de comandd si din trupele organelor afacerilor
interne, daca Intrunesc urmatoarele conditii:

- independent de durata serviciului intretinatorului decedat;

- daca intretinatorul a decedat in timp ce indeplinea serviciul;

- daca intretinatorul a decedat 1n cel mult peste trei luni de la data eliberarii din serviciu;

- daca decesul a fost cauzat de ranire, contuzionare, schilodire sau de o afectiune contractata in
perioada indeplinirii serviciului.

b) familiilor de pensionari din categoria acestor militari, ale persoanelor din corpul de comanda si
din trupele organelor afacerilor interne daca intretinatorul a decedat in perioada in care primea pensie
sau cel tirziu peste 5 ani de la incetarea platii pensiei. Pensia stabilita in legatura cu decesul sotului
(sotiel) se pastreaza si in cazul in care pensionarul se recasatoreste.

c) familiilor militarilor disparuti fird urma in perioada operatiunilor de luptd sint asimilate
familiilor celor cazuti pe front.

Se stabileste urmatorilor membri de familie inapti pentru munca:

- copii, frafi, surori $i nepoti care nu au atins virsta de 18 ani

- copii, frati, surori §i nepoti care au depasit virsta de 18 ani, dar au devenit persoane cu
dizabilitati inainte de a fi implinit 18 ani

- elevii din scolile profesional-tehnice si licee, colegii, studentii din institutiile de invatamint
superior pina la absolvirea acestor institutii, dar cel mult pina la atingerea virstei de 23 de ani

- fratii, surorile si nepotii au dreptul la pensie doar in cazul in care nu au parinti apti pentru
munca

- tatdl, mama si sotia (sotul) care au atins virsta pensionarii prevazuta de Legea privind sistemul
public de pensii sau sint incadrati in grad de dizabilitate

- mamele si sotiile in virsta de 50 ani ale militarilor si ale persoanelor din corpul de comanda si
din trupele organelor afacerilor interne care au decedat in urma unei raniri, contuzii, schilodiri
sau afectiuni contractate in timpul participarii la operatiuni de lupta pe timp de pace

- sotia (sotul) sau unul dintre parinti, bunelul, bunica, fratele sau sora, indiferent de virsta sau de
capacitate de munca, daca ea (el) ingrijeste copiii, fratii, surorile sau nepotii intretindtorului
decedat, atunci cind acestia nu au atins virsta de 8 ani

Modalitatea de calcul a pensiei in cazul pierderii intretinatorului:

- 40 % din cistigul intretinatorului, decedat in urma unei raniri, contuziondri sau schilodiri,
produse in perioada celui de la doilea razboi mondial sau in timpul indeplinirii altor indatoriri
de serviciu militar (de serviciu), sau in urma unei afectiuni contractate in timpul aflarii pe front,
in detasamente si unitati de partizani, in organizatii si grupuri ilegale in perioada celui de al
doilea razboi mondial sau de participare la actiuni de lupta in timp de pace;
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- 30 % din cistigul intretinatorului, decedat in urma schilodirii in accident nelegat de indeplinirea
indatoririlor de serviciu militar (de serviciu) sau in urma unei afectiuni contractate in timpul
indeplinirii serviciului,

- pentru fiecare membru de familie inapt pentru munca (copiilor inapti pentru munca; parintilor
inapti pentru munca si sotiei/sotului);

- copiii care si-au pierdut ambii parin{i primesc in perioada in care sint intretinuti pe deplin de
stat pensii integrale;

- ceilalti copii intretinuti pe deplin de stat primesc 50 procente din pensia stabilita,;

- se stabileste o singura pensie comuna pentru toti membrii de familie care au dreptul la ea;

- lasolicitarea membrului de familie cota de pensie ce-i apartine se separa si i se plateste aparte.

4.4. Prestatii de asigurari sociale de stat

Sistemul public de asigurari sociale oferd tuturor participantilor dreptul de a beneficia atit de o
protectie pe termen lung (pensie de asigurari sociale), cit si de o protectie pe termen scurt - in cazul
incapacitatii temporare de munca a persoanei. Prestatiile de asigurari sociale reprezinta toate formele
de plati achitate persoanelor asigurate din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 289-XV din 22.07.2004 privind indemnizatiile pentru
incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurdri sociale, asiguratii au dreptul la prestatii de
asigurari sociale daca au un stagiu total de cotizare de cel putin 3 ani.

Asiguratii care au un stagiu total de cotizare de pina la 3 ani beneficiaza de dreptul la prestatii de
asigurari sociale daca confirmad un stagiu de cotizare de cel putin 9 luni in ultimele 24 de luni
premergatoare datei producerii riscului asigurat sau datei nasterii copilului in cazul riscului asigurat
cresterea copilului.

Venitul mediu lunar asigurat, care constituie baza de calcul a indemnizatiilor, se determina prin
impartirea la 12 a venitului asigurat realizat la toate entitatile in ultimele 12 luni calendaristice
premergitoare lunii survenirii riscului asigurat. in cazul in care in perioada acestor 12 luni sint luni in
care salariatul nu a avut venit asigurat din motivele: concediu de boala, concediu de maternitate,
concediu de ingrijirea copilului pina la virsta de 3 ani, somaj cu drept de ajutor de somaj, aceste luni se
includ in calcul cu venit lunar asigurat in cuantumul unui salariu tarifar pentru categoria I de salarizare
in sectorul bugetar, sau in cuantumul minim garantat al salariului in sectorul real, in vigoare la data
survenirii riscului asigurat, sau se substituie cu acelasi numar de luni calendaristice imediat
premergatoare perioadei incluse in calcul, cu conditia cd aceasta va duce la majorarea cuantumului
indemnizatiei.

Indemnizatie de maternitate

Femeile asigurate au dreptul la indemnizatie de maternitate indiferent de durata stagiului de
cotizare.

In cazul in care sotia se afld la intretinerea sotului asigurat, indemnizatia de maternitate se
stabileste pe numele sotiei. Sotia care se afld la intretinerea sotului asigurat beneficiaza de indemnizatie
de maternitate daca, la data acordarii concediului de maternitate, nu este angajatd in cimpul muncii,
fapt confirmat prin carnetul de munca sau prin declaratia scrisa pe proprie raspundere ca nu realizeaza
venit asigurat si nu este persoand asigurati de riscul respectiv. In cazul inregistrarii casitoriei dupa
producerea riscului asigurat (acordarii concediului de maternitate), indemnizatia de maternitate se
stabileste sotiilor aflate la intretinerea sotilor asigurati din data inregistrarii casdtoriei §i pind la
expirarea concediului de maternitate.
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In cazul in care cisitoria a fost inregistratd in termen mai mic de 9 luni pini la data acordarii
concediului de maternitate, sotiilor aflate la intretinerea sotilor asigurati, indemnizatia de maternitate se
stabileste cu conditia cd 1n perioada de la data inregistrarii casatoriei si pind la data acordarii
concediului de maternitate sotia nu a realizat venit asigurat.

Acte necesare:

- certificatul de concediu medical in original;
- buletinul de identitate al femeii asigurate in original si in coplie;

In cazul sotiei aflate la intretinerea sotului asigurat — buletinul de identitate al sotiei si al sotului,
certificatul de casdtorie, carnetul de munca al sotiei sau declaratia sotiei, prezentatd pe propria
raspundere cd nu realizeaza venit asigurat si nu este persoand asigurata de riscul respectiv in original si
in copie;

In cazul lipsei venitului asigurat in ultimele 12 luni calendaristice premergitoare lunii producerii
riscului asigurat, solicitantul poate confirma motivul lipsei venitului asigurat prin urmatoarele acte:
carnetul de munca, ordinul si/sau extrasul din ordin s.a.

Indemnizatie unicd la nasterea copilului

Conditii de stabilire:

a) pentru fiecare copil nascut viu, inclusiv in cazul gemenilor;

b) mamei, iar in cazul decesului ei — reprezentantului legal al copilului;

¢) cu conditia ca copilul a fost inregistrat la oficiul starii civile;

d) cu conditia ca a fost solicitata cel tirziu in termen de 12 luni de la nasterea copilului;
Modul de depunere a cererii:

Cererea pentru stabilirea indemnizatiei unice la nasterea copilului se depune la casa teritoriala de
la locul de domiciliu sau, in cazul in care a fost stabilita indemnizatia de maternitate, la casa teritoriala
care a stabilit indemnizatia de maternitate, sau in mod electronic prin portalul guvernamental unic al
serviciilor publice (www.servicii.gov.md) si/sau pagina-web a Casei Nationale (www.cnas.md), sau
prin intermediul reprezentantului primariei.

Cererea electronica se accepta numai in cazul in care:
a) solicitantul si copilul sint inregistrati in Registrul de stat al populatiei;

b) se confirma relatia de rudenie intre solicitant si copil in baza informatiei din Registrul de stat al
populatiei.

Cuantumu/ indemnizatiei unice la nastere:

Pentru copiii ndscuti incepand cu 1 ianuarie 2017, cuantumul indemnizatiei unice la nasterea
copilului atat pentru primul copil, cat si pentru copilul urmétor constituie 5300 lei.

Indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca

Incepind cu 1 aprilie 2014 indemnizatia pentru incapacitate temporari de munci pentru primele
cinci zile calendaristice de incapacitate temporara de munca se plateste din mijloacele financiare ale
angajatorului, insd nu mai mult de 15 zile calendaristice cumulative pe parcursul unui an calendaristic
in cazul multiplelor perioade de incapacitate temporard de munca.
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Indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav pind la virsta de 10 ani se acorda, optional, unuia
dintre parinti: mamei sau tatilui. In cazul in care nici mama, nici tata, din motive intemeiate (tratament
indelungat al unei boli grave sau al consecintelor traumei, spitalizare, absentd temporard de la locul
permanent de trai, decadere din drepturile parintesti etc. — caz confirmat documentar) nu pot ingriji
copilul bolnav in virsta de pina la 10 ani, copilul care sufera de maladie oncologica in virstd de pina la
18 ani sau copilul cu dizabilitate in virsta de pind la 18 ani, indemnizatia se acorda altor persoane
asigurate, optional: tutorelui, altui membru de familie, bunicului, bunicii (pind la modificare doar
mama putea beneficia de indemnizatia respectivd. Doar din motive intemeiate confirmate documentar,
indemnizatia se acorda altor persoane asigurate: tatalui, tutorelui, altui membru de familie, bunicului,
bunicii).

Indemnizatie lunara pentru cresterea copilului pina la virsta de 3 ani

Conform legislatiei mentionate, de indemnizatie lunard pentru cresterea copilului beneficiaza, la
cerere, optional: unul dintre parinti, bunelul, bunica, o alta ruda care se ocupa nemijlocit de ingrijirea
copilului, precum si tutorele, dacd sint persoane asigurate si indeplinesc conditiile de realizare a
stagiului de cotizare (de cel putin 3 ani sau de cel putin 9 luni in ultimele 24 de luni premergdtoare
datei producerii riscului asigurat).

Cuantumul indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului pind la virsta de 3 ani constituie 30%
din baza de calcul stabilita la art. 7 din Legea nr. 289-XV din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile
pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari sociale, dar nu mai putin de 540 de
lei pentru fiecare copil.

Modul de depunere a cererii:

Cererea pentru stabilirea indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului pina la virsta de 3 ani se
depune la casa teritoriala de la locul de domiciliu sau, in cazul in care a fost stabilitd indemnizatia de
maternitate, la casa teritoriald care a stabilit indemnizatia de maternitate, sau in mod electronic prin
portalul guvernamental unic al serviciilor publice (www.servicii.gov.md) si/sau pagina-web a Casei
Nationale (www.cnas.md), sau prin intermediul reprezentantului primariei.

Cererea electronica se accepta numai in cazul in care:

a) solicitantul si copilul sint inregistrati in Registrul de stat al populatiei;

b) se confirma relatia de rudenie intre solicitant si copil in baza informatiei din Registrul de stat al
populatiei.

Datele personale ale solicitantului si copilului se confirma in baza informatiei din Registrul de
stat al populatiei, iar stagiul de cotizare si perioada acordarii concediului pentru Ingrijirea copilului
pentru stabilirea indemnizatiilor adresate familiilor cu copii se confirma in baza informatiei din
Registrul de stat al evidentei individuale 1n sistemul public de asigurari sociale.

Acte necesare prezentate la casa teritoriala de asigurari sociale:

a) actul de identitate al solicitantului indemnizatiei, in original si in copie;

b) certificatul de nastere al copilului, dupa caz certificatul de nastere al copilului premergator in
original si in copie;

c) adeverinta de nastere a copilului (doar in cazul indemnizatiei unice la nasterea copilului) in
original;

d) extrasul din ordinul de acordare a concediului pentru ingrijirea copilului, eliberat de fiecare
unitate unde solicitantul activeaza, doar In cazul persoanelor incadrate in cimpul muncii, in original;
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e) dupa caz, documentul prin care se confirma cd mama (tatal, tutorele, adoptatorul) nu este
incadratad in cimpul muncii (carnetul de munca, certificatul de la institutia de invatamint, certificatul de
la agentia teritoriald pentru ocuparea fortei de munca);

f) carnetul de munca sau certificatul ce confirma incadrarea in cimpul muncii (pentru persoanele
incadrate in cimpul muncii), alte acte confirmative a stagiului de cotizare (livretul militar etc.);

g) alte acte, dupa caz: extras din ordinul privind reluarea activitatii/angajarea in conditiile
timpului de munca partial, extras din ordinul privind acordarea concediului neplatit, certificat de
nastere, certificat de casatorie, certificat de deces al copilului sau al beneficiarului, hotarirea privind
adoptia si instituirea tutelei, certificat privind acordarea/neacordarea indemnizatiilor pe teritoriul altui
stat;

h) in cazul in care solicitantul nu poate confirma documentar angajarea in cimpul muncii, acesta
anexeazd o declaratie scrisa in care confirma sub responsabilitate personala faptul ca nu este angajat n
cimpul muncii;

In cazul in care mama sau tata (beneficiar de indemnizatie) isi reia activitatea in conditiile
timpului de munca partial, indemnizatia nu se suspenda.

Acordarea acestui drept creeaza, concomitent beneficiarului posibilitatea de a fi si contribuabil in
sistemul public de asigurari sociale.

Conform datelor statistice numdrul de persoane care au beneficiat de concediul partial platit
pentru cresterea copilului pina la virsta de 3 ani si si-au reluat activitatea este prezentat in tabelul ce
urmeaza.

Tabel 4.8. Beneficiari de indemnizatie pentru cresterea copilului pind la virsta de 3 ani pe anii 2014 — 2017

Categoriile de 2014 2015 2016 2017
beneficiari
total din care total din care total din care total din care
beneficiar beneficiar beneficiar beneficiar
i care i care i care i care
activeazd activeazd activeazad activeazd
in cimpul in cimpul in cimpul in cimpul
muncii muncii muncii muncii
nr. de nr. de nr. de nr. de nr. de nr. de nr. de nr. de
beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari
Indemnizatia
lunard pentru 39545 4628 41790 6298 44278 7212 45342 6883
cresterea
copilului  pina
la virsta de 3
ani, din care:
mamelor 38102 4107 39344 4884 40587 5026 40633 4481
tatilor 1164 521 2147 1414 3355 2185 4346 2400
altor persoane 279 0 299 0 336 1 363 2

In cazul copiilor gemeni sau in cazul mai multor copii in virsti de pind la 3 ani, de dreptul la
indemnizatie pentru cresterea copilului beneficiaza, la cerere, optional: concomitent ambii parinti sau
concomitent doud persoane asigurate. Fiecare asigurat beneficiaza de dreptul la indemnizatie/
indemnizatii pentru copilul/copiii de care Ingrijeste nemijlocit. Pentru unul si acelasi copil se stabileste
o singurd indemnizatie (pind la modificare acest drept il avea doar o singura persoana).
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Indemnizatia paternala

Conditiile de stabilire a indemnizatiei paternale.

a) tatal copilului nou-nascut a solicitat concediu paternal in primele 56 de zile de la data nasterii
copilului si se afld in concediu paternal la unitatea de la locul de munca de baza;

b) tatal copilului nou-nascut a solicitat stabilirea indemnizatiei paternale in termen de 30 de zile
din data acordarii concediului paternal;

c) tatal copilului nou-nascut a realizat un venit asigurat la locul de munca de baza in ultimele 3
luni premergatoare lunii nasterii copilului.

Acte necesare:
a) actul de identitate al tatdlui copilului nou-ndscut, in original si in copie;
b) certificatul de nastere al copilului, inregistrat la oficiul starii civile, in original si in copie;

c) extrasul din ordinul de acordare a concediului paternal, in original, eliberat la locul de munca
de baza.

Baza de calcul a indemnizatiei paternale constituie 100% din venitul mediu lunar asigurat realizat
la locul de munca de baza in ultimele 3 luni premergatoare lunii nasterii copilului, venit din care au fost
calculate si achitate contributii de asigurari sociale.

Modul de depunere a cererii:
Cererea pentru stabilirea indemnizatiei paternale se depune la casa teritoriala de la locul de

domiciliu sau, in cazul in care a fost stabilitd indemnizatia de maternitate, la casa teritoriala care a
stabilit indemnizatia de maternitate, sau in mod electronic prin portalul guvernamental unic al
serviciilor publice (www.servicii.gov.md) si/sau pagina-web a Casei Nationale (www.cnas.md), sau
prin intermediul reprezentantului primariei.

Cererea electronica se accepta numai in cazul in care:

a) solicitantul si copilul sint inregistrati in Registrul de stat al populatiei;

b) se confirma relatia de rudenie intre solicitant si copil in baza informatiei din Registrul de stat al

populatiei.

Indemnizatii de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale

Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale face parte integrantd din sistemul
public de asigurari sociale obligatorii. Este fundamentata pe principiul asumarii riscului profesional de
catre persoanele ce beneficiaza de rezultatul muncii prestate, pe principiul contributivitatii obligatorii §i
pe alte principii ale sistemului public de asigurari sociale obligatorii.

Persoanele asigurate beneficiazd de dreptul la urmatoarele indemnizatii de asigurare pentru
accidente de munca si boli profesionale:

a) indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca;
b) indemnizatie de dizabilitate;
€) indemnizatie de deces.

Asigurator pentru accidente de munca si boli profesionale este Casa Nationald de Asigurdari
Sociale i structurile teritoriale ale acesteia.

a) Indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca cauzata de accidente de munca sau boli
profesionale
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Modul de stabilire:

Indemnizatia pentru incapacitate temporard de muncd cauzatd de accidente de muncad sau boli
profesionale, se acorda pe baza certificatului medical si documentelor de cercetare a accidentului de
munca sau de constatare a imbolndvirii profesionale, intocmite de autoritdtile competente. Cuantumul
indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca constituie 100 % din salariul mediu lunar
asigurat al asiguratului pe ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul de munca
sau a fost constatatd Imbolnavirea profesionala.

Indemnizatia pentru incapacitate temporard de munca se pliteste pentru zilele lucratoare din
primele 20 de zile calendaristice, calculate de la data pierderii temporare a capacitatii de munca, de
catre angajator, din mijloacele proprii, iar din a 21-a zi - de catre structurile teritoriale ale Casei
Nationale de Asigurari Sociale, din mijloacele BASS.

b) Indemnizatia de dizabilitate
Cuantumul indemnizatiei:

- pentru asiguratul incadrat in gradele I sau Il de invaliditate se determina ca diferenta dintre 2/3
din salariul mediu lunar asigurat al asiguratului pe ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a
produs accidentul de munca sau a fost constatatd Tmbolnavirea profesionald si cuantumul pensiei de
invaliditate a acestuia stabilit prin sistemul public de asigurari sociale;

- pentru asiguratul incadrat in gradul III de invaliditate se determind procentual, corespunzator
gradului de reducere a capacitafii de munca.

Indemnizatia de invaliditate se indexeaza anual la 1 aprilie. Coeficientul de indexare constituie
media dintre cresterea anuald a indicelui preturilor de consum si cresterea anuala a salariului mediu pe
tara pentru anul precedent, determinate in modul stabilit de Guvern.

Modul de stabilire:

Indemnizatia de invaliditate se acorda la cererea persoanei indreptatite. Asiguratorul intocmeste
dosarul de acordare a indemnizatiei de invaliditate In termen de pina la 30 de zile de la data depunerii
cererii.

Acte necesare:

a) documentele de cercetare a accidentului de muncd sau de constatare a imbolnavirii
profesionale, intocmite de autoritagile competente;

b) decizia de incadrare in gradul de invaliditate;
c) decizia de pensionare;

d) declaratia angajatorului cu privire la salariul mediu lunar asigurat al asiguratului pe ultimele 6
luni premergétoare lunii in care s-a produs accidentul de muncad sau a fost constatatd Imbolnavirea
profesionala;

e) propunerea medicului expert al asiguratorului cu privire la gradul de reducere a capacitatii de
munca, pentru asiguratii incadrati in gradul III de invaliditate;

f) cuantumul indemnizatiei de invaliditate la care are dreptul asiguratul.
¢) Indemnizatia de deces

In cazul decesului asiguratului, ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale
indemnizatia de deces se acorda o singura data, in suma fixa.
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Beneficiari:
a) copiii asiguratului care, la momentul decesului acestuia:

- au virsta de pina la 18 ani sau au Tmplinit aceasta virsta, dar fara a depasi virsta de 23 de ani,
daca 1si continua studiile la institutii de invatdmint secundar, mediu de specialitate si superior, cursuri
de zi;

- sint incadrati intr-un grad de invaliditate, indiferent de virsta;
b) sotul asiguratului, care la momentul decesului acestuia:

- este incadrat intr-un grad de invaliditate;

- a atins virsta de pensionare;

¢) sotul sau unul din parintii asiguratului decedat, sau o alta persoana care, la momentul decesului
asiguratului, nu lucreaza si are in ingrijire copii ai asiguratului sub virsta de 3 ani.

Cuantumul indemnizatiei:

a) pentru copiii in virstd de pind la 18 ani sau peste aceasta virsta, fard a depasi virsta de 23 de
ani, daca isi continud studiile la institutii de invatamint secundar, mediu de specialitate si superior,
cursuri de zi, sau pentru copiii invalizi, indiferent de virsta:

- echivalentul a 5 salarii, calculate ca medie a salariului lunar asigurat al asiguratului decedat pe
ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul de muncd sau a fost constatata
imbolnavirea profesionald, dar nu mai putin de 5 salarii medii lunare pe economie pentru anul
premergator anului in care s-a produs cazul asigurat, pentru un copil,

- echivalentul a 8 salarii, calculate ca medie a salariului lunar asigurat al asiguratului decedat pe
ultimele 6 luni premergétoare lunii in care s-a produs accidentul de muncd sau a fost constatata
imbolnavirea profesionald, dar nu mai putin de 8 salarii medii lunare pe economie pentru anul
premergator anului in care s-a produs cazul asigurat, pentru doi copii;

- echivalentul a 12 salarii, calculate ca medie a salariului lunar asigurat al asiguratului decedat pe
ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul de muncd sau a fost constatata
imbolnavirea profesionald, dar nu mai pufin de 12 salarii medii lunare pe economie pentru anul
premergator anului in care s-a produs cazul asigurat, pentru trei sau mai multi copii;

b) pentru sotul asiguratului care, la momentul decesului acestuia, este incadrat intr-un grad de
invaliditate sau a atins virsta de pensionare - echivalentul a 3 salarii, calculate ca medie a salariului
lunar asigurat al asiguratului decedat pe ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs
accidentul de munca sau a fost constatata imbolnavirea profesionald, dar nu mai pugin de 3 salarii medii
lunare pe economie pentru anul premergator anului in care s-a produs cazul asigurat;

c) pentru sotul sau unul din parintii asiguratului decedat, sau o altd persoand care, la momentul
decesului asiguratului, nu lucreazd si are 1in iIngrijire copii ai asiguratului sub virsta de 3 ani -
echivalentul a 3 salarii, calculate ca medie a salariului lunar asigurat al asiguratului decedat pe ultimele
6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul de munca sau a fost constatatd imbolndvirea
profesionald, dar nu mai putin de 3 salarii medii lunare pe economie pentru anul premergator anului in
care s-a produs cazul asigurat.

Indemnizatia acordata copiilor victimei nu se reduce.
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Modul de stabilire:

Indemnizatia de deces se acorda la cererea persoanei indreptatite. Acordarea indemnizatiei de
deces sau respingerea cererii de acordare a indemnizatiei de deces se face prin decizia conducerii
asiguratorului in termen de pina la 45 de zile de la data depunerii cererii.

Acte necesare:

a) documentele de cercetare a accidentului de muncd sau de constatare a bolii profesionale,
intocmite de autoritatile competente;

b) adeverinta de deces a asiguratului, eliberatd de autoritatea competenta;
c) alte acte din care rezultd dreptul solicitantului, conform legislatiei.
Ajutor de deces

Ajutorul de deces constituie o prestatie unicd ce se acorda in scopul sustinerii financiare a
familiei decedatului sau a persoanei care a suportat cheltuielile ocazionate de deces.

Beneficiari:
De dreptul la ajutorul de deces beneficiaza:
a) unul dintre membrii familiei persoanei decedate:
- sotul (sotia);
- parintii;
- copiii in virsta de pina la 18 ani (inclusiv cei care au fost ndscuti morti) sau, daca isi faceau
studiile la sectia cu frecventa la zi la o institutie de invatamint - pina la absolvire, insa pina la atingerea

virstei de 23 de ani, precum si copiii cu dizabilitati, indiferent de virsta, daca dizabilitatea a fost
constatatd pina la atingerea virstelor mentionate.

b) tutorele sau curatorul;

c) alta persoana, care a suportat cheltuielile ocazionate de deces.
Cuantumul ajutorului deces:

Ajutorul de deces se acorda in suma fixa de 1100 de lei.

Modul de stabilire:

Ajutorul de deces se stabileste In baza cererii depuse de catre persoana indreptatita (un membru
de familie al persoanei decedate), persoana care a suportat cheltuielile ocazionate de deces. Cerere se
depune la Casa teritoriald de asigurari sociale de la locul de trai al decedatului, la data prezentarii
tuturor actelor necesare.

Acte necesare:

a) 1. actul de identitate al beneficiarului (in original si in copie). In cazul lipsei acestuia,
identitatea poate fi confirmata printr-un alt act, inclusiv cel de uz temporar, eliberat de organele
competente ale statului;

2. certificatul de deces (in copie).
3. actele ce confirma cheltuielile ocazionate de deces.

b) in cazul nasterii unui copil mort:
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1. actul de identitate al beneficiarului (in original si in copie). In lipsa acestuia, identitatea poate fi
confirmata printr-un alt act, inclusiv de uz temporar, eliberat de organele competente ale statului;

2. certificatul ce confirma nasterea copilului mort, eliberat de institutia medicala;
3. actele ce confirma cheltuielile ocazionate de deces.
Modul de plata:

Ajutorul de deces se plateste beneficiarilor in numerar, in termen de 3 zile lucratoare de la data
inregistrarii cererii cu toate actele necesare. Dreptul la ajutorul de deces poate fi solicitat, in baza
actelor justificative, in termen de 12 luni calendaristice de la data decesului. Ajutorul de deces stabilit,
dar neincasat la timp, se plateste retroactiv pe o perioada de cel mult 3 ani calendaristici de la data
inregistrarii cererii pentru acordarea ajutorului de deces. Suma neachitata la timp din vina organului
care stabileste sau plateste ajutorul de deces se achita fard nici o limitare in termen.

4.5. Acorduri bilaterale in domeniul securitatii sociale

In conditiile amplificarii mobilitatii fortei de munca intre state si a fenomenului emigrarii
populatiei apte de munca — problema cu care se confruntd Republica Moldova in ultimele decenii -
coordonarea sistemelor de securitate sociala a devenit o componenta importantd a politicii sociale
promovate de stat. Efectele negative ale proceselor migrationiste sint de lungad durata si, de regula, sint
resimtite la intoarcerea in tara a lucratorilor migranti si membrilor familiilor lor care au activat o
perioada de timp in strdinatate, fie la stramutarea pe teritoriul altor state, in ambele cazuri aceste
persoane nefiind indreptatite la prestatii de asigurari sociale.

Aceste circumstante au condus la aparitia necesitdfii stringente de incheiere a acordurilor
bilaterale in domeniul securitétii sociale cu principalele state de destinatie a lucratorilor migranti.

4.5.1 Acorduri bilaterale cu statele-membre ale UE

Pina 1n anul 2017 Republica Moldova a incheiat acorduri in domeniul securitatii sociale cu statele
de mai jos:

Austria = Estonia a Portugalia
I—l Belgia - Lituania l] Romania

Bulgaria B | uxemburg el Ungaria
| = el

Cehia B po(onia Turcia

Germania

Scopul incheierii acordurilor de securitate sociald constd in dorinta statului de a proteja si a
garanta drepturile de asigurari sociale ale lucratorilor din Republica Moldova care desfasoara sau au
desfasurat o activitate pe teritoriul unui alt stat si a membrilor familiilor lor.
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Persoanele care cad sub incidenta acordurilor:
- persoanele asigurate in unul din statele contractante;
- lucrétorii independenti;
- lucratorii detasati;,
- personalul intreprinderilor de transport international;
- personalul misiunilor diplomatice si posturilor consulare;

- membrii de familie ale persoanelor asigurate (in caz de pierdere a intretinatorului
— pensie de urmas si in caz de deces — ajutorul de deces).

Acordul de securitate sociala protejeaza persoana in cazul aparitiei riscurilor sociale asigurate,
precum sunt, dupd caz: batrinetea, incapacitatea temporara sau permanentd de munca, pierderea
intretindtorului, somajul si decesul si acorda persoanei dreptul de a beneficia de urmatoarele prestatii:

- pensii pentru limita de virsta, invaliditate, urmas;
- indemnizatii de invaliditate cauzata de accidente de munca sau boli profesionale;

- indemnizatii pentru incapacitate temporard de munca si maternitate (in dependenta de
acord);

- indemnizatii la nasterea si ingrijirea copilului pind la virsta de 3 ani (in dependentad de
acord);

- ajutoarele de deces si somaj (in dependenta de acord).

Principiile pe care se bazeaza acordurile de securitate sociala sunt unanim acceptate si aplicate de
toate statele membre ale UE, precum si statele din afara spatiului comunitar. Acestea sunt:

- Egalitatea de tratament — cetatenii Republicii Moldova au aceleasi drepturi si obligatii ca
si cetatenii statului in care acestia activeaza;

- Determinarea legislatiei aplicabile — persoana va plati contributii de asigurari sociale doar
in statul in care este angajata, si nu In ambele state contractante;

- Totalizarea perioadelor de asigurare — la calcularea drepturilor de securitate sociala se iau
in considerare atit perioadele de asigurare realizate in statul de domiciliu, cit si perioadele realizate in
celalalt stat. Fiecare stat achitda partea de pensie proportional perioadei de contribuire la propriul
sistem. Acest principiu se aplicd si la stabilirea altor tipuri de prestatii, decit pensii (indemnizatia de
maternitate, ajutorul de somaj), daca legislatia unui stat conditioneaza acordarea acestora de o anumita
perioada de asigurare;

- Exportul prestatiilor — dreptul unui lucrator migrant de a beneficia de prestatiile dobindite
in statele 1n care acesta si-a desfasurat activitatea, pe teritoriul statului de domiciliu.

Negocieri si consultiri desfasurate in 2017

Au demarat negocierile pe marginea proiectelor de Acord intre Republica Moldova si Republica
Belarus si intre Republica Moldova si Letonia in domeniul securitdtii sociale.

4.5.2 Acorduri bilaterale cu statele-membre ale CSI

In prezent continui si se aplice acordurile in domeniul asigurarii cu pensii incheiate de Republica
Moldova in anii 90 cu unele state din spatiul post-sovietic — Federatia Rusa (1995), Republica Belarus
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(1995), Ucraina (1995), Uzbekistan (1995) si Azerbaidjan (1997). In temeiul prevederilor Acordurilor
sus-mentionate, pe parcursul anului 2015 au parvenit spre examinare 10085 de interpelari.

Acordurile cu statele CSI au la baza principiul teritorialitatii, potrivit caruia pensiile se stabilesc
si se achitd de catre statul pe teritoriul caruia persoana domiciliaza, indiferent daca aceasta a contribuit
la sistemul public de asigurari sociale al statului de domiciliu. Acesta si alte principii sunt depasite
datorita transformarilor pe plan politic, economic si financiar in aceste state, de aceea urmeaza a fi
ajustate la standardele internationale.

4.6. Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicalia. Aspecte generale

Asigurarea obligatorie de asistentd medicald reprezintd un sistem autonom garantat de stat de
protectie financiarda a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea, pe principii de
solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea
cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau
afectiune).

Sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald oferd cetdtenilor Republicii Moldova
posibilitati egale in obtinerea asistenfei medicale oportune si calitative.

Obiect al asigurarii obligatorii de asistentd medicald este riscul asigurat, legat de cheltuielile
pentru acordarea volumului necesar de asistentd medicala si farmaceutica, prevazutd in Programul
unic. Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce necesitd asistentd medicald finantatd din
mijloacele asigurarii obligatorii de asisten{a medicala.

Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala functioneaza in baza Legii nr.1585-XI1I din
27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, Legii nr.1593-XV din 26
decembrie 2002 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru
anul respectiv, precum si a altor acte legislative si normative care reglementeaza activitatea in
domeniul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

Organizarea si functionarea sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medical este bazatd pe
urmatoarele principii:

v’ principiul unicitatii, potrivit caruia statul organizeaza si garanteaza sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala bazat pe aceleasi norme de drept;

v’ principiul egalitatii, potrivit cdruia tuturor participantilor la sistemul de asigurare
obligatorie de asistenta medicald (platitori de prime de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, prestatori de servicii medicale si beneficiari de asistentd medicald) 1i se
asigura un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile
prevazute de lege;

v’ principiul solidaritdtii, potrivit caruia platitorii primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala achita contributiile respective in functie de venit, iar persoanele
asigurate beneficiaza de asistentd medicald in functie de necesitati;

V' principiul obligativitatii, potrivit caruia persoanele fizice si juridice au, conform legii,
obligatia de a participa la sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, iar
drepturile de asigurari medicale se exercitd corelativ cu indeplinirea obligatiilor;

V' principiul contributivitatii, potrivit caruia fondurile de asigurari medicale se constituie

pe baza primelor de asigurare achitate de cétre platitorii stabiliti de legislatie;
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v’ principiul repartitiei, potrivit caruia fondurile de asigurari obligatorii de asistentd
medicala realizate se redistribuie pentru plata obligatiilor ce revin sistemului asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, conform legii;,

v' principiul autonomiei, potrivit caruia sistemul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald se administreazd de sine statdtor, in baza legii, iar prestatorii de servicii
medicale care acorda asistentd medicald in sistemul respectiv activeazd pe principii de
autofinantare si nonprofit.

Caracteristica cadrului indicatorilor de baza ai sistemului AOAM pentru anul 2917, dinamica si
tendintele Tn comparatie cu anii precedenti sunt prezentate in tabelul ce urmeaza:

Tabelul 4.9. Indicatori cheie ai sistemului AOAM (anii 2013 — 2017)

2013 2014 2015 2016 2017
Cot 1 igurate din totalul latiei
o ota persoanelor asigurate din totalul populatiei 83,2 85.0 85.6 858 86.9
Numarul lor fizi igurd 1
~ Numarul persoanelor fizice care se asigurd in 50 183 48 925 48 307 40113 53 684
mod individual
Veniturile fondurilor AOAM (mil.lei) 4161,0 4637,7 5062,9 5764,2 6 256,6
Ponderea transferurilor din bugetul de stat
pentru categoriile de persoane asigurate de catre Guvern 51,3 46,9 42,0 41,1 40,4
in veniturile fondurilor AOAM (%)
Cheltuielile fondurilor AOAM (mil.lei) 4226,1 4679,5 51525 5673,4 6 260,8
Ponderea cheltuielilor fondurilor AOAM in PIB 42 42 43 42 4.2
(%)
Porllderea cl?e.l.tulvehvlovr“ fondurilor AOAM in 815 79.4 798 87.2 86.1
bugetul public al ocrotirii sanatatii (%)
Marimea primei de AOAM 1n cota procentuala 7 8 9 9 9
(%)
Marimea primei de AOAM 1n suma fixa (lei) 3318,0 4 056,0 4 056,0 4 056,0 4056,0
Fondul de remunerare a muncii din care se
calculeaza prima de AOAM in cotd procentuald (milrd.lei) 26,8 29,0 30,7 3.0 40,0
Numarul institutiilor medicale si farmaceutice 590 673 690 692 698
contractate
- . 3476 3678 4593 5 506
Numarul de retete compensate achitate 3120779 901 614 565 631
o Cheltuielile pentru medicamente compensate 1635 205.9 2797 4250 523.9
(mil.lei)
Pretul medluu cg amanuntul pentru medicamente 756 83.1 106.4 1137 1191
compensate per reteta (lei)
Suma medie compensata pentru o retetad 52,4 59,2 78,9 90,8 95,1

4.7. Executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala

4.7.1. Veniturile fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicali

Veniturile fondurilor AOAM se constituie din primele de AOAM achitate de cétre platitori,
transferuri de la bugetul de stat si alte venituri (amenzi i sanctiuni pecuniare, dobanzi bancare, etc.).

Prima de AOAM reprezintda o suma fixa sau o contributie procentuald la salariu si la alte
recompense, pe care asiguratul este obligat sa o plateasca in fondurile AOAM pentru preluarea riscului
de imbolnavire. Marimea primei de AOAM se stabileste anual prin legea fondurilor AOAM. Prima de
AOAM 1in cota procentuald a evoluat pe parcursul anilor 2013-2017, fiind in corelatie cu evolutia
economiei nationale, pe cand prima de AOAM 1in suma fixa ramanand la nivelul anului 2014.
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Cota procentuald a primei in anul 2013 a constituit 7,0%, fiind majorata gradual cu cate 1,0% in
anii 2014 si 2015 si pastrata la nivel de 9% in perioada anilor 2016-2017. Necesitatea majorarii treptate
a cotei procentuale este argumentata prin nevoia acoperirii cresterii continue a preturilor de consum si
prin necesitatea sporirii volumului si calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, inclusiv prin
fortificarea capacitatilor institutiilor medico-sanitare publice, aplicarea tehnologiilor noi si a utilajului
medical performant.

Cat priveste prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald calculatd in suma fixd in
valoare absolutd pentru anul de referinta a fost stabilitd In marime de 4 056 lei, fiind mentinuta la
nivelul anului 2014,

Fig. 4.10 Veniturile acumulate in fondurile AOAM, anii 2013-2017

£ 000,00 6 256,60
5 764,20
& 000,00
5 062,90
- 4 637,70
> 000,00 4 161,00
4 000,00
Veniturile acumulate
3 000,00
2 000,00
1 000,00
0,00 + : ' ' ' ; -
2013 2014 2015 2016 2017

In anul 2017 veniturile fondurilor AOAM au fost acumulate in suma de 6 256 635,3 mii lei,
ceea ce constituie 100,4% fata de prevederile anuale. In comparatie cu anul 2016, suma veniturilor
acumulate in fondurile AOAM s-a majorat cu 492 477,0 mii lei sau cu 8,5%.

Informatia detaliata cu privire la veniturile incasate in fondurile AOAM pe tipuri de acumulari
este prezentata in tabelul ce urmeaza.

Tabelul 4.10 Executarea veniturilor fondurilor AOAM pe anul 2017

(mii lei)

Executat

Plan . .
fatd de precizat
Denumirea Cod Executat _
Eco | APrODALPe | o izt pe an devieri in %
an (+/-)

A 2 3 4 5=4-3 6=4/3

Venituri, total 6 141 657,4 6 228 657,4 6 256 635,3 | 27977,9 | 100,4%

Contributii si prime de

. : . 3542000,0 | 3624000,0 | 36484255 | 244255 | 100,7%
asigurare obligatorie 2

Prime de asigurare obligatorie

. - L 3542 000,0 3624 000,0 36484255 | 244255 | 100,7%
de asistentd medicala 22

Prime de asigurare obligatorie
de asistentd medicala in forma de
contributie procentuala la salariu si la alte
recompense, achitate de fiecare categorie
de platitori

991 3448 712,0 3520712,0 35417766 | 210646 | 100,6%
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Prime de asigurare obligatorie
de asistentd medicala in suma fixa,

0,
achitate de persoane fizice cu resedinta 222 93 288,0 103 288,0 106 648,9 33609 103,3%
sau domiciliul in Republica Moldova
Alte venituri 4 6 630,0 11 630,0 15182,4 35524 130,5%
Transferuri primite in cadrul
. . . 2593027,4 2593027,4 2593027,4 0,0 100,0%
bugetului public national 9
Transferuri primite in cadrul 25930274 | 25930274 | 25930274 0,0 100,0%
bugetului consolidat central 92

Transferuri intre bugetul de stat
si fondurile asigurarii obligatorii de 2593027,4 2593027,4 2593027,4 0,0 100,0%

. - L 922
asistentd medicala
Transferuri curente primite cu
destinaie speciald intre bugetul destatsi | o, | gg 559 g 66 659,8 66 659,8 0,0 100,0%
fondurile asigurarii obligatorii de 1
asistenta medicala
Transferuri curente primite cu
destinatie generald intre bugetul de stat si | o) | 5 5o 3576 | 2526367,6 | 2526367,6 0,0 100,0%
fondurile asigurarii obligatorii de 3

asistenta medicala

In structura veniturilor mai mult de jumitate, si anume 3 663 607,9 mii lei sau 58,5%, 0
constituie partea de venituri proprii (primele de AOAM) si alte venituri, iar 2 593 027,4 mii lei sau
41,5% au insumat transferurile de la bugetul de stat.

Fig. 4.11 Structura veniturilor acumulate in fondurile AOAM pe tipuri de venit, anul 2017

0,2%

Primele de AOCAM

0,
58,3% Transferuri de la bugetul

de stat
| Alte venituri

Pe parcursul ultimilor ani este tot mai evidentd tendinta de majorare constanta a ponderii
primelor de AOAM (in cota procentuald si in formad de suma fixa) in veniturile fondurilor AOAM si,
concomitent, de diminuare a ponderii transferurilor curente primite cu destinatie generala de la bugetul
de stat (transferurile pentru asigurarea medicald a categoriilor de persoane asigurate de Guvern si
transferurile pentru compensarea primelor de AOAM pentru detinatorii de terenuri agricole situate
dupa traseul Rébnita-Tiraspol).

Fig. 4.12. Evolutia ponderii primelor de AOAM si a transferurilor cu destinatie generald primite de la bugetul
de stat in veniturile fondurilor AOAM (anii 2013 — 2017)
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Astfel, dacd in anul 2013 ponderea primelor de AOAM in veniturile fondurilor AOAM
constituia 47,3% si a transferurilor curente cu destinatie generala de la bugetul de stat - 51,3%, in anul
2017, veniturilor din primele AOAM le revine deja — 58,3% din venituri, pe cand transferurilor
respective de la bugetul de stat — doar 40,4%.

La finele anului 2017, numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM a constituit circa 2 609
mii persoane, gradul de asigurare atingand nivelul de 86,9%, cu 1,1 puncte procentuale mai mult fata
de anul 2016.

Fig. 4.13 Structura populatiei RM sub aspectul gradului de asigurare in cadrul sistemul AOAM, anul 2017

13,1%
1,8%

B asigurati din contul statului
W asigurati angajati
asigurati in mod individual

M neasigurati

Comparativ cu anul precedent, a crescut numarul de persoane asigurate pentru fiecare categorie:
asigurati de stat si asigurati in mod individual cu cate 0,4 puncte procentuale si asigurati angajati - Cu
0,3 puncte procentuale, diminuandu-se respectiv, cu 1,1 puncte procentuale, numarul persoanelor
neasigurate.

Fig. 4.14. Evolutia categoriilor populatiei RM sub aspectul gradului de asigurare in cadrul sistemul AOAM
(anii 2015 - 2017)
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Din numarul total de circa 2 609 mii de persoane asigurate, peste 53 mii sunt persoane care s-au
asigurat in mod individual, prin achitarea primei de AOAM 1n suma fixa, ce este cu peste 13 mii de
persoane mai mult fatd de anul precedent.

4.7.2. Cheltuielile fondurilor asigurarii obligatorii de asistenti medicald

Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumuleaza la contul unic al CNAM,
fiind ulterior repartizate conform normativelor legale in urmatoarele fonduri:

e fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza);

e fondul de rezerva al AOAM;

e fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de Tmbolnavire);

e fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;
e fondul de administrare a sistemului de AOAM.

Partea de cheltuieli a fondurilor AOAM s-a realizat in suma de 6 260 822,4 mii lei, cu 60 628,9
mii lei mai putin sau cu un nivel de executare de 99,0% fata de prevederile anuale. Aceasta este,
totodata, cu 587 376,2 mii lei sau cu 10,4% mai mult comparativ cu anul 2016.

Fig. 4.15. Dinamica cheltuielilor fondurilor AOAM in anul 2013-2017, mil lei
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Informatia detaliata cu privire la executarea fondurilor AOAM pe cheltuieli in anul
2017 este prezentata in tabelul ce urmeaza:

Tabelul 4.11 Executarea fondurilor AOAM pe cheltuieli pe anul 2017 (mii lei)

Plan Executat fatd de precizat
Denumirea i Executat
Aprobat | Precizat pe devieri (+1) | in%
pe an an
1 2 3 4=3-2 5=3/2
- 6 234
Cheltuieli, total 4513 63214513 6260 822,4 | - 60628,9 99,0%
inclusiv :
1. Fondul pentru achitarea serviciilor | 6 054 0
medicale curente (fondul de baza) 9115 61703115 16162918,7 | -739238 99.9%
2 Fondul de rezerva al - asigurdril | g4 701 g | 45701,9 00 -457019 | 0,0%
obligatorii de asistentd medicala
3. Fondul - mésurilor de ~ profilaxie | o0 5500 | 60000 | 60000 0,0 100,0%
(de prevenire a riscurilor de imbolnavire)
¢ Fondul de dezvoltare i modernizare a | og g5 o | 596000 | 185847 | - 60153 75,5%
prestatorilor publici de servicii medicale
5. Fondul de administrare a sistemului de 78837.9 | 748379 73319,0 15189 98,0%

asigurare obligatorie de asistenta medicala
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Sub aspectul subprogramelor de cheltuieli ale fondurilor AOAM, executarea in anul 2017 se
prezintd in felul urmator:

Tabelul 4.12 Executarea programelor de cheltuieli ale fondurilor AOAM pe anul 2017

Mii lei
Plan Executat
fata de precizat
Denumirea od Executat
P2 Aprobat pe | Precizat pe devieri a0
in %
an an (+/-)
A 2 3 4 5=4-3 6=4/3
Cheltuieli, total 6234451,3 | 6321451,3 | 62608224 -60628,9 | 99,0%
inclusiv:
Programul “Sanitatea 6234451,3 | 6321451,3 | 62608224 -60628,9 | 99,0%
publica si servicii medicale” 000
Subprogramul
“Administrare  a  fondurilor 78837,9 74 837,9 73319,0 15189 | 98,0%
asigurdrii obligatorii de asistenta 002
medicald”
Subprogramul  “Asistenta 18825766 | 1882576,6 | 18767065 | -5870,1 | 99,7%
medicala primara”,
inclusiv medicamente | 00° | 5554313 | 5238503 | 5238593 0.0 100,0%
compensate
Subprogramul  “Asistenta
medicali specializati de | 008 427 190,5 424 796,5 423 569,2 -1227,3 | 99,7%
ambulatoriu”
Subprogramul  “Ingrijiri 9 220,6 9 220,6 9203,3 -17,3 99,8%
medicale comunitare si la domiciliu” 008
Subprogramul  “Asistenta 5243815 | 5440967 544 064,1 -32,6 100,0%
medicali urgenta prespitaliceasca” 009
Subprogramul  “Asistenta 30274336 | 31181184 | 31181108 | -7,6 100,0%
medicala spitaliceasca” 010
Subprogramul  “Servicii 1841087 | 1915027 1912648 -237,9 99,9%
medicale de inalta performanta” 011
Subprogramul
“Management al fondului de rezerva 50 701,9 45701,9 0,0 -45701,9 | 0,0%
al asigurarii obligatorii de asistenta 017
medicald”
Subprogramul “Programe
nationale si speciale in domeniul | 13 25000,0 6.000,0 6.000,0 0,0 100,0%
ocrotirii sanatatii”
Subprogramul
“Dezvoltarea  si  modernizarea 25 000,0 24.600,0 18 584,7 60153 | 75,5%
institutiilor din domeniul ocrotirii 019
sanatatii”

4.7.3. Executarea cheltuielilor fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de
baza)

Mijloacele financiare, acumulate in fondul de baza, se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor
necesare realizarii Programului unic al AOAM, prestate la toate nivelurile de asistentd medicala:
primara, specializata de ambulatoriu, urgenta prespitaliceasca, spitaliceascd, servicii medicale de inalta
performantd, Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu si contractarea prestatorilor de asistenta
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medicala este bazatad pe necesitatile populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului
de sanatate, 1n limita mijloacelor fondurilor AOAM aprobate.

Pentru achitarea serviciilor medicale curente, in anul 2017, din fondul de bazd al AOAM, au
fost directionate mijloace in suma de 6 162 918,7 mii lei, aceasta constituind 99,9% fata de prevederile
anuale, in comparatie cu anul 2016, cheltuielile fondului de baza au crescut cu 592 676,9 mii lei sau cu
10,6%.

Tabelul 4.13 Cheltuielile efectuate din fondul de bazd sub aspectul subprogramelor (anii 2013-2017)

Mii lei
Plan 2017 Exec_utat fatda de
Denumirea Executat in | Precizat Executat Executat in | Executat Executat in
Apl’Obat pe Precizat pe a.2017 devieri I'apOI't ina.2016 a.2015 ina.2014 a.2013
an an (+/-) in %
A 1 2 3 4=3-2 5=3/2 6 7 8 9
Fondul
pentru achitarea

serviciilor  medicale | 60549115 6170311,5 6162918,7 | -7392,8 | 99,9% | 55702418 | 4,899578.0 | 4,399,8385 | 3,955999.9
curente (fondul de
baza), total

inclusiv:

Subprogra
mul ”Asistenta | 1882576,6 1882576,6 18767065 | -5870,1 | 99,7% | 1729199,1 | 1525153.2 | 1,342,778.4 | 1,161,435.8

3

medicala primara”,

inclusiv

medicamente 522 431,3 523 859,3 523 859,3 0,0 122’0 4249525 279,720.4 205,948.0 163,469.5
compensate

Subprogra
mul ” Asistenta

. L 427 190,5 424796,5 423 569,2 -1227,3 | 99,7% 389217,2 360,296.5 329,547.4 289,853.8

medicald  specializata
de ambulatoriu”

Subprogra
mul "Ingrijiri medicale

. . 92206 9220,6 92033 -17,3 99,8% 8697,2 7,902.9 6,375.1 4,736.9

comunitare si la
domiciliu”

Subprogra
mul ” Asistenta 100,0

. - 524 3815 544 096,7 544 064,1 -32,6 456 613,8 428,150.0 358,807.7 333,663.0

medicala urgenta %
prespitaliceasca”

Subprogra
mul - Asistenta | o000 4336 | 31181184 | 31181108 76 1000 | 58276505 | 24011966 | 21954450 | 2,007195.3
medicala %
spitaliceasca”

Subprogra
mul ’Servicii medicale 184 108,7 191502,7 191 264,8 -237,9 99,9% 158 855,0 176,878.8 166,884.9 159,115.1

de naltad performanta”

Structura subprogramelor finantate din mijloacele fondului pentru achitarea serviciilor medicale
curente (fondul de bazd) pe anii 2013-2017 este prezentata in figura ce urmeaza.
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Figura 4.16. Structura cheltuielilor pe subprograme finantate din fondul de bazd, anii 2013-2017
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In anul 2017, peste jumitate din mijloacele financiare destinate achitrii serviciilor medicale
curente, sau 50,6%, au fost alocate pentru realizarea subprogramului ,,Asistenta medicala spitaliceasca”
si 30,5% au revenit subprogramului ,,Asistenta medicald primara”, inclusiv medicamente compensate.
Celelalte mijloace, care constituie 18,9%, au fost utilizate pentru acoperirea cheltuielilor privind
serviciile acordate in cadrul subprogramelor “Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca” (8,8%),
”Asistenta medicald specializatd de ambulatoriu” (6,9%), ”Servicii medicale de naltd performanta”
(3,1%) si Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” (0,1%).

Cea mai mare pondere (50,6%) in cheltuiclile fondului de baza revine Subprogramului
wAsistenta medicala spitaliceasca”, pentru realizarea caruia in anul de gestiune au fost valorificate -
3118 110,8 mii lei. Cheltuielile in cauza au depasit cu 290 451,3 mii lei sau cu 10,3% cheltuielile
efectuate n anul precedent.

Unul din principiile de baza ale contractarii serviciilor medicale spitalicesti este garantarea
accesibilitatii persoanelor la serviciile medicale incluse in Programul unic al AOAM, inclusiv prin
reducerea randurilor de asteptare.

In scopul eficientizirii contractirii si a metodelor de plata in asistenta medicala spitaliceasca,
sunt delimitate cazurile tratate acute de cazurile tratate cronice. Astfel, cazurile tratate acute sunt
cazurile de scurtd durata prestate in cadrul programelor, iar cazurile tratate cronice - cazurile prestate
pe profilele: geriatrie, reabilitare si ingrijiri medicale paliative in conditii de hospice.

Majorarea alocatiilor financiare si eficientizarea metodelor de platd in asistenta medicala
spitaliceasca a avut drept urmare cresterea numarului de cazuri tratate in cadrul programelor speciale.
Astfel, dacd n anul 2015 numarul de cazuri tratate in cadrul programelor speciale se cifra la 5 081, in
anul 2017 — a atins nivelul de 11 680, crescand de mai bine de doua ori.

Informatia comparativa detaliata cu privire la numarul de cazuri tratate in cadrul programelor
speciale in perioada anilor 2015-2017 este prezentata in tabelul ce urmeaza.
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Tabelul 4.14. Evolutia numarului cazurilor tratate prestate in cadrul programelor speciale (anii 2015 — 2017)

Denumirea programului a.2015 a.2016 a.2017
1 2 3
VProgram special ,, Tratament operator pentru 1797 3177 3707
cataracta”
Program special ,,Protezare sold si genunchi” 803 867 1021
Program special ,,Cardiologie interventionala” 1138 2289 4 405
Program special ,,Proteziri vasculare” 125 346 395
Program special ,,Chirurgie endovasculara” 202 301 550
Program special ,,Cardiochirurgie” 1011 1367 1211
. Program special ,Neurochirurgia fracturilor 5 178 249
coloanei vertebrale”
Program special ,,Cardiologie interventionala i i 30
pediatrica”
Program special ,,Studiu electrofiziologic si ) ) 112
ablatii”
TOTAL 5081 8 525 11 680

In anul 2017 din fondurile AOAM au fost efectuate 5 646 de operatii pe cord, in crestere cu
1990 de interventii fatd de anul precedent. Din numarul total, 4 405 sunt operatii minim-invazive la
adulti in cazul infarctului miocardic in cadrul programului special ,,Cardiologie interventionala”
(a.2016 — 2 289 operatii), 1 211 - operatii in cadrul programului ,,Cardiochirurgie” (a.2016 — 1 367
operatii), si 30 - operatii minim-invazive la copili cu malformatii cardiace congenitale in cadrul
programului ,,Cardiologie interventionala pediatrica”, efectuate in premiera in Republica Moldova.

Pentru interventiile sus-mentionate, in contractele de acordare a serviciilor medicale, au fost
prevazute mijloace in suma de 142 183,3 mii lei, cu 28 761,7 mii lei mai mult comparativ cu 2016, si

suplimentar platii pe ,,caz tratat”, au fost acoperite cheltuielile pentru consumabile costisitoare in suma
de 20 197,1 mii lei.

Din mijloacele fondurilor AOAM au fost tratate 112 cazuri in valoare de 592,0 mii lei in cadrul
programului nou ,,Studiu electrofiziologic si ablatii”, prin intermediul cdruia a fost aplicatd o metoda
inovativa in diagnosticarea si tratarea dereglarilor de ritm cardiac, aplicatd din anul 2017.

In anul 2017 a crescut numirul de operatii in cadrul programului protezare de sold si genunchi,
atingand nivelul de 1 021 de cazuri tratate (a.2016 — 867 cazuri), valoarea acestora constituind 15 618,0
mii lei.

Suplimentar platii pe ,caz tratat” au fost acoperite si cheltuielile pentru consumabile

costisitoare in suma de 27 067,3 mii lei.

In crestere a fost si numirul operatiilor de cataracti, finantate din fondurile AOAM, care se
cifreaza la 3 707 cazuri (a.2016 — 3 177 cazuri) 1n valoare de 36 362,0 mii lei.

Din fondurile AOAM au fost acoperite cheltuielile pentru prestarea interventiilor chirurgicale
costisitoare in cadrul altor programe speciale.

Astfel, in anul 2017, in cadrul programelor ,,Protezari vasculare”, ,,Chirurgie endovasculara” si
,Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale” au fost efectuate in total 1 194 de interventii, numarul
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acestora fiind 1n crestere cu 369 de cazuri in comparatie cu anul 2016, cand au fost efectuate 825 de
operatii respective.

A crescut si finantarea procurarii consumabilelor costisitoare, utilizate in procesul operatiilor
efectuate 1n cadrul programelor speciale, achitate separat din fondurile AOAM, care a atins cifra de
66 586,9 mii lei.

Incepand cu anul 2014, in conformitate cu prevederile Programului unic, din fondurile AOAM
se acopera cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, tesuturi si celule.

In anul 2017 din fondurile AOAM au fost finantate 92 operatii de transplant, inclusiv: 12 —
transplant de ficat, 18 — transplant de rinichi si 62 — transplant de cornee. Comparativ cu anul 2016,
numarul de transplanturi contractate este in crestere cu 14 (a.2016 — 9 transplanturi de ficat, 22
transplanturi de rinichi si 47 transplanturi de cornee). Costul unei operatii constituie: transplant de ficat
— 789 605 lei, transplant de rinichi — 180 360 lei, transplant de cornee — 27 894 lei.

Pentru aceste interventii din fondurile AOAM au fost alocate 14 451,2 mii lei, cu 5 069,5 mii
lei mai mult fata de anul 2016.

Din fondurile AOAM au fost alocate 125 410,5 mii lei pentru acoperirea cheltuielilor de
prestare a serviciilor de dializa, ce este cu 28 705,0 mii lei mai mult comparativ cu anul 2016 (96 705,5
mii lei). Prestarea serviciilor de dializd in cadrul institutiilor medico-sanitare a inregistrat efectuarea a
74 176 de sedinte de hemodializa, in crestere cu 14 767 fata de anul 2016.

Incepand cu anul 2017, in scopul asiguririi accesului populatiei la servicii de reproducere
umana asistata medical, din fondurile AOAM sunt finantate proceduri de fertilizare in vitro In suma de
951,9 mii lei.

Pozitia a doua in cheltuielile fondului de baza revine cheltuielilor destinate Subprogramului
” Asistenta medicala primara” (30,5%), pentru realizarea cdruia au fost alocate mijloace in suma de
1 882 576,6 mii lei, valorificate in proportie de 99,7% (1 876 706,5 mii lei).

In procesul monitorizarii activitatii prestatorilor de asistentd medicald primard s-a constatat ca
pe parcursul anului de gestiune la medicul de familie au fost efectuate 9 897,8 mii vizite de catre
persoanele asigurate si 540,5 mii vizite - de catre persoanele neasigurate. Astfel, numarul total de vizite
efectuate in anul 2017 este de 10 438,3 mii §i acesta depaseste cu 167,5 mii numarul vizitelor
inregistrat in anul precedent.

Figura 4.17. Evolutia numdrului de vizite efectuate la medicul de familie (anii 2016 — 2017)
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Pe parcursul anului 2017 au fost efectuate peste 261 mii vizite la Centrele Comunitare de
Sanatate Mintala si peste 102 mii vizite - la Centrele Prietenoase Tinerilor. Numarul de vizite efectuate
in anul 2017 a fost in crestere fatd de cel inregistrat in anul precedent cu 6,4 mii si 21,5 mii vizite
respectiv.

In anul 2017 s-a majorat volumul alocatiilor din fondurile AOAM pentru medicamente
compensate care se explicd prin cresterea numarului de beneficiari de medicamente compensate,
precum si prin faptul ca a fost asigurat accesul la tratament episodic cu medicamente compensate,
acordat in salile de proceduri, stationarele de zi ale IMS primare si/sau la domiciliu.

Eliberarea medicamentelor compensate in anul 2017 a fost efectuata de catre 263 de prestatori
de servicii farmaceutice (cu filialele acestora) cu care au fost incheiate contracte corespunzatoare.

Astfel, de catre farmaciile contractate au fost eliberate medicamente compensate in baza a
5 506,6 mii de retete, ce este cu 913,1 mii de retete mai mult decat in anul 2016.

Concomitent, s-a inregistrat cresterea pretului mediu cu amanuntul pentru medicamente
compensate per retetd si a sumei medii de compensare pentru o retetd in raport cu datele inregistrate in
anul 2016. Astfel, pretul mediu cu amanuntul pentru medicamente compensate per retetd a crescut pana
la 119,1 lei fata de 113,7 lei in anul precedent, iar suma medie de compensare pentru o refeta a
constituit 95,1 lei, in timp ce in anul precedent se cifra la 90,8 lei.

Figura 4.18 Dinamica pretului mediu cu amdnuntul al unei retete si a sumei medii compensate pentru o refeti
(anii 2013 — 2017)
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In anul 2017 de medicamente compensate acoperite din fondurile AOAM au beneficiat peste
844 mii de persoane, cu 136 mii mai mult fata de anul precedent.

Lista medicamentelor compensate include preparate destinate tratamentului maladiilor cronice,
iar incepand cu 01 octombrie 2016, in sistemul de compensare au fost incluse medicamente pentru
tratamentul in conditiile stationarului de zi (maladiile cronice in etapa de acutizare).
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Figura 4.19 Structura cheltuielilor pentru medicamente compensate din fondurile AOAM in anul 2017
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In structura cheltuielilor pentru medicamente compensate acoperite din fondurile AOAM,
ponderea cea mai mare a revenit preparatelor administrate in cazul tratamentului maladiilor cronice -
75,4%. Ponderea cheltuielilor pentru preparatele cardiovasculare in volumul total al alocatiilor pentru
medicamente compensate a constituit de 34,3%, preparatelor destinate tratamentului diabetului zaharat
- 23,8%, celorlalte preparate revenindu-le in ansamblu — 17,3%.

Astfel, pe parcursul anului 2017 de medicamente compensate pentru tratamentul maladiilor
cardiovasculare au beneficiat peste 414 mii persoane, cu 32 mii de persoane mai mult decat in 2016
(a.2016 — 382 mii persoane) si de medicamente compensate destinate tratamentului diabetului zaharat
au beneficiat 96 mii persoane (a.2016 — 93 mii persoane).

Figura 4.20. Dinamica acoperirii cu medicamente compensate in anii 2015-2017
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Totodata, 19 225 persoane au fost asigurate cu preparate antidiabetice injectabile (insuline
umane) in suma totala de 57 460,9 mii lei. Finantarea preparatelor respective se efectueaza din contul
transferurilor de la bugetul de stat destinate realizarii programelor nationale de ocrotire a sanatatii.

Medicamentelor utilizate pentru tratamentul pacientilor in cadrul stationarului de zi le revine

24,6% din volumul anual al alocatiilor pentru medicamente, din care: 18,9% - medicamentelor
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destinate tratamentului persoanelor asigurate (adulti) si 5,7% - medicamentelor utilizate pentru
tratamentul copiilor cu varste intre 0 si 18 ani.

Medicamentele respective au fost compensate in mediu cu 70% pentru persoanele asigurate
(adulti) si in marime de 100% (compensarea integrald) pentru copii cu varste intre 0 si 18 ani,
destinatia acestora in mare parte fiind tratamentul infectiilor respiratorii virale acute, medicamente
antitusive, antipiretice, antibiotice.

In anul 2017 ponderea medicamentelor compensate integral (100%) din fondurile AOAM a
constituit circa 58% din volumul total al cheltuielilor pentru medicamente compensate.

In cadrul realizirii Subprogramului ”Asistenta medicali urgentd prespitaliceascd”, care cu
8,8% ocupa pozitia a treia ca pondere in cheltuielile fondului de baza, au fost valorificate mijloace in
suma de 544 064,1 mii lei sau la nivel de 100,0%. Cheltuielile in cauza au depasit cu 87 450,3 mii lei
sau cu 19,2% cheltuielile respective efectuate in anul precedent.

Serviciile de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca sunt acordate populatiei indiferent de
prezentarea politei de AOAM, pe intreg teritoriul deservit in regim non-stop, organizand la necesitate
deplasarea echipei si in afara teritoriului deservit.

Pe parcursul anului 2017 de catre serviciul de asistenta medicala urgentd au fost deservite circa
877,6 mii de solicitari.

Subprogramul Asistenta medicala specializatd de ambulatoriu”, care detine 6,9% din
cheltuielile fondului de baza, a fost realizat la nivel de 99,7%, fiind valorificate 423 569,2 mii lei sau
cu 1227,3 mii lei mai putin in raport cu de prevederile anuale. Totodatd, cheltuielile pentru asistenta
medicala specializatd de ambulatoriu s-au majorat fata de anul precedent cu 34 352,0 mii lei sau cu
8,8%.

Pe parcursul anului 2017 persoanelor asigurate le-au fost prestate servicii medicale in cadrul a
circa 6 649 mii vizite consultative, acordate de medicii specialisti de profil, inclusiv circa 684,9 mii
vizite — 1n asistenta medicala stomatologica.

In cadrul asistentei medicale specializate de ambulatoriu au fost alocate mijloace in suma de
13 228,6 mii lei pentru acoperirea cheltuielilor de alimentatie si transport public de la/la domiciliu
persoanelor bolnave de tuberculoza.

Incepand cu luna iunie 2016, ca urmare a modificarii Programului unic al AOAM, serviciile de
interventie timpurie copiilor (de la nastere pand la 3 ani) cu nevoi speciale/tulburdri de dezvoltare si
risc sporit au fost incluse in Programul unic al AOAM.

Subprogramului ”Servicii medicale de inalti performantd” in anul 2017 i-au revenit 3,1% din
cheltuielile fondului de baza. Mijloacele banesti valorificate pentru realizarea acestuia se cifreaza la
191 264,8 mii lei, iar nivelul de executare este de 99,9% fata de prevederile anuale.

Intru realizarea Programului de initiere a tratamentului antiviral a hepatitelor cronice virale si
cirozelor hepatice B, C, D, in scopul asigurarii accesului persoanelor asigurate la serviciile medicale de
inalta performantd, au fost contractate 5 institutii medicale, corespunzator zonelor: Nord (1), Centru (3)
si Sud (1).

Numarul investigatiilor de Tnalta performantd prestate pe parcursul anului 2017 a fost de 599,1
mii, 1n crestere cu 83,2 mii fata de anul precedent.
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Figura 4.21 Numdrul investigatiilor de inaltd performantdi prestate in anii 2016-2017
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In cadrul realizirii Subprogramului “Servicii de ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu”, care detine o pondere de 0,1% in cheltuielile fondului de baza, au fost valorificate mijloace
in sumad de 9203,3 mii lei, ceea ce constituie 99,8% sau cu 17,3 mii lei mai putin in raport cu
prevederile anuale.

Serviciile de Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu sunt acordate de prestatorii autorizati,
cu care au fost incheiate contracte de prestare a serviciilor medicale, In cazul maladiilor cronice in
stadiu avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in faza terminala, fracturi de col femural etc.)
si/sau dupa interventii chirurgicale mari, conform recomandarilor medicului de familie si medicului
specialist de profil din sectiile spitalicesti s1 de ambulatoriu. Acoperirea financiara a acestor servicii a
permis sporirea accesului persoanelor in etate, singuratice si cu dezabilitati la acest tip de asistenta
medico-sociald, recomandata de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Pe parcursul anului de gestiune de catre prestatorii de Ingrijiri medicale comunitare si la
domiciliu au fost efectuate 53,9 mii vizite, inclusiv 15,7 mii vizite prestate la domiciliu de catre echipa
mobila.

4.7.4. Executarea cheltuielilor fondului masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de
imbolnavire)

Mijloacele financiare, acumulate in fondul masurilor de profilaxie(de prevenire a riscurilor de
imbolndvire), au fost efectuate cheltuieli in suma de 6 000,0 mii lei care au fost indreptate pentru
realizarea Subprogramului ,,Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sanatatii” sunt
destinate acoperirii cheltuielilor legate preponderent de:

e realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte
metode de profilaxie primara si secundard;

o efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a
imbolnavirilor;

e finantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de a promova un mod de viata sanatos,

® qachizifionarea, in baza hotardrii de Guvern, a dispozitivelor medicale, echipamentului,
medicamentelor si consumabilelor pentru realizarea masurilor de reducere a riscului de
imbolnavire si de tratament in caz de risc de sanatate publica;
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e alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire, acceptate pentru finantare
in baza de proiecte.

Scopul subprogramului: sanatatea publica fortificatd si cresterea calitatii vietii pacientilor ce
necesitd asistenta medicald specifica. Obiectivul: imbunatatirea si eficientizarea accesului populatiei la
serviciile medicale specifice.

Astfel in anul 2017, numarul de persoane din grupurile de risc care au beneficiat de vaccinari
din contul fondurilor AOAM s-a diminuat pana la 21,4 mii persoane fata de estimat 120,0 mii
persoane, respectiv, a fost redusa si ponderea lor in numarul total al persoanelor din grupurile de risc.

Din suma cheltuielilor executate, ponderea majora — de 69,9%, revine compartimentului
Realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin imunizari §i alte metode de
profilaxie primara §i secundard, in cadrul caruia au fost achizitionate vaccinuri in suma totald de
4 189,8 mii lei, inclusiv:

- vaccinul contra hepatitei virale A in suma de 2 347,2 mii lei;
- vaccinul antirabic in suma de 1 727,9 mii lei;
- imunoglobulina antirabica in suma de 114,7 mii lei.

Fig. 4.22 Structura cheltuielilor din fondul masurilor de profilaxie efectuate in anul 2017
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La compartimentul Finantarea manifestarilor si activitatilor cu menirea de a promova un mod
de viata sandtos, mijloacele in suma de 960,9 mii lei, ceea ce corespunde ponderii de 16,0% in
cheltuielile fondului de referinta, au fost utilizate pentru achitarea serviciilor de tiparire a materialelor
informationale in materie de mentinere si promovare a modului sdnatos de viata.

La compartimentul Achizitionarea, in baza hotardrii de Guvern, a dispozitivelor medicale,
echipamentului, medicamentelor §i consumabilelor pentru realizarea masurilor de reducere a riscului
de imbolnavire §i de tratament in caz de urgente de sandatate publica, ce reprezintd 1,9% din
cheltuielile fondului de profilaxie, au fost achizitionate paturi pediatrice in suma de 115,5 mii lei.

In cadrul realizarii actiunilor la compartimentul Alte activititi de profilaxie §i prevenire a
riscurilor de imbolnavire, acceptate pentru finantare in baza de proiecte, ce cuprinde pondereade
12,2% din cheltuielile fondului, au fost valorificate mijloace in suma de 733,8 mii lei, fiind finantate
doua proiecte:

- proiectul ,,Prevenirea HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala in mediul consumatorilor de
droguri injectabile din mun.Balti in baza Strategiei Reducerea Riscurilor” in suma de 548,9 mii
lei;
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- proiectul ,,Servicii de reducere a riscurilor in materie de accesibilitate si transparenta”, in sumad
de 184,9 mii lei.

4.1.5. Executarea cheltuielilor fondului de rezerva al asigurdrii obligatorii de asistentid medicala

Mijloacele financiare acumulate in fondul de rezerva al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, destinate realizarii Subprogramului ,Management al fondului de rezervd al asigurdrii

obligatorii de asistenta medicala”, se utilizeaza In urmdtoarele scopuri:

e acoperirea cheltuielilor suplimentare, legate de Tmbolnaviri si afectiuni urgente, a caror rata
anuald depaseste media luata in baza calcularii Programului unic pentru anul respectiv;

e compensarea diferentei dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale
curente si contributiile acumulate (veniturile asteptate) in fondul de baza.

Astfel obiectivul subprogramului este sanatatea populatiei Tmbundtatitd prin acoperirea
cheltuielilor suplimentare, legate de imbolnaviri si afectiuni urgente sau compensarea diferentei dintre
cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale curente si contributiile acumulate in fondul
de baza.

In anul 2017 toate cazurile de imbolnaviri si afectiunii urgente au fost acoperite din mijloacele
prevazute in fondul de baza, fara folosirea resurselor fondului de rezerva.

Tot, in anul 2017 nu au avut loc imbolnaviri si afectiuni urgente, a caror rata anuald depaseste
media si planul acumularii veniturilor fondurilor AOAM a fost indeplinit.
4.7.6. Executarea cheltuielilor fondului de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de

servicii medicale

Mijloacele financiare acumulate in fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale (in continuare — fondul de dezvoltare) sunt destinate realizarii Subprogramului
wDezvoltarea si modernizarea institutiilor din domeniul ocrotirii sandtatii”, scopul caruia fiind
sporirea calitatii serviciilor medicale, eficientei si randamentului institutiilor pentru:

e procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport;

e implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor = medicale si de
alimentare cu apa;

e modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii;
e implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

Astfel, in anul 2017 din fondul de dezvoltare au fost efectuate cheltuieli in suma de 18 584,7
mii lei, unde, cea mai mare parte a cheltuielilor, fiind directionatd pentru dotarea institutiilor medico-
sanitare publice cu utilaj si dispozitive medicale, si anume:

»  pentru modernizarea cladirilor si infrastructurii (lucrari de reparatie ale edificiilor) — 4 589,2
mii lei;
= pentru achizitionarea mijloacelor fixe (dotarea cu echipamente pentru dezvoltarea sistemului

de dispecerat unificat al serviciului de AMU, cu dispozitive medicale i altele) — 12 271,1 mii
lei;

= pentru lucrari de constructie (finisarea lucrarilor initiate in baza proiectelor finantate in anii
precedenti) — 1 724,4 mii lei.
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Totodata, prioritate in cadrul concursurilor au avut si acele institutii ale caror proiecte reprezinta
0 continuitate a proiectelor realizate anterior.

In baza criteriilor de selectare stabilite, in anul 2017 au fost finantate 24 proiecte investitionale
ale IMS publice, dintre care: 10 proiecte care presupun lucrdri de reparatie a IMS, 7 proiecte privind
dotarea cu dispozitive medicale, 1 proiect axat pe dezvoltarea sistemului de dispecerat unificat, in
scopul implementarii programului interdepartamental pentru asigurarea interactiunii dintre Serviciul
National Unic pentru Apelurile de Urgenta 112 si serviciile specializate de AMU, 1 proiect ce tine de
asigurarea cu energie electricd autonoma in timpul situatiilor exceptionale si 5 proiecte care presupun
finisarea lucrarilor de constructie initiate in baza proiectelor finantate in anii precedenti.

Figura 4.23 Structura cheltuielilor din fondul de dezvoltare, anul 2017
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4.7.7. Executarea cheltuielilor fondului de administrare a sistemului de asigurare obligatorie de
asistentd medicald

Mijloacele financiare acumulate in fondul de administrare a sistemului de asigurare obligatorie
de asistentd medicald sunt destinate realizarii, Subprogramului ,,Administrare a fondurilor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala” care prevede repartizarea de pana la 2,0% din veniturile
incasate 1n contul unic al CNAM.

Scopul subprogramului consta in gestionarea fondurile AOAM intr-un mod eficient pentru a
garanta accesul populatiei asigurate la serviciile de sdnatate prevdazute de Programul unic al AOAM.

Astfel, in anul 2017 ponderea cheltuielilor din fondul de administrare al sistemului AOAM a
constituit 1,17% din suma veniturilor incasate in fondurile AOAM, iar cheltuielile fondului de
administrare al sistemului AOAM au fost realizate in suma de 73 319,0 mii lei sau la nivel de 98,0%,
ceea ce este cu 1 518,9 mii lei mai putin fatd de prevederile anuale. Comparativ cu anul precedent,
cheltuielile din fondul de administrare au crescut cu 564,7 mii lei sau cu 0,8%.

Figura 4.24. Dinamica cheltuielilor din fondul de administrare al sistemului AOAM in totalul veniturilor
incasate (anii 2013 — 2017)

1,80%
1,40%
e

118% 1,2§V \l&f% 117%

" () /
1,20% p— ——
0,60% T T T T 1

2013 2014 2015 2016 2017

106



Concluzii. Recomandari

Sistemul de pensii ramine in continuare o prioritate a ministerului pind cind vom putea declara ca
echitatea sociald a devenit principala caracteristica si principiul de baza al acestui sistem, iar pensia va
deveni principala sursd a unui trai decent pentru pensionari.

Astfel, o realizare importanta a autoritatii in 2017 a fost implementarea reformei
sistemului de pensionare.

Din 1 aprilie 2017 este aplicata o noua formula de calcul a pensiei pentru limitd de varsta, ce
reflectd in mod transparent contributiile sociale achitate si mdrimea viitoarei pensii cu valorizarea
venitului mediu lunar asigurat. Acesta este un mecanism simplu de gestionare a cuantumului pensiei,
iar solicitantii de acest drept confirma doar stagiul de cotizare realizat pana la 1 ianuarie 1999. La fel,
din 1 aprilie prestatiile de asigurari sociale §i unele prestatii sociale de stat au fost indexate cu 6,8%.

La 1 aprilie 2017 au fost valorizate pensiile pentru limita de varsta si dizabilitate stabilite in
perioada 2001-2008, iar din 1 noiembrie cele stabilite in anii 2009-2011, masura ce urma sa fie
realizatd la 1 aprilie 2018.

Au fost operate completdri si modificiri la legea asigurarii cu pensii a militarilor si a
persoanelor din corpul de comandad si din trupele organelor afacerilor interne nr. 1544/1993, ce
stabilesc marimea minima a pensiei de dizabilitate pentru persoanele incadrate intr-un grad de
dizabilitate severd, in urma participdrii la actiunile de lupta din Afghanistan si in urma actiunilor de
luptd pentru apdrarea integritatii teritoriale si independentei Republicii Moldova din randurile
militarilor in termen, de 3500 lei; pentru persoanele cu grad de dizabilitate accentuatd de 2500 lei;
pentru persoanele cu grad de dizabilitate medie de 1500 lei.

A fost introdusa reglementarea ce ofera posibilitatea solicitarii indemnizatiilor paternale si prin
intermediul serviciului e-cerere, disponibil pe portalul guvernamental al serviciilor electronice
www.servicii.gov.md sau pagina-web a casei nationale de asigurari sociale, Hotarirea Guvernului nr.
632 din 14.08.2017.

In domeniul securitatii sociale pe dimensiunea relatiilor bilaterale in anul 2017 au fost semnate
Acordul intre Republica Moldova si Republica Federala Germania si Acordul intre Republica Moldova
si Republica Turcia.

Actiunile prioritare in domeniul asigurarilor sociale constituie continuarea reformei sistemului
de pensionare (definitivarea etapelor de valorizare, recalcularea pensiilor persoanelor care activeaza
dupd ce au stabilit dreptul la pensie, etc), precum si reducerea inechitdtilor existente In domeniul
asigurarilor sociale.

In domeniul relatiilor bilaterale privind securitatea sociald, eforturile vor fi consolidate pentru
initierea negocierilor pe marginea proiectelor de acord de securitate sociala cu principalele state de
destinatie a lucratorilor din Republica Moldova (Republica Italia, Federatia Rusa, etc.)
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5. ASISTENTA SOCIALA
5.1 Servicii sociale

Serviciile sociale reprezintd o componentd importantd a sistemului de asistentd sociald, in
cadrul caruia statul si societatea civila se angajeaza sa prevind, sa limiteze sau sd Inlature efectele
temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera
marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor aflate 1n dificultate.

Serviciile sociale reprezintd un set de masuri si activitdti realizate pentru satisfacerea
necesitadtilor sociale ale persoanei sau familiei, in scop de depasire a unor situatii de dificultate, precum
si de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale. Acestea au un rol important in promovarea
incluziunii sociale a persoanelor aflate in dificultate.

Crearea si dezvoltarea unui sistem de servicii sociale de calitate si adaptate nevoilor reale ale
populatiei constituie o permanentd preocupare care urmareste drept rezultat solutionarea mai rapida si
mai eficienta a situatiilor de dificultate.

Serviciile sociale sunt organizate la nivelul administratiei publice locale de nivelul I si II, in
functie de nevoile identificate, de numarul potentialilor beneficiari, de complexitatea situagiilor de
dificultate cu care se confrunta cetatenii si de gradul de risc social.

Prestarea serviciilor sociale este bazata pe urmatoarele principii:

1. Principiul asistentei sociale orientata, care prevede directionarea prioritara a serviciilor
sociale catre persoanele/familiile defavorizate, identificate pe baza evaluarii necesitatilor
individuale;

2. Principiul centrarii pe beneficiar, care prevede adaptarea serviciilor sociale la necesitatile
beneficiarilor pe baza evaludrii sistematice a impactului serviciilor asupra situatiei
beneficiarului;

3. Principiul accesibilitdtii, ce prevede asigurarea accesului persoanelor/familiilor
defavorizate la toate tipurile de servicii (prin informarea populatiei despre serviciile
sociale existente, dezvoltarea serviciilor sociale noi si amplasarea lor in vecindtatea
beneficiarilor), precum si adaptarea lor la necesitatile beneficiarilor;

4. Principiul oportunitatii egale, care prevede asigurarea dreptului la servicii sociale tuturor
persoanelor/familiilor defavorizate In conditii de tratament egal si fard discriminare;

5. Principiul celeritatii, care prevede promptitudine in luarea deciziilor cu privire la
prestarea serviciilor sociale.

Dreptul la servicii sociale este stabilit in mod individual, in baza evaluarii necesitatilor
persoanei/familiei de aceste servicii. Un accent sporit se pune prestarea serviciilor sociale prestate
preponderent In comunitate, in proximitatea beneficiarului, cu scopul de a mentine pe cit de mult
posibil o viata independenta in sinul familiei si comunitatii.

Acestea au menirea de a mobiliza comunitatea In formarea unor mecanisme eficiente si
durabile de combatere a situatiilor de dificultate in care se afla persoanele/familii si asigurarea unei
integrari sociale, precum si de prevenire a institutionalizarii lor.

Serviciile sociale, alaturi de prestatiile sociale, precum si de alte sisteme (optionale) de
securitate sociald, intervin pentru a permite tuturor persoanelor din comunitate sa beneficieze de o viata
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demna, cu conditii de trai decente. Ele faciliteazd accesul tuturor la activitati si domenii ale vietii
cotidiene (educatie, munca, servicii de sanatate, timp liber, alte resurse ale comunitatii) si contribuie la
solutionarea unor probleme potential generatoare de excluziune sociala. Sistemul de servicii sociale
reprezintd un cadru institutional structurat in care activitatile se diversificd pe masura aparitiei de noi
resurse sau probleme; diversificarea problematicii necesita crearea unui management eficient si eficace
de sistem.

Serviciile sociale sunt acordate cind bunastarea individuald sau calitatea vietii cetatenilor este
afectata sau se afla in situatie de risc major.

In acest sens, conform legislatiei in vigoare, serviciile sociale se clasifica in urmitoarele tipuri:
a) servicii sociale primare;
b) servicii sociale specializate;

¢) servicii sociale cu specializare 1nalta (rezidentiale).

5.1.1 Serviciile sociale primare

Serviciile sociale primare sint serviciille care se acordd la nivel de comunitate tuturor
beneficiarilor si au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate care pot cauza
marginalizarea sau excluziunea sociala.

Serviciul asistenta sociald comunitara este veriga-cheie in implementarea politicii sociale in
Republica Moldova. Serviciul nominalizat supra, a fost instituit la Tnceputul anului 2007 in subordinea
structurii teritoriale de asistentd sociald. Acesta are drept scop prestarea asistentei sociale la nivel de
comunitate pentru prevenirea si depdsirea situatiilor de dificultate.

Asistentul social comunitar este persoand cu studii speciale in domeniu, detinatoare a diplomei
de licenta sau de masterat, care presteaza servicii sociale persoanelor si familiilor care temporar se afla
in dificultate si care, din motive de caracter economic, social, fizic sau psihologic, nu sint in stare sa isi
asigure prin mijloace si eforturi proprii un nivel decent de viata.

Diversitatea functiilor si rolurilor ce i apartin asistentului social demonstreaza ca el trebuie sa
posede specificul cunoasterii prognozarii, proiectarii, interventiei in asistenfa sociald, conginutul
tehnicilor asistentiale in diferite sfere ale vietii sociale si in lucru cu diferite categorii de beneficiari.

Asistentul social comunitar organizeaza evaluarea potentialilor beneficiari, elaboreaza planuri
individualizate de asistentd, presteaza servicii sociale primare, propune si pregiteste cazurile pentru
referire spre serviciile sociale specializate sau cu specializare inalti. In plus, el ofera informatii de
ordin general, efectueazd evaluarea nevoilor comunitare si face recomandari pentru dezvoltarea unor
servicii sociale noi.

In anul 2017 in republica erau angajati si activau 1131 asistenti sociali comunitari, dintre care
1038 unitati ocupate de femei si 111 unitdti de barbati. Facind o analizd si comparind cu anul de
raportare precedent (anul 2016), se observd un echilibru al personaluilui angajat, unde numarul
asistentilor sociali comunitari constituie 1149 unitati.

In figura nr. 5.1 este prezentati dinamica Serviciului pentru perioada 2012 — 2017.
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Fig. 5.1 Dinamica Serviciului asistentd sociald comunitard pentru perioada 2012 — 2017
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Facind o analiza generalad pentru acest Serviciu, de la instituirea acestuia, inclusiv in anul 2017,
observam un echilibru al personalului angajat, pe alocuri aceste cifre scot in evidenta si unele probleme
care apar in sistem ca fluctuatia cadrelor, necorespunderea specializarilor profesionale a personalului
angajat cu specificul functiei si lipsa pregatirii profesionale si psihologice.

Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu isi desfasoard activitatea In conformitate cu
Hotarirea Guvernului nr. 1034 din 31.12.2014 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al
Serviciului de ingrijire sociald la domiciliu si a Standardelor minime de calitate.

Avind ca scop prestarea calitativa a serviciilor de ingrijire socialda la domiciliu, pentru
imbunatétirea calitatii vietii beneficiarilor. Serviciul mentionat are ca obiective primordiale asigurarea
prestarii serviciilor calitative de ingrijire la domiciliu pentru facilitarea integrarii sociale a
beneficiarilor, in conformitate cu necesitatile speciale si cu particularitatile de dezvoltare individuala,
precum si pentru activizarea eforturilor proprii, prevenirea institufionalizarii prin mentinerea
persoanelor in mediul familial si comunitar, incurajarea beneficiarilor pentru a duce un mod de viata
independent, pe cit este posibil, in familie si comunitate, sensibilizarea opiniei publice cu privire la
problemele cu care se confruntd persoanele virstnice si cele cu dizabilitdti, mobilizarea comunitatii
pentru solutionarea necesitatilor cu implicarea voluntarilor, asigurarea evidentei centralizate a
potentialilor beneficiari care locuiesc in raza unitatii teritorial-administrative.

Conform informatiei prezentate de catre structurile teritoriale de asistentd sociald in anul 2017
activau circa 2069 unitati de lucratori sociali, cu 248 unitati mai putin decit in anul precedent 2016.
Totodatd, de Serviciul de ingrijire sociald la domiciliu au beneficiat 20586 beneficiari.

In fig.5.2 Este prezentati dinamica Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu
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Fig. 5.2 Dinamica Serviciului de ingrijire sociali la domiciliu pentru perioada 2012 — 2017
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Serviciul de alimentare in cantinele de ajutor social

Cantinele de ajutor social se infiinteaza de autoritatile administratiei publice locale, iar
organizarea si functionarea acestora se efectueaza in conformitate cu Legea nr. 81-XV din 28.02.2003
privind cantinele de ajutor social si Regulamentul-tip privind functionarea cantinelor de ajutor social,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1246 din 16.10.2003. Conform legislatiei in vigoare, beneficiarii
serviciilor cantinelor de ajutor social sint persoanele care au atins virsta de pensionare (fara domiciliu,
fara sustindtori legali, fard venituri sau cu venituri mici), persoanele cu dizabilitdti si copiii pina la
virsta de 18 ani (din familii numeroase, din cele monoparentale si din alte familii socialmente
vulnerabile). Menirea cantinelor de ajutor social este de a oferi prinzuri calde gratuite persoanelor in
situatii de dificultate.

Potrivit datelor prezentate de structurile teritoriale de asistentd sociald, numarul cantinelor de
ajutor social este stabil in ultimii doi ani. Astfel, in anul 2017 in republica au activat 68 cantine de
ajutor social. Desi pe parcursul anului 2017 s-au mentinut acelasi numar de cantine, de servicii gratuite
de alimentatie au beneficiat cca 3874 beneficiari lunar, ceea ce denota o descrestere considerabild a
numadrului de beneficiari, comparativ cu 7724 beneficiari pentru aceiasi perioadd a anului 2016.
Totodatd, din totalul beneficiarilor acestui serviciu, la domiciliu au fost deserviti 1291 persoane.

Fig. 5.3 Dinamica Serviciului de alimentare in cantinele de ajutor social 2012-2017
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5.1.2 Serviciile sociale specializate

Serviciile sociale specializate sint serviciile care implicd antrenarea mai multor specialistisi au
drept scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale ale beneficiarilor pentru
depasirea unei situatii de dificultate in care se afla beneficiarul sau familia acestuia.

Conform datelor furnizate de catre structurile teritoriale de asistenta sociald, in anul 2017, in
republicd au activat 100 institutii sociale care au prestat servicii sociale pentru cca 7367 persoane
adulte/lunar.

Mentionam cd, serviciile sociale specializate prestate in cadrul centrelor de zi, centrelor de
plasament si centrelor multifunctionale isi desfasoard activitatea in temeiul Hotéririi Guvernului nr.
569 din 29 iulie 2013 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Centrului de zi pentru persoane virstnice si a standardelor minime de calitate si Hotaririi Guvernului nr.
323 din 30 mai 2013 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Centrului de plasament pentru persoane virstnice si a Standardelor minime de calitate.

Fig. 5.4 Tipurile si numdrul centrelor ce presteazi servicii sociale pentru persoanele adulte in anul 2017
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v' Centre de zi - scopul acestora este de a presta servicii specializate in vederea asigurarii
activitdtilor de ingrijire, reabilitare si (re)integrare sociald a beneficiarilor, in baza evaluarii
necesitatilor, in regim de zi. In anul 2017 in republici au functionat 15 centre, de serviciile
caroraau beneficiat 3706 persoane lunar.

v Centre de plasament temporar - au drept scop asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor
pentru depasirea situatiei de dificultate si imbunatatirea calitatii vietii acestora si reintegrarea
beneficiarilor in familie si comunitate. In perioada de raportare in tara functionau 12 centre,
care au prestat servicii pentru 472 beneficiari lunar.

V' Centre de plasament de lungd duratd - institutii care asigura protectia sociald persoanelor care
nu se pot ingriji singure, nu au suport din partea familiei si necesita supraveghere si ajutor din
partea unei persoane terte. In anul 2017 in republici au functionat 32 de institutii si au prestat
servicii pentru 905 beneficiari.

V' Centre comunitare multifunctionale - institutii de asistenta sociala care presteaza o gama larga
de servicii sociale in regim de zi si plasament pentru mai multe grupuri de benficiari. In
peroada de referinta in republica au functionat 35 de centre multifunctionale care au prestat
servicii pentru 1924 beneficiari lunar.
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v Centrele de reabilitare socio-medicalid - servicii de asistentd medicald si de recuperare
medicala prin terapii specifice, servicii de consiliere sociald, respectiv furnizarea de informatii
si acordarea sprijinului necesar in vederea obtinerii unor beneficii si servicii sociale, precum si
a altor drepturi previzute de legislatia in vigoare. In anul 2017 in tard au functionat 6 centre,
care au furnizat servicii pentru 360 beneficiari lunar.

Fig. 5.5 Numarul beneficiarilor in institutii sociale pentru persoanele adulte in anul 2017
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Din diagrama se observa o scadere a numarului de beneficiari din cadrul serviciilor sociale,
ceea ce semnaleazd pe de o parte eforturi reduse din partea autoritdtilor administratiei publice locale in
dezvoltarea serviciilor sociale menite sd prevind institutionalizarea persoanelor aflate in situatii de
dificultate, pe de alta parte dificultatile autoritatilor administratiei publice locale de asigurare a
sustenabilitati financiare pentru serviciile sociale la nivel local.

In acest context, reiterim ci necesitatea credrii si consolidarii serviciilor sociale sunt dictate de
gama de probleme sociale complexe cu care se confruntd comunitatea si gradul de implicare a acesteia
in sustinerea persoanelor sau familiilor aflate in dificultate.

Centrele sociale regionale pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a
membrilor familiilor isi desfasoara activitatea in conditiile Hotéaririi Guvernului nr.1010 din 26 august
2016. Scopul acestora este de a oferi servicii integrate specializate si suport social persoanelor infectate
HIV/SIDA si membrilor familiei acestora in situatii dificile in vederea imbunatatirii calitatii vietii
acestora, reabilitarii sociale si (re)integrarii lor in societate, referirii la alte servicii conform
necesitatilor.

Obiectivele Centrelor sociale regionale pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA si a
membrilor familiilor acestora constau in:

- sustinerea $i mobilizarea comunitatii In vederea eliminarii stigmatizarii si discrimindrii fata

de persoanele infectate HIV/SIDA si membrilor familiei acestora aflati in situatii dificile in

cadrul sistemului de protectie sociald, prin prestarea serviciilor specializate;

- mentinerea aderentei la tratamentul antiretroviral al persoanelor infectate HIV/SIDA,
motivarea schimbarii comportamentului si reducerii riscurilor de raspindire a infectiei HIV;

- asigurarea socializarii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea si accesul la
resursele si serviciile existente in comunitate.
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Activitatea Centrelor este coordonatd de structura teritoriala de asistenta sociald, unde au fost
instituite, si asistate metodologic de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Datele
raportate privind rezultatele activitdtii Centrelor se valideaza cu medicii din cabinetele teritoriale
pentru supravegherea medicald si tratamentul antiretroviral in conditii de ambulatoriu a persoanelor
infectate cu HIV si bolnavilor cu SIDA.

In anul 2017, in republica activau trei Centrele sociale regionale pentru asistenta persoanelor
infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora:

- Centrul social regional ”"Renasterea”, cu acoperire pe regiunea Centru a Republicii Moldova,
include si deserveste persoanele infectate HIV/SIDA si familiile acestora din urmatoarele
unitdti administrativ-teritoriale: Soldanesti, Rezina, Telenesti, Ungheni, Calaragi, Orhei,
Straseni, Nisporeni, Criuleni, laloveni, Anenii Noi, Hincesti, Causeni, Stefan Voda, Dubasari
si mun. Chisinau.

- Centrul social regional "Viata cu Sperantd”, cu acoperire pe regiunea Nord a Republicii
Moldova, include si deserveste persoancle infectate HIV/SIDA si familiile acestora din
urmatoarele unitdfi administrativ-teritoriale: Briceni, Ocnita, Soroca, Donduseni, Edinet,
Drochia, Riscani, Glodeni, Falesti, Singerei, Floresti si mun. Balti.

- Centrul social regional "Impreund pentru Viata”, cu acoperire pe regiunea Sud a Republicii
Moldova, include si deserveste persoanele infectate HIV/SIDA si familiile acestora din
urmatoarele unitdfi administrativ-teritoriale: UTA Gagauzia, Cahul, Leova, Cimislia,
Basarabeasca, Cantemir, Taraclia.

Tabelul 5.1 Situatia privind Centrele Sociale Regionale pentru persoanele infectate de HIV/SIDA pe parcursul anului
2017 (media lunari)

Numarul total de beneficiari lunar
] _ Beneficiari Dintre care femei
Denumirea Centrului
Centrul Social Regional ”Renasterea” 1916 938
vCentrul Social Regional ”Viata cu 797 354
Speranta
'Cezt’l,trul Social Regional ”Impreuna 311 159
pentru viata

Suplimentar, pentru a asigura durabilitatea functiondrii si prestarea serviciilor sociale de calitate
persoanelor infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor, prin modificarile operate prin Hotérirea
Guvernului nr. 484 din 29 iunie 2017 pentru modificarea si completarea Hotaririi Guvernului nr. 1010
din 26 august 2016, s-a stabilit ca finantarea Centrelor social regionale pentru asistenta persoanelor
infectate HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora se efectueaza prin transferuri cu destinatie
speciald de la bugetul de stat catre bugetele locale de nivelul al doilea.

Serviciul social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei
de substitutie si Standardele minime de calitate.

La data de 18 aprilie 2017, Guvernul prin Hotarirea nr. 232 a aprobat Regulamentul-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante
psihoactive si pacientii terapiei de substitutie si Standardele minime de calitate.
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Scopul Serviciului social integrat este reabilitarea, incluziunea sociala si imbunatatirea calitatii
vietii persoanelor consumatoare de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie prin
asigurarea suportului psiho-social acestora intru depasirea situatiei de dificultate.

Serviciul urmeaza sa activeze pe o platforma compusa din trei tipuri de servicii, cu diferite
forme de organizare: Serviciu de zi, Locuinta tranzitorie si Serviciul de reabilitare prin comunitatea
terapeutica.

- Serviciu de zi - activitati de informare, consiliere, consultatii, mediere, referire, terapie (de grup,
de familie, prin muncd (ergoterapie)), agrement, axate pe abordarea individualizatd si
nondiscriminatorie;

- Serviciu Locuinta tranzitorie - spatiu care oferd gazduire pe o perioada de 1-3 saptamini, in care
prestatorul de serviciu monitorizeaza procesul de pregitire a beneficiarului pentru etapa de
transfer in serviciile de reabilitare In comunitatea terapeutica;

- Serviciu de reabilitare prin comunitatea terapeutica - masuri de prevenire a recaderilor, prestate in
regim de plasament temporar, pentru persoanele care au finalizat etapa de dezintoxicare sau care
ramin a fi dependente, dar nu manifestda simptome evidente de abstinentd, care necesitd
dezintoxicare;

Standardele minime de calitate sint obligatorii pentru toti prestatorii de servicii, indiferent de
forma de organizare. Acestea au drept scop asigurarea prestarii serviciilor complexe de calitate
conform necesitatilor identificate ale beneficiarilor (femei/barbati), cresterea capacitatilor beneficiarilor
de a-si analiza problemele personale si de a-si dezvolta abilitatile de rezolvare a acestora, de a-si crea
unele norme si valori de coexistenta, precum si de a-si schimba imaginea de sine, precum si asigurarea
incluziunii sociale/reintegrarea in circuitul social-economic activ prin dezvoltarea parteneriatelor de
colaborare cu alte institutii/organizatii.

Conform informatiilor parvenite de la prestatorii de servicii sociale oferite persoanelor
consumatoare de substante psihoactive si pacientii terapiei de substitutie, pe parcursul anul 2017 de
serviciile prestate in cadrul Serviciului de zi au beneficiat circa 1096 persoane consumatoare de
substante psihoactive, dintre care: 1096 — suport acordat de cétre consilierul de la egal la egal; 267 —
suport si asistenta in terapia de substitutie; 450 — consiliere psihologica individuald si de grup; 683
consiliere si suport din partea asistentului social; 171 — consiliere si suport juridic, precum si activitati
de grup, etc. De asemenea de serviciile prestate in cadrul Serviciului de zi au beneficiat si membrii
familiilor (adulti si copii) beneficiarilor in vederea facilitarii reintegrarii familiale si sociale.

De serviciile prestate in cadrul Serviciului Locuinta tranzitorie au beneficiat 24 de persoane
dintre care 21 barbati si 3 femei.

In acelasi timp, in cadrul Serviciului de reabilitare prin comunitatea terapeutici au
beneficiat de servicii de consiliere psihologica/psihosociala, terapii de grup si individuale, consliere
juridicd, ergoterapie, kinetoterapie, plasament, precum si alte servicii de integrare si revenire in
circuitul social activ circa 41 de persoane, dintre care 35 barbati si 6 femei.

5.1.3 Servicii sociale cu specializare inalta

Servicii de plasament pentru persoanele virstnice si persoanele cu dizabilitati fizice
constituie un ansamblu de masuri de natura sociald in vederea depasirii unor situatii de dificultate si
integrarii sociale, acordate persoanelor virstnice si cu dizabilitati, aflate in situatii de risc conditionate
de mediul in care traiesc, mijloace insuficiente de subzistenta sau prezenta unor boli cronice ori a unor
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fenomene nocive. Acestea sunt printre cele mai solicitate si costisitoare forme de ingrijire, prin care se
acorda asistentd persoanelor virstnice si persoanelor cu dizabilitdfi care, din cauza anumitor
circumstante, sunt limitate in posibilitatile de participare la viata sociald n aceeasi masurd cu alte
persoane.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale exercitd functia de fondator in 2 institutii
pentru persoane virstnice i persoane adulte cu dizabilitati fizice, amplasate in municipiul Chisinau si
satul Cocieri raionul Dubasari. Totodata, Agentia Nationala Asistentd Sociald este responsabild de
gestionarea activitatii institutiilor de asistentd sociala si de reabilitare/recuperare, potrivit prevederilor
Hotaririi Guvernului nr. 1263 din 18 noiembrie 2016 cu privire la aprobarea Regulamentului privind
organizarea si functionarea Agentiei Nationale Asistentd Sociald, a structurii si efectivului-limita ale
acestuia.

In cadrul acestor institutii, beneficiarilor li se ofera asistentd in conformitate cu necesitatile si
particularitatile de dezvoltare individuala, servicii sociale de plasament temporar sau de lunga durata,
ingrijire, alimentatie, asigurare cu Tmbracaminte si iIncalfaminte, terapie ocupationald, activitati
culturale, kinetoterapie, asisten{a medicala etc.

Capacitatea acestor doud institutii este de 460 de locuri.

Finantarea institutiilor se efectucaza din contul bugetului de stat, a mijloacelor si fondurilor
speciale constituite din sumele oferite de sponsori, organizatii neguvernamentale §i religioase, persoane
fizice si juridice si cota parte a venitului persoanelor plasate in acest tip de serviciu. Contributia
beneficiarilor este o condifie obligatorie reglementata de legislatie, care pentru beneficiarii de pensii de
asigurari sociale constituie 75% din pensia stabilita. Pentru beneficiarii care nu au participat in calitate
de contribuabili la fondul de asigurari sociale intretinerea este gratuita, ceea ce atrage dupa sine
cheltuieli considerabile.

Costul mediu efectiv de intretinere a unui beneficiar in institutiile sociale in anul 2017 a
constituit:

- cca 6908 lei/lunar in Centrul de plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitati,
mun. Chiginau,

- cca 9941 lei/lunar in Centrul de plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitati,
com. Cocieri, raionul Dubasari.

Pe parcursul anului 2017 de serviciile prestate de catre institutiile pentru persoane virstnice $i
persoane adulte cu dizabilitdti fizice, amplasate in municipiul Chisindu si satul Cocieri raionul
Dubasari au beneficiat 274 persoane, inclusiv 38 de persoane au beneficiat de servicii contra plata

Intretinerea beneficiarilor in institutii se realizeazd in conformitate cu prevederile Hotaririi
Guvernului nr. 506 din 11.05.2006 privind aprobarea normelor naturale pentru intretinerea persoanelor
cazate n institutiile sociale si Hotaririi Guvernului nr. 520 din 15.05.2006 privind aprobarea normelor
de cheltuieli in bani pentru intrefinerea persoanelor cazate in institutiile sociale, cu modificarile
ulterioare.

Serviciile socio-medicale sunt prestate de o echipa multidisciplinara de specialisti calificati, fapt
ce contribuie la cresterea calititii si eficientei serviciilor prestate. In anul 2017 in cadrul institutiilor
pentru persoane virstnice si persoane adulte cu dizabilitdti fizice, amplasate In municipiul Chisindu si
satul Cocieri raionul Dubasari au activat circa 225 angajati.
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Tabelul 5.2. Unitdtile de personal ale institutiilor sociale, anul 2017

Denumirea institutiei Aprobat  unitati conform Angajat efectiv, unitati
schemei de incadrare

Centrul de plasament pentru 112 96
persoane virstnice si persoane cu
dizabilitati, mun. Chisindu

Centrul de plasament pentru 134 129
persoane Virstnice si persoane cu
dizabilitati, com. Cocieri, raionul
Dubaésari

Sursa: MSMPS, rapoartele institutiilor rezidentiale

In scopul imbunatatirii competentelor profesionale, angajatii beneficiazi de formare
profesionald continud in domeniile proprii de activitate, inclusiv in domeniul securitdtii muncii,
asigurarii drepturilor beneficiarilor, prevenirii tratamentelor inumane si degradante si alte domenii
relevante. Desi administratiile institutiilor colaboreaza cu Oficiile teritoriale pentru ocuparea fortei de
muncd pentru suplinirea functiilor vacante, existd un deficit de personal medical mediu si superior in
institutiile amplasate in localitatile rurale, iar salariile joase fac putin atractive posturile vacante din
aceste institutii.

Tinand cont de faptul cd serviciile prestate in cadrul institutiilor sociale rezidentiale sunt
orientate spre reabilitarea medicala, profesionald si sociala a beneficiarilor pentru a obtine un grad de
independentd mai mare, un rol important 1 se atribuie dezvoltarii atelierelor ergoterapeutice in cadrul
institutiilor rezidentiale prestatoare de servicii sociale pentru adulti, in activitagile carora sunt antrenati
beneficiarii.

Toate produsele obtinute din activitatile de ergoterapie, de reguld, sunt utilizate pentru
necesitatile curente in institutiile date.

Procedura de plasare in cadrul centrelor de plasament pentru persoanele virstnice si
persoanele cu dizabilitati fizice

Referirea cazurilor spre serviciile sociale cu specializare inaltd in conformitate cu Legea cu
privire la serviciile sociale este o activitate realizata pentru un numar relativ redus de persoane care au
probleme de inalta complexitate si gravitate, preponderent lipsite de intretinatori legali, domiciliate pe
teritoriul Republicii Moldova in conditiile legii.

Referirea se efectueaza, de reguld, de catre structurile teritoriale de asistentd sociald la
propunerea asistentului social comunitar numai daca sunt motive intemeiate de a considera ca serviciile
sociale si medicale, dezvoltate la nivel local, nu pot satisface necesitatile solicitantilor. Cazul referit
este insotit de un set de documente reglementat de legislatie care confirmd starea sanatatii, statutul
social §i oportunitatea interventiei date.

Serviciile sociale cu specializare inaltd se acorda beneficiarului numai daca acesta a fost referit,
in urma unei evaluari complexe si confirmari ca toate rezervele la nivel comunitar au fost epuizate, de
catre structura teritoriala de asistenta sociala de la locul de trai al beneficiarului.

Dosarul parvenit in adresa Agentiei Nationale Asistentd Sociale este examinat si propus pentru
consultare In cadrul Grupului de lucuru Grupului de lucru de plasament al adultilor in institutiile
sociale cu profil somatic.
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In vederea prevenirii institutionalizarii persoanelor adulte aflate in situatii de dificultate,
persoanelor virstnice si persoanelor cu dizabilitati fizice in institutiile din gestiunea Agentiei Nationale
Asistentd Sociald si asigurarii transparentei in procesul de luare a deciziilor, sunt organizate si
activeazd Grupuri de lucru pentru examinarea solicitarilor de plasament in institutiile rezidentiale cu
titlu de exceptie si in situatii speciale.

Conform prevederilor Regulamentelor de activitate, membrii grupurilor de lucru sunt
reprezentantii autoritatilor publice responsabile (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Socialetatii,
Ministerului Educatiei) si actori pro-eminenti din societatea civila ("Keystone Human Services
International Moldova Association”, Institutul pentru Drepturile Omului (IDOM), CCF Moldova).

Atributiile grupurilor de lucru constau in examinarea solicitdrilor de plasament in institutiile
sociale rezidentiale, prezentarea recomandarilor de referire a cazurilor examinate pentru alte servicii
sociale alternative la nivel de comunitate. Plasamentul se accepta numai in cazurile cind nu exista
solutii alternative si cand este pus in pericol viata si sdndtatea persoanei adulte sau copilului cu
dizabilitati, iar perioada plasamentului este determinata (de la 6 luni pind maxim la 1 an).

Pe parcursul perioadei de plasament administratia publicd locala este responsabila sa intreprinda

Pe parcursul anului 2017, in adresa Agentiei Nationale Asistentd Sociald, au parvenit 32 de
dosare pentru plasament in servicii de plasament de lunga durata pentru persoane virstnice si Cu
dizabilitati fizice. Au fost plasate in servicii 22 persoane.

Serviciul — plasament de urgenta este instituit pe platforma existenta in cadrul Centrului de
plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitati, mun. Chisindu. Scopul acestuia este
asigurarea protectiei sociale in regim de urgentd a migrantilor in situatii de dificultate repatriati de
peste hotarele Republicii Moldova, oferirea asistentei specializate pentru depasirea situatiei de
dificultate, documentarea acestora si incluziunea sociald. Serviciul plasament de urgenta are o
capacitate de maxim 10 paturi, iar asigurarea functionalitdtii acestuia este realizatd de personalul
Centrului de plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitati.

Beneficiarii serviciului mentionat supra sunt cetateni ai Republicii Moldova care au atins varsta
de 18 ani, au fost repatriati cu statut de migrant aflat in dificultate, la fel, cetdteni identificati pe
teritoriul Republicii Moldova in situatie de criza si necesitd incluziunea sociala/familiald. Perioada de
plasament a beneficiarului o constituie trei luni, cu posibilitatea de extindere a acestui termen pana la
sase luni, In functie de complexitatea cazului si a problemelor care necesita interventie pe un termen
mai indelungat.

Tipurile de servicii prestate in cadrul Serviciului dat, sunt: plasament, alimentatie, servicii de
sanatate, asistentd igienico-sanitard, asistentd juridica, consiliere psihologica, asistentd in vederea
documentarii beneficiarului, agrement.

Identificarea beneficiarilor se realizeazd de ciatre structurile teritoriale de asistentd sociala,
ambasadele si oficiile consulare ale Republicii Moldova, precum si misiunile Organizatiei
Internationale pentru Migratie.

Pe parcursul anului 2017 de serviciile prestate in regim de urgentd au beneficiat 28 de persoane.

5.1.4 Servicii de recuperare/reabilitare

Reabilitarea/recuperarea persoanelor in varsta si celor cu dizabilitati, se efectueaza in Centrul de
reabilitare ,,Victoria” din or. Sergheevca, regiunea Odessa, Ucraina, si In Centrul republican pentru
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Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

Biletele de reabilitare/recuperare in centrele nominalizate se elibereaza in conformitate cu
Hotarirea Guvernului nr. 372 din 6 mai 2010, ,,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
evidentd si distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare a persoanelor in virstd si persoanelor cu
dizabilitati”.

Centrul ,,Speranta” din or. Vadul lui Voda este specializat in profilaxia, tratarea si reabilitarea
bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare, nevroze cu dereglari functionale ale sistemului cardiovascular,
osteocondroze ale coloanei vertebrale, osteoartroze deformante primare, patologii neurologice, paralizii
cerebrale.

Centrul ,,Victoria” din or. Sergheevca este specializat in profilaxia si tratarea aparatului
locomotor, tulburdrilor metabolice, genitale, sistemului cardiovascular si bolilor specifice a sistemului
respirator.

Beneficiazd de bilete de reabilitare/recuperare, in conditiile Regulamentului, persoanele in
varsta si cu dizabilitati de la varsta de 18 ani, domiciliate pe teritoriul Republicii Moldova in conditiile
legii, aflate In evidenta directiilor/sectiilor teritoriale de asistentd sociald si protectie a familiei.

Fiecare Centru are o capacitate de 260 paturi. Pe parcursul anului 2017 de bilete de
reabilitare/recuperare au beneficiat 8113 persoane, dintre care la Centrul ,,Victoria” — 4395 persoane si
la Centrul ,,Speranta ” — 3718 persoane.

Perioada de reabilitare/recuperare pentru o persoand constituie 18 de zile calendaristice 1n
Centrul ,,Speranta” si 21 zile calendaristice in Centrul ,,Victoria”.

Pretul mediu al unui bilet de recuperare/reabilitare in anul 2017 cu acoperirea cheltuielilor din
contul cheltuielilor prevazute in bugetul de stat, a constituit in Centrul "Speranta" 7091,49 lei, iar in
Centrul "Victoria" — 5891,13 lei.

Tabelul 5.3 Dinamica pretului mediu al unui bilet de recuperare/reabilitare, 2009-2016

Denu Costul biletelor, lei
mirea
centrului 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2009

Centr 457758 4898,25 5330,64 | 7648,71 | 893256 | 764526 | 6206,35 5891,13
ul Victoria 405,61

Centr 3420,9 3641,61 421554 | 509825 | 611478 | 7020,62 | 7082, 67 7091,49
ul Speranta 524

Sursa: MSMPS

Asigurarea beneficiarilor cu bilete de reabilitare/recuperare se efectueazd prin intermediul
Structurilor teritoriale de asistentd sociald din republicd, 1n baza cererii si a documentatiei relevante.

Beneficiarii, care au suportat infarct miocardic acut/repetat sau ictus cerebral primar/repetat, in
primele 6 luni dupd incident au dreptul la bilet de recuperare/reabilitare in Centrul republican de
recuperare a invalizilor si pensionarilor ,,Speranta” din or. Vadul lui Voda, peste rand, indiferent de
faptul daca anterior au beneficiat de bilet in modul stabilit, distribuit de Directia/Sectia asistentd sociala
si protectie a familiei.

Persoanele cu dizabilitdti severe de vedere, mintale si/sau locomotorii (utilizatorii de fotolii
rulante care potrivit concluziei Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
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Munca sau structurile sale teritoriale necesita ajutor permanent din partea altei persoane, beneficiaza de
bilet de tipul ZINSOTITOR”. Insotitor poate fi orice persoand care a atins virsta de 18 ani si este apta
sa ofere servicii de supraveghere, suport si ingrijire a beneficiarului pe perioada reabilitarii/recuperarii.

De bilete de recuperare/recuperare gratuite beneficiaza persoanele cu dizabilitati severe (gradul
I) si accentuate (gradul II) neangajate in cimpul muncii si persoanele in varstd, beneficiare de pensie
pentru limita de varsta sau alocatie sociald de stat, neangajate in campul muncii.

Cu achitare de 30% din plata costului mediu al unui bilet de recuperare medicala prevazut din
bugetul de stat, beneficiazd persoanele cu dizabilitate severa (gradul I) sau accentuata (gradul II),
angajate in campul muncii, persoanele cu dizabilitate medie (gradul III) neangajate in campul muncii,
insotitorii persoanelor cu dizabilitate severa (gradul I) care, potrivit concluziei Consiliului de expertiza
medicala a vitalitatii (actualmente Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii s1 Capacitatii de
Muncd), au nevoie de ajutor permanent din partea altei persoane.

Cu achitare de 70% din plata costului mediu al unui bilet de recuperare medicala prevazut din
bugetul de stat beneficiaza persoanele cu dizabilitate medie (gradul III) angajate in campul muncii,
persoanele in varsta, beneficiare de pensii pentru limita de varstd, pensii de invaliditate sau de alocatii
sociale de stat, angajate in cimpul muncii, inregistrate oficial sau care desfasoard activitati de
intreprinzator de diferite forme.

Persoanele cu dizabilitati s1 pensionarii (de virsta standard de pensionare), cetateni ai Republicii
Moldova supusi represiunilor politice si ulterior reabilitati conform Legii nr. 1225-XI1 din 8 decembrie
1992 privind reabilitarea victimelor represiunilor politice, beneficiaza de dreptul la
reabilitare/recuperare anuala cu o reducere de 30 % din costul biletului sau gratuit in cazul ca nu au
beneficiat de bilet 1n ultimii trei ani consecutivi.

5.1.5 Colaborarea cu societatea civili in domeniul serviciilor sociale

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din Republica Moldova in cooperare cu
Ministerul Muncii si Politicilor Sociale din Republica Ceha dezvolta proiectul ,,Cresterea capacitatii
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din Moldova”, perioada de implementare 2016 -
2018.

Scopul proiectului este de a realiza un sistem functional de pregatire a specialistilor in domeniul
asistentei sociale.

Obiectivul de baza al proiectului il reprezinta dezvoltarea/ajustarea cadrului legal cu privire la
instruirea initiald/continud a angajatilor din domeniul asistentei sociale. De asemenea, proiectul ofera
suport tehnic pentru instituirea-pilot a 550 de asistenti sociali comunitari.

In acest sens, sunt formate sase comisii de lucru conduse de experti care activeazi in cadrul
Ministerului Muncii si Politicilor Sociale din Republica Cehd, Ministerului Sandtdtii, Municii si
Protectie Sociale din Republica Moldova, reprezentanti ai mediului academic si sociatatii civile.
Acestia acorda suport in analiza nevoilor privind pregatirea specialistilor din domeniul asistentei
sociale si vor contribui la elaborarea actelor normative, ghidurilor si metodologiilor pentru instruire.
Astfel, au fost stabilite necesitatile de instruire initiala si continua, precum si necesarul de ore la fiecare
nivel pentru asigurarea cresterii competentelor si prestarea unor servicii de asistentd sociald calitative.

Un alt proiect ,,Prevenirea si tratamentul diabetului zaharat in Republica Moldova”,
implimentat de catre Asociatia Obsteasca ,,Homecare” in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Muncii si
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Protectiei Sociale si Caritas Republica Ceha prin intermediul ,,Programului de Cooperare si Dezvoltare
Internationald”, cu suportul financiar al Agentiei de Dezvoltare din Republica Ceha.

In cadrul acestui proiect pe parcursul perioadei octombrie — decembrie 2018 au fost organizate
instruiri pentru 750 lucratorii sociali, angajati ai Serviciului de Ingrijire sociala la domiciliu.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in parteneriat cu Reteaua Organizatiilor
Necomerciale prestatoare de Ingrijire comunitare si Centrul de Investigatii si Consultanta ,,SocioPolis”
a realizat Studiul ”Evaluarea serviciilor medicale si sociale de ingrijire la domiciliu in Republica
Moldova”.

Scopul studiului este efectuarea unei cartografieri a prestatorilor de servicii medicale si sociale
la domiciliu (privati si publici) i constatarea necesitatilor populatiei privind serviciile de ingrijire la
domiciliu, precum si evaluarea costurilor serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Studiul a fost realizat prin intermediul mai multor instrumente: chestionar pentru prestatorii de
servicii sociale de ingrijire la domiciliu, chestionar pentru beneficiari ai serviciilor de ingrijire la
domiciliu si interviuri cu autoritatile administratiei publice locale.

Rezultatele studiului vor contribui la imbunatatirea cadrului legal privind prestarea serviciilor
sociale si medicale de ingrijire la domiciliu in contextul acoperirii necesitatilor identificate ale
beneficiarilor, dezvoltarea mecanismelor de evaluarea si identificare a ncesitatilor beneficiarilor,
precum si dezvoltarea mecasnuimelor intersectoriale de prestare a serviciilor de ingrijire socio-
medicala la domiciliu.

5.1.6 Agentia Nationald Asistentd Sociald

In scopul consolidarii si eficientizarii sistemului de protectie sociald, la data de 18 noiembrie
2016, prin Hotarirea Guvernului nr. 1263, a fost aprobat Regulamentul privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale Asistentd Sociald, a structurii si efectivului-limitd a acesteia.

Agentia este autoritate administrativa in subordinea Ministerului Muncii. Protectiei Sociale si
Familiei i isi desfasoara activitatea in baza urmatoarelor principii:

- universalitatea dreptului la asistentd sociala;

- solidaritatea sociala;

- accesul la asistenta sociald, cu respectarea egalitdtii de sanse si nediscriminare;
- abordarea unitara a legislatiei privind asistenta sociala;

- confidentialitatea si protectia datelor cu caracter personal;

- continuitatea masurilor de asistenta sociald pentru beneficiari;

- transparenta si responsabilitatea publica;

- cooperarea si parteneriatul social.

Misiunea Agentiei consta In sporirea calitdtii asistentei sociale acordate populatiei prin
implementarea politicii statului in domeniul asistentei sociale.

In activitatea sa, Agentia exercitd urmatoarele functii de baza:

1) elaborarea cadrului metodologic pentru implementarea unitard a legislatiei in domeniul
asistentei sociale;
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2) gestionarea activitatii institutiilor publice in care Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei exercitd calitatea de fondator (in continuare — institutii de asistenta sociala §i de
reabilitare/recuperare), enumerate in anexa nr.3 la prezenta hotarire;

3) facilitarea procesului de consolidare a capacitatilor profesionale ale personalului din sistemul
de asistenta sociala.

Agentia nationala asistenta sociala exercita urmatoarele atributii:

a) colecteaza si sistematizeaza informatia privind necesitatile de formare ale personalului din
sistemul de asisten{d sociald, prezentatd de catre structurile teritoriale de asistentd sociald si alti
prestatori de servicii sociale;

b) elaboreaza planul anual general de formare a personalului din sistemul de asistenta sociala;

c) analizeaza si sistematizeaza curriculumurile, suporturile de curs pentru formarea personalului
din sistemul de asistenta sociala;

d) tine si actualizeazd baza de date a formatorilor/prestatorilor de servicii de formare
profesionala;

e) selecteaza si contracteaza, in baza criteriilor aprobate de Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, formatori/prestatori de servicii de formare profesionald inifiald si continua in
domeniul asistentei sociale, conform necesitatilor identificate ca rezultat al modificarii cadrului legal,
precum si in baza evaluarii necesitatilor respective de catre structurile teritoriale de asistenta sociala;

f) colaboreazd cu organizatiile internagionale, mediul academic, structurile teritoriale de
asisten{a sociala si societatea civila in vederea Tmbunatatirii procesului de formare profesionala initiala
si continua;

g) tine evidenta evaludrilor cunostintelor acumulate si abilitatilor formate ale personalului in
cadrul activitatilor de formare desfasurate, precum si calitatea activitatilor respective;

h) tine evidenta si actualizeaza datele privind formarea profesionalda din Registrul de stat al
personalului din sistemul de asistenta sociala.

Pe parcursul anului 2017 au fost angajati specialistii din cadrul Agentiei Nationale Asistenta
Sociala

De asemenea, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in parteneriat cu Tartebneriate
pentru fiecare copil cu suportul Oxford Policy Management a fost realizate o analizd a situatiei actuale
pina la crearea Agentiei, rolul si locul Agentiei in cadrul sistemului de asistentd sociald, cadru de
dezvoltarea institutionala si organizationala, analiza asupra functiilor Agentiei si definirea proceselor
care revin Agentiei.

Concomitent, au fost dezvoltate documentele strategice, regulamente interne de activitate a
Agentiei si definite rolurile fiecarui specialist.

O altd parte a activitatii in cadrul proiectul a consolidarea capacitatilor profesionale a
specialistilor din cadrul Agentiei.
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5.2 Prestatii sociale

5.2.1 Ajutorul social

Ajutorul social este un program pentru sustinerea familiilor defavorizate in tendinta generald a
Guvernului de eradicare a saraciei. La moment, acesta are doud componente de baza — ajutorul social si
ajutorul pentru perioada rece a anului.

Scopul Legii cu privire la ajutorul social consta in asigurarea unui venit lunar minim garantat,
familiilor defavorizate, stabilit in conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al familiei s1
necesitatea de asistenta sociala.

Titularul ajutorului social sau, dupa caz, al ajutorului pentru perioada rece a anului, este
persoana solicitanta, iar beneficiarul acesteia - familia.

In sensul Legii cu privire la ajutorul social nr. 133-XVI din 13 iunie 2008, familia reprezinti
doud sau mai multe persoane care locuiesc in aceeasi locuintda si se intretin dintr-un buget comun.
Beneficiaza de drepturile de familie si orice persoana adulta care nu face parte dintr-o familie.

Ajutorul social si ajutorul pentru perioada rece a anului sint niste prestatii sociale bine tintite,
identificand familiile sarace, desi este clar ca ofera o siguranta extrem de redusa pentru familiile care
depind cu adevarat de prestatie, deoarece familia va trai in continuare in conditii de sdrdcie — marimea
prestatiei este relativ mica pentru a oferi avantaje specifice beneficiarilor si este mai degraba orientata
spre a acoperi necesitatile de bazd ale familiei, Tmpreund cu alte surse de venit pe care le au.
Eligibilitatea pentru Ajutor social contine si asigurarea de sanatate (pentru toti membrii pe perioada
acordarii dreptului) fara obligatii de a achita contributia de asigurare medicald, ceea ce reprezintd o
importanta pentru multi beneficiari.

Prin aceeasi cerere, directia/sectia asistentd sociald si protectie a familiei examineaza
posibilitatea acordarii dreptului la ambele prestatii.

Mecanismul ajutorului social este construit pe citeva elemente de baza, iar pentru ca, familia sa
devind beneficiar de ajutor social si/sau ajutor pentru perioada rece a anului (APRA), este necesar sa
depuna cererea impreuna cu actele confirmative la asistentul social din localitate si in mod obligator sa
indeplineasca conditiile:

- sa realizeze un venit mai mic decit cel garantat de catre stat acestei gospodarii,
- toti membrii adulti s& demonstreze un statut ocupational sau incapacitatea de a munci,

- testul bundstarii familiei sa fie pozitiv (punctajul trebuie sd fie mai mic sau egal cu 80, familia
este eligibila pentru stabilirea dreptului la ajutor social si/sau ajutor pentru perioada rece a anului).
Bunurile se iau in considerare, indiferent de modul in care au ajuns in folosinta familiei (prin
procurare, primite drept cadou, etc.) sau se afld in cadrul familiei solicitante/beneficiare.

Cuantumul venitului lunar minim pentru fiecare membru al familiei se stabileste dupa cum
urmeaza:

a) 100% din venitul lunar minim garantat pentru solicitant;

b) 70% din venitul lunar minim garantat pentru fiecare alt membru adult al familiei;

c) 50% din venitul lunar minim garantat pentru fiecare copil;

d) plus 30% din venitul lunar minim garantat pentru fiecare adult incadrat intr-un grad de
dizabilitate;

e) plus 50% din venitul lunar minim garantat pentru fiecare copil cu dizabilitati;
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f) plus 10% din venitul lunar minim garantat daca persoana incadratd intr-un grad de
dizabilitate este unicul adult din familie.

Totodata, pentru incadrarea si acestei categorii de persoane, la calcularea venitului global al
familiei solicitante de ajutor social si ajutor pentru perioada rece a anului, nu se iau In considerare
urmatoarele venituri:

- suportul financiar de stat, care se acorda beneficiarilor de pensii sau alocatii sociale,
cuantumul carora nu depaseste 1500 lei;

- 200 lei din cuantumul salariului declarat pentru fiecare angajat din cadrul familiei
solicitante/beneficiare;

- 200 lei din indemnizatia pentru ingrijirea/cresterea copilului pentru fiecare copil,
pentru care se plateste aceastd indemnizatie;

- ajutorul material, ce se acorda persoanelor socialmente vulnerabile din fondurile
locale sau din Fondul de sustinere a populatiei;

- pentru familiile formate doar din membri inapti de munca (copii; persoane incadrate
in grade de dizabilitate; persoane care au implinit virsta de 75 ani (62 ani pentru ajutor
pentru perioada rece a anului) - veniturile obtinute din activitatea agricola
gospodariilor taranesti (de fermier) si In gospodariile casnice auxiliare sau din
activitati bazate pe folosirea terenurilor agricole sint excluse.

Pentru a sustine familiile defavorizate, permanent se revizuie cadrul legal in acest domeniu.
Astfel, prin Legea nr. 304 din 22.12.2016, s-a stabilit ca, venitul lunar minim garantat (VLMG) se va
indexa anual la 1 aprilie, in functie de cresterea anuala a indicelui preturilor de consum pentru anul
precedent, in modul stabilit de Guvern.

In conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr. 153 din 15 martie 2017 privind
completarea Hotaririi Guvernului nr. 1167 din 16 octombrie 2008, dupa indexare, nivelul venitului
lunar minim garantat, utilizat la calcularea dreptului la ajutor social, de la 1 aprilie 2017 a constituit
961 lei (pina la indexare cuantumul VLMG constituia 900 lei). Este necesar de tinut cont de faptul, ca
pentru acordarea dreptului la ajutor pentru perioada rece a anului la calcularea cuantumului venitului
lunar minim garantat al familiei se reiesa din venitul lunar minim garantat majorat cu 1,6.

Astfel, urmare a modificarilor efectuate in actele normative care reglementeaza acordarea acestor
prestatii, constatam ca, in anul 2017, de cel putin o platd de ajutor social au beneficiat 90757 familii
(208741 persoane). Marimea medie lunara a prestatici in aceastd perioadd a constituit 827 lei per
familie, iar de cel putin o platd de ajutor pentru perioada rece a anului au beneficiat 200 876 familii
defavorizate.

In perioada vizatd mirimea medie a familiei beneficiare de ajutor social a constituit cca 2,3
persoane, iar marimea medie a familiei beneficiare de ajutor pentru perioada rece a anului a constituit
cca 1,7 persoane. Respectiv, marimea medie lunara a prestatiei revine Intregii familii, membrii careia
sunt: copii, virstnici, persoane cu dizabilitati, salariati, etc.

Mijloacele financiare alocate pentru acordarea ajutorului social in anul 2017 a constituit cca 566
mil. lei.

In tabelul de mai jos sunt prezentate datele statistice privind implementarea acestor prestatii in
anul 2017.
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Tabelul nr. 5.4 Datele statistice privind implementarea Ajutorului Social si Ajutorului pentru perioada rece a nului in

anul 2017
Ajutorul social
Anul Numirul familiilor| T Testatia medie,  Suma calculatd, VLMG, lei
lei mil. lei
900 < aprilie
2017 90757 827 566 961 > aprilie
Ajutorul pentru perioada rece a anului
1440 < aprilie
2017 200876 315 258 1537.60 > aprilie

Suplimentar, informdm cd, prin Legea pentru modificarea si completarea Legii cu privire la
ajutorul social nr. 297 din 21.12.2017, se prevede ca, somerii Inregistrati la ATOFM si fac parte din
familiile beneficiare de ajutor social, vor fi conditionati sd presteze, la solicitarea primarului, activitati
de interes comunitar. In cazul in care refuza - familia nu va mai primi ajutorul social. Vor face
exceptie familiile pentru care suma stabilitd a ajutorului social este de pind la 30% din valoarea
venitului lunar minim garantat sau in cazul in care somerul este in incapacitate temporara de munca,
potrivit certificatului eliberat de catre medicul de familie sau, dupa caz, concluzia consiliului medical
consultativ al institutiei medico-sanitare publice. Orele de prestare a activitatilor de interes comunitar
se vor calcula proportional cuantumului ajutorului social de care beneficiaza familia, insa nu va depasi
40 de ore/lund. Modalitatea de organizare, tipul lucrarilor, calcularea numarului de ore, evidenta si
controlul activitatilor de interes comunitar vor fi stabilite de catre Guvern.

Tabelul nr. 5.5 si 5.6 Statistica implementdrii in anul 2017 a Legii cu privire la ajutorul social nr. 133-XVI din 13 iunie
2006:

Ajutor social

Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total
gospodarii
/ nr plati
pe luni

Solitar, mai
mic de

virsta de
pensionare 10190 10253 | 10305 | 10550 | 10052 9764 9658 9319 9207 9229 9684 9726 | 117,938

Solitar, mai
mare de
virsta de
pensionare 16122 15906 | 15911 | 19829 | 15422 | 14750 | 15202 | 14518 | 14631 | 14764 | 15469 | 15561 | 188,086

Cuplu, mai
mic de

virsta de
pensionare 2753 2743 2727 2819 2574 2469 2403 2250 2171 2176 2400 2422 | 29,907

Cuplu, mai
mare de
virsta de
pensionare 3175 3077 3047 3848 2802 2724 2793 2576 2517 2569 2841 2863 | 34,833

Cuplucul
copil 2450 2501 2452 2499 2234 2086 1994 1831 1735 1692 1802 | 1800 | 25,075
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Cuplu cu 2

copii 3238 3247 3200 3121 2830 2579 2443 2305 2196 2149 2380 2494 | 32,182
Cuplu cu

3+ copii 3410 3455 3498 3386 3179 2981 2748 2612 2490 2461 2612 2750 | 35,583
Solitar cu 1

copil 3367 3322 3245 3289 3050 2959 2919 2836 2748 2769 2904 2930 | 36,338
Solitar cu 2

copii 3209 3185 3205 3136 3065 2927 2893 2774 2656 2605 2735 2767 35,156
Solitar cu

3+ copii 2434 2448 2448 2392 2363 2339 2316 2325 2334 2318 2419 2417 | 28,553
Doar adulti 4609 4446 4416 4985 4068 3857 3815 3548 3472 3459 3817 3849 48,343
Alte familii

cu copii 6593 6591 6473 6509 5846 5463 5136 4900 4693 4694 5066 5260 67,224
Total 61550 61173 60928 66365 57486 54897 54319 51793 50850 50887 54130 | 54839 | 679,217
Marimea

medie a

gospodariei 2.39 2.4 2.4 2.3 2.36 2.35 2.3 2.3 2.28 2.27 2.28 2.3 2.33
Prestatia medie (lei) pe luni pe tipuri de familii

Solitar, mai

mic de

virsta de

pensionare 594 591 591 647 633 635 634 633 632 636 642 643 626
Solitar, mai

mare de

virsta de

pensionare 261 262 262 277 300 292 285 288 288 288 289 289 281
Cuplu, mai

mic de

virsta de

pensionare 675 668 670 743 719 713 720 704 704 706 728 729 706
Cuplu, mai

mare de

virsta de

pensionare 385 382 379 400 414 419 417 414 414 417 420 424 406
Cuplucu 1l

copil 1063 1053 1055 1123 1110 1096 1083 1084 1073 1079 1080 1080 1081
Cuplucu 2

copii 1446 1434 1437 1562 1535 1527 1521 1516 1521 1514 1504 1517 1500
Cuplu cu

3+ copii 2024 2011 2013 2185 2158 2153 2161 2161 2147 2137 2141 2162 2116
Solitar cu 1

copil 833 833 830 902 886 894 892 893 889 881 875 870 872
Solitar cu 2

copii 1214 1210 1207 1307 1292 1292 1293 1302 1299 1305 1295 1297 1274
Solitar cu

3+ copii 1794 1788 1800 1950 1943 1940 1937 1923 1926 1926 1922 1920 1896
Doar adulti 548 546 548 593 583 575 569 566 564 559 554 559 564
Alte familii

Ccu copii 1304 1304 1305 1429 1398 1403 1406 1405 1403 1387 1382 1381 1372
Total 808 809 809 829 861 854 835 837 827 822 824 832 829
Raportul (%) gospodariilor cu membri cu disabilitati total

nu sunt

membri cu

disabilitati 50.38 50.26 50.32 50.33 49.08 48.15 47.79 47.17 46.82 46.81 46.98 | 47.66 48.64
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1 membru

cu

disabilitati 43.38 43.48 43.46 43.41 44,61 45.4 45.7 46.24 46.61 46.66 46.41 45.89 45.04
2+ membri

cu

disabilitati 6.24 6.25 6.22 6.26 6.3 6.46 6.51 6.59 6.57 6.53 6.61 6.45 6.41
Raportul (%) gospodariilor cu membri someri

nu sunt

someri 79.07 78.3 78.23 81.33 80.49 81.91 83.64 84,51 85.33 85.15 83.72 82.32 81.91
1+ someri 20.93 21.7 21.77 18.67 19.51 18.09 16.36 15.49 14.67 14.85 16.28 17.68 18.5

Din tabelul de mai sus reiese ca, in anul 2017 in total au fost efectuate 679217 plati de ajutor
social, dintre care, spre exemplu:

35583 plati de ajutor social pentru cuplu in care sunt 3 copii, iar pentru familiile
compuse dintr-o persoana in etate cu virsta mai mare de 65 ani — 188086 plati;
in luna decembrie, prestatia medie de ajutor social pentru cuplu in care sunt 3 copii a
constituit 2162 lei, iar pentru familiile compuse dintr-o persoana in etate cu virsta

mai mare de 65 ani — 289 lei;

in luna decembrie 2017, din numarul familiilor beneficiare de ajutor social: 47,66%
nu au avut membri care au dizabilitate, iar 52,34% au avut in componenta sa

persoane cu dizabilitati;

82,32% din familii nu au avut in componenta sa someri, iar 17,68% au avut in
componenta sa someri Inregistrati la Agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de

munca.

Ajutor

entru perioada rece a anului

Tip familie /
luna /
prestatia
medie

10

11

12

total

media

Solitar, mai
mic de virsta
de pensionare

11265

11343 | 11394

10697

10844

55543

11,109

Solitar, mai
mare de virsta
de pensionare

84578

84590 | 84528

83444

83684

420824

84,165

Cuplu, mai
mic de virsta
de pensionare

3809

3850 | 3820

3292

3345

18116

3,623

Cuplu, mai
mare de virsta
de pensionare

25534

25514 | 25470

25060

25076

126653

25,331

Cuplucul
copil

3481

3548 | 3482

2668

2697

15876

3,175

Cuplucu 2
copii

3723

3767 3699

2815

2955

16960

3,392

Cuplu cu 3+
copii

3651

3713 3752

2840

2981

16937

3,387

Solitar cu 1
copil

3997

3968 3899

3489

3533

18887

3,777

Solitar cu 2
copii

3468

3461 3472

2987

3032

16420

3,284

Solitar cu 3+
copii

2510

2539 2533

2495

2497

12575

2,515

127




Doar adulti 10908 | 10791 | 10712 9570 9712 | 51692 10,338

Alte familii cu

copii 8571 8652 8499 6649 6865 | 39235 7,847
16573 | 16526

Total 165494 6 1 156006 | 157221 | 809718 | 161,944

Marimea

medie a

gospodariei 1.79 1.79 1.79 1.71 1.72 1.76

Raportul (%) gospodariilor cu membri cu disabilitati Media

nu sunt

membri cu

disabilitati 69.65 69.63 | 69.68 69.52 69.56 69.61

1 membru cu

disabilitati 26.48 26.52 | 26.48 26.68 26.66 26.56

2+ membri cu

disabilitati 3.87 3.86 3.84 3.8 3.78 3.83

Raportul (%) gospodariilor cu membri someri

nu sunt someri 91.6 91.32 91.32 93.99 93.39 92.3

1+ someri 8.4 8.68 8.68 6.01 6.61 7.87

Din tabelul de mai sus reiese ca, in anul 2017 in total au fost efectuate 809718 plati de APRA,
dintre care, spre exemplu:

- 16937 plati de APRA pentru cuplu in care sunt 3 copii, iar pentru familiile compuse dintr-0
persoanad in etate cu virsta mai mare de 65 ani — 420824 plati;

- in luna decembrie, 69,56 % nu au avut membri care au dizabilitati, iar 30,48 % au avut in
componenta sa persoane cu dizabilitati;

92,3 % din familii nu au avut In componenta sa someri, iar 7,87 % au avut in componenta sa

someri Inregistrati la Agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca.

5.2.2 Alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni

Cadrul juridic care reglementeaza modul de stabilire si plata a alocatiilor sociale de stat 1l
constituie Legea privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni nr. 499-X1V din 14
iulie 1999.

Incepand cu anul 1999 a fost introdus programul de alocatii sociale de stat ca urmare a punerii in
aplicare a noii legislatiei de pensionare bazata pe riscuri asigurate si contributii care a exclus pensiile
sociale stabilite prin legislatia veche.

In sensul prezentei legi, sint utilizate urmatoarele notiuni principale:

- alocatie sociala de stat, denumita in continuare alocatie, - suma de bani achitata lunar
sau o singurd data din bugetul de stat persoanelor care nu indeplinesc conditiile pentru
obtinerea dreptului la pensie conform Legii privind pensiile de asigurari sociale de stat
nr. 156-X1V din 14 octombrie 1998;

- persoane cu dizabilitati severe, accentuate si medii — persoane cu dizabilitati care nu
au acumulat stagiul de cotizare necesar pentru stabilirea pensiei de dizabilitate;

- copii cu dizabilitati severe, accentuate si medii — copii in virstd de pina la 18 ani
carora li s-a stabilit dizabilitate severa, accentuata si medie;

- copii care au pierdut Intretinatorul - copiii, in virsta de pind la 18 ani, care au pierdut
unul sau ambii parinti;
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- persoane virstnice - persoanele care au atins virsta standard de pensionare, dar nu au
acumulat stagiul de cotizare necesar pentru stabilirea pensiei pentru limita de virsta;
- membri ai familiei - sotul (sotia), copiii, parintii.

Beneficiari ai alocatiilor sociale sint urmatoarele categorii de cetateni:

- persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii;

- persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii din copilarie;

- Copiii cu dizabilitati severe, accentuate si medii in virstd de pind la 18 ani;

- copiii care au pierdut intretinatorul;

- persoanele care au atins virsta de pensionare;

- persoanele care ingrijesc, insotesc si supravegheaza un copil cu dizabilitati severe in
virsta de pina la 18 ani;

- persoanele cu dizabilitdti severe din copilarie — pentru Ingrijire, insotire si
supraveghere;

- persoanele cu dizabilitdfi severe nevazatoare — pentru ingrijire, insotire si
supraveghere.

In vederea intensificarii protectiei sociale a paturilor sociale, care reprezinti categoriile cele mai
vulnerabile de populatie incepind cu 1 aprilie alocatiile sociale de stat, cu exceptia alocatiei pentru
ingrijire, insotire si supraveghere si ajutorului de deces, se indexeazd, reiesind din media cresterii
anuale a indicelui preturilor de consum pentru anul precedent.

Cuantumul alocatiei pentru persoanele cu dizabilitati constituie un anumit procent din cuantumul
pensiei minime indexate pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii, stabilit anual de
catre Guvern, inclusiv:

a) persoanelor cu dizabilitati severe, accentuate si medii — 30%;
b) persoanelor cu dizabilitati severe, accentuate si medii din copilarie — 80%;
¢) copiilor cu dizabilitati severe, accentuate si medii cu virsta de pind la 18 ani — 80%.

In tabelul de mai jos sint ardtate cuantumurile alocatiilor sociale de stat pentru anul 2017.

Tabelul nr.5.7 Alocatiile sociale de stat, 2017

Nr. beneficiarilor, Suma stabilitd lunar, | Cuantumul mediu,
Alocatii sociale de stat persoane mii lei lei
la situatia 31.12.2017
Pentru copiii cu dizabilitati in virsta de pind )
la 18 ani, total, din care 11676 6567.9 562-51
cu dizabilitate severa 5032 3095,6 615-18
cu dizabilitate accentuatd 4544 2611,2 574-65
cu dizabilitate medie 2100 861,1 410-07
Pen'trll 'persoanelle cu dizabilitati din 27307 148565 543-65
copildrie, total din care
cu dizabilitate severa 7484 4490,0 599-94
cu dizabilitate accentuatd 14333 8104,7 565-46
cu dizabilitate medie 5510 2261,8 410-49
lgae:l;ru persoanele cu dizabilitati, total din 9607 1897.8 197-55
cu dizabilitate severa 1262 289,6 229-50
cu dizabilitate accentuatd 5385 1153,0 214-11
cu dizabilitate medie 2960 455,2 153-80
Pentrp (Eopll in cazul pllerdern 4993 2180.6 436-73
intretindtorului, total din care
pentru un copil 3144 966,1 307-29
pentru 2 si mai multi copii 1530 1048,6 685-33
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Pentm un C.Opll, in cazul pierderii ambilor 119 72,5 609-62
Intrefinatorl

pentm 2A$1 mai {11u1‘¥1 copii, in cazul pierderii 21 25.6 1216-94
ambilor Intretinatori

separarea partii de alocatie 170 61,0 359-10
separarea partii de alocatie, in cazul pierderii i
ambilor Intretinatori 9 6.8 752-64
Pentru persoane virstnice 7421 1141,0 153-75
Total 61024 26643,8 436-61

5.2.3 Alocatia pentru ingrijire, insotire si supraveghere

Incepind cu anul 2002, in conformitate cu prevederile capitolului V al Legii privind alocatiile
sociale de stat pentru unele categorii de cetateni nr. 499-X1V din 14 iulie 1999, se stabileste alocatia
pentru ingrijire, insotire si supraveghere. In scopul imbunititirii modului de acordare a alocatiei pentru
ingrijire au fost operate modificari (Legea nr. 45-XIV din 03 martie 2006) la Legea in cauzd, avind ca
efect stabilirea potrivita si corectd a beneficiarilor acestor alocatii.

Alocatia pentru Ingrijire, insotire si supraveghere se stabileste:

a) persoanele care ingrijesc, insotesc si supravegheaza la domiciliu un copil cu dizabilitati
severe 1n virstd de pina la 18 ani, cu conditia cd aceste persoane nu sint beneficiare ale serviciului de
asisten{a personala,

b) persoanele cu dizabilitati severe din copilarie;
C) persoanele cu dizabilitati severe nevazatoare.

Totodata, persoanelor cu dizabilitati severe, tintuiti la pat, care au avut de suferit de pe urma
catastrofei de la Cernobil, li se acorda alocatia pentru ingrijire, Insotire si supraveghere in marime de
500 de lei lunar, conform art. 9, alineatul 3, al Legii nr. 909-XII din 30 ianuarie 1992 privind protectia
sociald a cetatenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil. Este de mentionat
faptul, ca prin Legea nr. 313 din 26 decembrie 2012 incepind cu 01 ianuarie 2013 persoanelor cu
dizabilitati severe imobilizate la pat a fost majoratd alocatia lunara pentru ingrijire, insotire si
supraveghere de la 300 lei la 500 de lei lunar.

Prin Legea nr. 313 din 26 decembrie 12, incepind cu 1 ianuarie 2013 a fost majorat cuantumul
alocatiei pentru ingrijire, insotire si supraveghere tuturor categoriilor de beneficiari de la 300 lei la 500
lei, stabilite prin Legea privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni nr. 499-XV
din 14 iulie 1999, precum si prin Legea nr. 909-XII din 30 ianuarie 1992.

Conform ultimelor modificari stipulate in Legea nr. 30 din 13 martie 2014 pentru modificarea
Legii nr. 499-X1V din 14 iulie 1999 privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni,
incepind cu 1 aprilie 2014 cuantumul alocatiei pentru ingrijire, insotire si supraveghere constituie 75%
din cuantumul pensiei minime indexate pentru limita de virsta, stabilit anual de catre Guvern.

Persoana care ingrijeste, insoteste si supravegheaza la domiciliu doi sau mai mulfi copii cu
dizabilitati severe beneficiaza de alocatie pentru fiecare copil (vezi tabelul de mai jos).
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Tabelul nr.5.8 Alocatia pentru ingrijire, insotire si supraveghere in anul 2017

Nr. beneficiarilor . ma stabilita
L beneficiarilor, Cuantumul, lei Suma stabilit
Beneficiari persoane lunar, mii lei

la situatia 01.01.2018

Persoanele care ingrijesc, insotesc si

supravegheaza la domiciliu un copil cu 4289 769-76 3296,0
dizabilitati severe in virstd de pina la 18 ani

Persoanele cu dizabilitati severe din copilarie 6568 769-76 5044.,9
Persoanele cu dizabilitati severe nevazatore 4205 769-76 3236,1
Persoanele cu dizabilitati severe, imobilizate

la pat, care au avut de suferit de pe urma 19 500-00 9,5

catastrofei de la Cernobil

5.2.4 Ajutorul de deces

Prin Legea privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni nr. 499-XIV din
14.07.1999 se stabileste ajutorul de deces.

Incepind cu 1 ianuarie 2005, ajutorul de deces este stabilit de citre Casa Nationald de Asigurari
Sociale/Casele teritoriale de asigurari sociale, atit persoanelor asigurate, cit si celor neasigurate.

Ajutorul de deces se acorda in cazul decesului persoanei neasigurate cu conditia cd nici unul
dintre membrii familiei acesteia nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de asigurari
sociale pentru persoana decedata.

Persoana neasiguratd beneficiaza de dreptul la ajutor de deces pentru membrul familiei aflat in
intretinerea sa in cazul in care persoana decedata nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public
de asigurari sociale, precum si in cazul in care nici unul dintre membrii familiei nu are dreptul la ajutor
de deces din sistemul public de asigurari sociale pentru persoana decedata.

Pentru persoana decedata, ajutorul de deces se acorda o singura data unei persoane care poate fi,
dupa caz, membru al familiei, tutore, curator sau, in lipsa acestora, unei persoane care dovedeste ca a
suportat cheltuielile legate de inmormintare.

Cuantumul ajutorului de deces acordat in caz de deces al persoanei neasigurate este identic cu cel
al ajutorului acordat in caz de deces al persoanei asigurate si este stabilit, anual, in legea bugetului
asigurarilor sociale de stat pentru anul respectiv.

In anul 2014-2016 ajutorul de deces a fost stabilit in cuantum de 1100 de lei in comparatie cu
anul 2010 unde ajutorul de deces a fost stabilit in cuantum de 900 de lei.

In baza prevederilor Legii nr. 30 din 13.03.2014 incepind cu 01.04.2014 cuantumul ajutorului de
deces acordat in caz de deces al persoanei neasigurate este identic cu cel al ajutorului acordat in caz de
deces al persoanei asigurate.

Cuantumul ajutorului de deces acordat in caz de deces al asiguratului, al pensionarului din
sistemul public de asigurdri sociale, al somerului, al unui membru al familiei aflat la Intretinerea
acestora, precum si in caz de deces al persoanei care a realizat un stagiu total de cotizare de cel putin 3
ani este de 1100 de lei care este stabilit anual prin Legea bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul
2017 nr. 286 din 16.12.2016.

In tabelul de mai jos putem observa numirul beneficiarilor de ajutor de deces, cuantumul
prestatii cit si suma totala pe an de ceheltuieli.
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Tabelul nr. 5.94jutor de deces si cheltuielile pe anul 2017*

Numarul .
. . S Total cheltuieli
Categoria Cuantumul ajuto_rulm bengflmgrllor la efective,
de deces, lei situatia de mii lei
01.01.2018, persoane
Ajutor de deces pentru persoanele neasigurate
1100-00 4455 4900,5

*Remarca: cu exceptie beneficiarilor de pensii din rindul structurilor de forta

5.2.5 Compensatiile in schimbul biletelor de tratament persoane cu dizabilititi de pe urma
razboiului

Persoanele cu dizabilitati de pe urma razboiului au dreptul la bilete de tratament sanatorial gratuit
o datd in an 1n centrele de reabilitare ale Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si in alte
institutii de acest tip sau, la alegere, in locul biletelor de tratament, la 0 compensatie baneasca o data la

doi ani, in conditiile stabilite de Guvern, in conformitate cu Legea cu privire la veterani nr. 190-XV din
8 mai 2003.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 868 din 28 iulie 2004 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de stabilire i de plata a compensatiei banesti in locul biletelor de tratament sanatorial
gratuit invalizilor de razboi” a fost aprobat modul si conditiile de stabilire si platd a compensatiei
nominalizate pentru persoanele cu dizabilitati de pe urma razboiului.

Tabelul nr. 5.10 Date privind Compensatia in schimbul biletelor de tratament persoanelor cu dizabilititi de pe urma
razboiului, 2017*

Numarul beneficiarilor la
Categoria C”anlte‘;m”" situatia de 01.01.2018, TOtar‘:]iCial'gi‘"at’
persoane
persoane cu dizabilitai 6022-06 349 2101,7
de pe urma razboiului

*Remarca: cu exceptie beneficiarilor de pensii din rindul structurilor de forta

Fig. 5.6 Dinamica beneficiarilor si cheltuielilor-compensatii banesti in schimbul biletelor de tratament sanatorial

Dinamica beneficiarilor si cheltuielilor -
compensatii banesti in schimbul biletelor de
tratament sanatorial
= Cuantumul mediu, lei = Numarul beneficiarilor. persoane = Total calculat, miilei
e 20803 s 5600 5825.54 5870 6023
4273.5
3349.3
2691.4
2102
990.9 974.3
| = B 0 o B 62 | 49 B
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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5.2.6 Alocatii lunare de stat

Alocatia are un caracter compensatoriu din partea statului pentru aportul adus in perioada celui
de-al doilea razboi mondial, precum si in timpul evenimentelor pentru apararea independentei si

integritatii teritoriale a Republicii Moldova.

Alocatia lunare de stat se stabileste in conformitate cu prevederile Legii cu privire la protectia

sociala suplimentara a unor categorii de populatie nr. 121-XV din 3 mai 2001.

In tabelul de mai jos putem observa categoria beneficiarilor, cuantumul alocatiei lunare de stat si

sumele calculate.

Tabelul nr. 5.11 Alocatiile lunare de stat, 2017*

Categoriile de beneficiari
ai alocatiilor Iunare de stat

Mairimea
alocatiel,
lei

Numarul
beneficiarilor la
situatia de
01.01.2018,
persoane

Total calculat,
mii lei

Invalizii de razboi din rindul militarilor, ofiterilor de
informatii i securitate, persoanelor din corpul de
comanda si din trupele organelor afacerilor interne si din
sistemul penitenciar, a caror dizabilitate este cauzatd de
ranire, contuzionare sau schilodire in perioada celui de-
al doilea razboi mondial, precum si in timpul indeplinirii
altor indatoriri de serviciu militar sau special, ori este
cauzatd de afectiuni legate de aflarea pe front, in
detasamente si formatiuni de partizani, in organizatii si
grupe ilegale in perioada celui de-al doilea razboi
mondial

1000-00/
850-00/
775-00

176

2009,6

gradul |

1000-00

17

236,1

gradul 11

850-00

126

14458

gradul 111

775-00

33

3277

Invalizii de razboi din rindul militarilor, ofiterilor de
informatii §i securitate, persoanelor din corpul de
comanda si din trupele organelor afacerilor interne si din
sistemul penitenciar, a caror invaliditate este cauzata de
rianire, contuzionare sau schilodire la lichidarea
consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobil, in perioada
participarii la actiunile de lupta pe teritoriul altor state, in
timpul actiunilor de lupta pentru apararea integritatii
teritoriale §i independentei RM ori este cauzatd de
afectiuni legate de participarea la lichidarea
consecintelor avariei de la C.A.E. Cernobil

700-00/
550-00/
475-00

2497

16922,3

gradul |

700-00

310

2622,3

gradul 11

550-00

1900

12629,6

gradul 111

475-00

287

1670,4

Participantii la razboi si fostii detinuti politici (inclusiv
persoanele care au lucrat ca angajati civili in armata de
operatii in anii celui de-al doilea razboi mondial)

700-00

560

5259,8

Sotii supravietuitori, inapti de munca, ai participantilor
la cel de-al doilea razboi mondial sau la actiuni de lupta
in timp de pace din rindurile militarilor si ofiterilor de
informatii si securitate, cazuti la datorie, sau ai
participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la
C.A.E. Cernobil decedati, sau ai invalizilor de razboi
decedati, daca nu s-au recasatorit

250-00

1131

3518,1

Copiii participantilor la cel de-al doilea razboi mondial
sau la actiuni de luptd in timp de pace din rindurile
militarilor si ofiterilor de informatii si securitate cazuti la
datorie, sau ai invalizilor de razboi decedati, copiilor
participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la

250-00
pentru fiecare

26

84,9
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C.A.E. Cernobil, decedati, pind la atingerea virstei de 18
ani sau dupa aceasta virsta, daca 1si continua studiile in
institutiile de invatamint la cursurile de zi pina la
terminarea studiilor, nsd cel mult pind la atingerea
virstei de 23 de ani

Unul din parinti inapt de munca ai participantilor la lupta
pentru apararea integritatii teritoriale si independentei
Republicii Moldova, cazuti la datorie, ai militarilor
cazuti la datorie sau decedati in timpul indeplinirii
obligatiilor serviciului militar in rindurile Armatei
Sovietice sau ale Armatei Nationale, sau ai
participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la
Cernobil, decedati

500-00

239

1477,5

Persoane decorate cu ordine si medalii p/u munca asidua
si serviciu militar impecabil in spatele frontului in anii
celui de-al II razboi mondial

175-00

187

427,7

Participantii la blocada de la Leningrad

700-00

28

238,0

Persoanele participante la actiunile de luptd din
Afghanistan, precum si la actiunile de luptd de pe
teritoriile altor state, din rindul militarilor si angajatilor
civili ai Armatei Sovietice, Flotei Maritime Militare, ai
organelor securitatii de stat, colaboratorilor organelor
afacerilor interne ale fostei U.R.S.S.; lucratorilor din
aceste categorii care au fost trimisi de organele puterii de
stat ale fostei U.R.S.S. in alte §i care au participat la
actiuni de lupta pe teritoriul acestora.

100-00

5844

6635,8

Militarii aflati in serviciul activ, rezervistilor chemati la
concentrare, voluntarilor §i colaboratorilor organelor
afacerilor interne, ai organelor securitatii de stat si ai
sistemului penitenciar, inclugi in efectivul unitatilor
militare si al structurilor speciale aflate pe pozitiile de
luptd, precum si militarilor, colaboratorilor organelor
afacerilor interne, ai organelor securitatii de stat si ai
sistemului penitenciar si persoanelor civile delegate in
aceste unitati pentru indeplinirea unor misiuni speciale
in scop de asigurare a eficientei actiunilor de lupta
pentru apdrarea integritatii teritoriale si independentei
Republicii Moldova.

100-00

15693

18015,8

Victimele reabilitate ale represiunilor politice din
perioada anilor 1917-1990.

100-00

7747

9319,5

Total

34128

63909,0

*Remarca: cu exceptie beneficiarilor de pensii din rindul structurilor de forta

Fig. 5.7 Dinamica beneficiarilor si cheltuielilor-alocatii lunare de stat

Dinamica beneficiarilor si cheltuielilor - alocatii
lunare de stat

-4 Dinamica beneficiarilor de alocatii lunare de stat

- Dinamica cheltuielilor pentru alocatii lunare de stat, miilei

: 63909
O — L — =P 34128
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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5.2.7 Compensatii participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la Cernobil.

In scopul apararii drepturilor si intereselor cetatenilor Republicii Moldova, care au avut de suferit
de pe urma catastrofei de la Cernobil, si ale celor care au participat la lichidarea avariei de la Cernobil
si a urmarilor ei in zona de instrdinare, a fost adoptatd Legea privind protectia sociald a cetatenilor care
au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil nr. 909-XII din 30 ianuarie 1992. Categoria
nominalizatd de persoane beneficiazd de pensii si diverse prestatii sociale, cum ar fi compensatii in
schimbul biletelor de tratament balneo-sanatorial, compensatie unica pentru prejudiciul adus sanatatii,
ajutor material unic pentru insanatosire, alocatie lunara pentru ingrijire, insotire si supraveghere, etc..

Astfel, in conformitate cu prevederile Legii nr. 909-XII din 30 ianuarie 1992, persoanele care s-
au imbolnavit si au suferit de boald actinicd §i persoanele cu dizabilitdti au dreptul de a fi asigurati
anual, peste rind, cu bilete gratuite (in cazul indicatiilor medicale) la institutiile balneo-sanatoriale,
aflate pe teritoriul republicii, precum si la sanatoriile amplasate pe teritoriul Ucrainei: "Moldova"
(Odessa), "Moldova" (Truscavet), "Sanatatea", "Serghei Lazo" si "Zolotaia niva" (Sergheevca), iar in
cazul in care nu exista posibilitatea acordarii de bilete, de a primi o compensatie baneasca in marimea
costului mediu al biletului.

In conformitate cu articolul 9 alin. (1) al Legii nr. 909-XI1 din 30 ianuarie 1992, persoanele cu
dizabilitati din rindul cetatenilor care au suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil,
pentru prejudiciul adus sanatatii, li se plateste o compensatic unicd in marime de un salariu mediu
lunar pe republica, pe luna premergatoare lunii in care s-au adresat dupa compensatie, pentru fiecare
procent de pierdere a capacitatii profesionale de muncd. Aceastd compensatie se plateste
tuturor invalizilor, indiferent de data stabilirii dizabilitatii. Suma calculata pentru fiecare beneficiar Se
plateste pe parcursul a 4 ani 1n rate a cite 25 la sutd anual. Compensatia stabilitd si neplatita in legatura
cu decesul beneficiarului se plateste sofului supravietuitor, copiilor sau parintilor acestuia, pentru anul
respectiv.

Conform articolului 9 alin. (2), persoanele cu dizabilitati 1i se plateste anual un ajutor
material unic pentru prejudiciul adus sanatatii, li se plateste o compensatic unica in marime de un
salariu mediu lunar pe republica, pe luna premergatoare lunii in care s-au adresat dupa compensatie,
pentru fiecare procent de pierdere a capacitatii profesional de munca. Aceasta compensatie se plateste
tuturor persoanelor cu dizabilitati, indiferent de data stabilirii dezabilitatii. Suma calculata pentru
fiecare beneficiar se plateste pe parcursul a 4 ani 1n rate a cite 25 la sutd anual. Compensatia stabilita si
neplatita in legatura cu decesul beneficiarului se plateste sotului supravietuitor, copiilor sau parintilor
acestuia, pentru anul respectiv.

Persoanelor cu dizabilitati 1i se pliteste anual un ajutor material unic pentru insdnatosire, in
marime de doud salarii medii lunare pe republicd, stabilite pentru anul precedent.

Persoanelor cu dizabilitati severe imobilizate la pat i se stabileste o alocatie lunard pentru
ingrijire, insotire si supraveghere in cuantum de 500 de lei lunar. Alocatia lunarda mentionata nu poate
fi stabilitd in cazul in care persoanele se afld la intretinerea deplind a statului, sint beneficiare ale
serviciului de asistenta personala ori sint beneficiare ale serviciului de ingrijire sociald la domiciliu.

Concomitent, familiilor ce si-au pierdut intretinatorii in urma catastrofei de la Cernobil li se
plateste o compensatie unica In marime de 15 salarii medii lunare pe republicd, stabilite pentru anul
precedent decesului. Aceastd compensatie se plateste indiferent de data si cauza decesului
intretinatorilor.
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In conformitate cu art. 13 a actului legislativ mentionat, in scopul asiguririi protectiei sociale, a
asistentei medicale si a Insanatosirii, copiii nascuti dupa 26 aprilie 1986, unul din parintii carora a avut
de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil, precum si copiii evacuati din zona de nstriinare au
dreptul pina la virsta de 18 ani a fi asigurati anual cu bilete gratuite (in cazul indicatiilor medicale) la
institutiile balneo-sanatoriale si la alte institutii de fortificare a sanatatii, aflate pe teritoriul republicii,
precum si la sanatoriile amplasate pe teritoriul Ucrainei: "Moldova" (Odessa), "Moldova" (Truscavet),
"Sanatatea", "Serghei Lazo" si "Zolotaia niva" (Sergheevca), iar in cazul in care procurarea biletelor nu
este posibild, ei primesc o compensatie baneasca in marimea costului mediu al unui bilet. Documentele
necesare pentru primirea biletelor mentionate se depun pina la data de 31 decembrie a anului respectiv.
In cazul prezentirii documentelor dupd expirarea termenului fixat, eliberarea biletelor sau plata
compensatiei banesti pentru anul expirat nu se efectueaza, in conditiile stabilite de Guvern.

Tipurile de prestatii sociale, sumele cheltuielilor cit si numarul beneficiarilor pot fi urmarite in
tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 5.12 Prestatiile participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la Cernobil, 2017

Numarul
Total beneficiarilor la Cuantumul
Tipuri de plati calculat, mii situatia de mediu,
lei 01.01.2018, lei
persoane
1. Compensatii in schimbul biletelor de tratament
balneo-sanatorial pentru:
1.1. persoanele cu dizabilitati si participanti 10736,1 1593 6748-00
1.2. copiii nascuti dupa anul 1986, 4-7 ani 99,2 21 4724-00
1.3. copiii nascuti dupd anul 1986, 7-14 ani 634,9 113 5619-00
1.4.copiii nascuti dupa anul 1986,14-18 ani 1025,7 152 6748-00
2. Ajutor material anual pentru insdnatosirea:
2.1. persoanelor cu dizabilitati 18993,8 1869 10168-00
2.2. participantilor 1986-1987 371,2 73 5084-90
2.3. participantilor 1988-1990 58,4 23 2539-10

2.4. persoanelor cu dizabilitati medii din categoriile
indicate in pct.1 al H.G. nr. 575 din 2 septembrie 0 0 0
1992 — 1,5 salarii medii lunare pe tarad

2.5. persoanelor cu dizabilitati severe si accentuate

cu risc deosebit H.G. 575 din 2 septembrie 1992 6813 67 10168-00
3. (?on'qp.ensa‘;la unica vpf:'rsoanelor cu dizabilitati pentru 2910 4 38 76588-30
prejudiciul adus sanatatii
4. Compensatia unica la pierderea intretinatorului 2044,8 27 75734-33
5. Compensatia copiilor la pierderea intretinatorului 10,1 28 360-00
6. Concediu suplimentar 371,7 99 3754-92
7. Asigurarea anuala cu bilete de tratament 2750,8 400 6876-98
8. Compegsa‘;u be’me§t1 in 'schlmbul.amgurérn cu 16209,2 2025 676-19
produse alimentare si suplimente alimentare
Lo - . Sumd Numirul
Pensii participantilor la lichidarea consecintelor stabilita beneficiarilor Cuantumul
avariei de la Cernobil, l1a situatia de 01.01.2018, lunar, mii persoane ' mediu, lei
lei
total 5478,0 1802 3039-94
inclusiv:
9. Pensia de dizabilitate total 5346,0 1730 3090-19
inclusiv: cu dizabilitate severa 962,9 250 3851-65
cu dizabilitate accentuata 4308,7 1456 2959-25
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cu dizabilitate medie 74,4 24 3102-10
10. Pensia pentru limita de virsta 88,5 38 2329-47
11. Pensia in cazul pierderii intretinatorului 435 34 1276-91
inclusiv: 1 urmas 42,5 33 1286-56
2 urmasi 1,0 1 958-58

3 urmasi 0 0 0-00

5.2.8 Alocatia nominala de stat pentru merite deosebite fata de stat

In conformitate cu Legea Nr. 308 din 23.12.2016 pentru modificarea si completarea Legii nr.
190-XV din 8 mai 2003 cu privire la veterani a fost instituite alocatiile lunare de stat pentru merite
deosebite fata de stat dupa cum urmeaza:

a) alocatie lunara nominald de stat pentru persoanele cu merite deosebite fata de stat (in
continuare — alocatie nominala);

b) alocatie lunara pentru merite deosebite fatd de stat pentru sofia/sotul sau mama/tatal
persoanelor decorate post-mortem cu ,,Ordinul Republicii” sau cu ordinul ,,Stefan cel Mare” (in
continuare — alocatie pentru merite deosebite).”

Dreptul la alocatia nominald il au beneficiarii de pensii (pentru limitd de virstd, pensii de
dizabilitate, de urmas, pentru vechime in munca) stabilite in conformitate cu legislatia de pensionare in
vigoare, incadrati in urmatoarele categorii:

persoanele decorate cu distinctii de stat in temeiul Legii nr. 1123-XI11 din 30 iulie 1992 cu privire
la distinctiile de stat ale Republicii Moldova;

persoanele decorate cu distinctii de stat ale fostei U.R.S.S. echivalate cu distinctiile de stat ale
Republicii Moldova prin Hotarirea Parlamentului nr. 533-XI11 din 13 iulie 1995 cu privire la drepturile
cetatenilor Republicii Moldova decorati cu distinctii de stat ale fostei U.R.S.S..

Totodatd mentionam ca alineatul (3) al art. 21 va avea urmatorul cuprins: ,,Au dreptul la alocatie
pentru merite deosebite sotia/sotul sau mama/tatdl persoanelor decorate post-mortem cu ,,Ordinul
Republicii” sau cu ordinul ,,Stefan cel Mare”, care sint beneficiari de pensie sau alocatii sociale de stat,
conform legislatiei nationale. Alocatia pentru merite deosebite se stabileste si se plateste sotiei ori
sotului, dupa caz, iar in lipsa acestora — unuia dintre parintii persoanei decorate post-mortem. in cazul
parintilor inap{i de munca aflati in divort, cuantumul stabilit se imparte, la cerere, intre ei In parti
egale.”

Alocatia nominala se stabileste in urmatoarele cuantumuri:
a) persoanelor care s-au invrednicit de titluri onorifice si celor decorate cu medalii — 50 de lei;

b) persoanelor decorate cu ordine, cu exceptia persoanelor decorate cu ordinele ,,Ordinul
Republicii”, ,,Stefan cel Mare” sau ,,Slava Muncii” de clasele I, II si III ori persoanelor care detin titlul
de Erou al Muncii Socialiste — 100 de lei;

c) persoanelor care s-au invrednicit de titluri onorifice, celor decorate cu medalii §i ordine — 100
de lei;

d) persoanelor decorate cu ordinele ,,Ordinul Republicii”, ,,Stefan cel Mare” sau ,,Slava Muncii”
de clasele I, II si IIT ori persoanelor care detin titlul de Erou al Muncii Socialiste — 500 de lei.

Modul de stabilire si de platd a alocatiilor de stat pentru merite deosebite fata de stat, precum si

de confirmare a dreptului la alocatie, se stabileste de catre Guvern.
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Alocatiile de stat pentru merite deosebite fatd de stat se stabilesc de la data depunerii cererii cu
toate actele necesare, dar nu mai devreme de data stabilirii pensiei sau alocatiei sociale de stat.

Pentru persoanele care au beneficiat anterior de majorari la pensie pentru merite deosebite fata de
stat, alocatia nominala se stabileste incepind cu data de 1 mai 2003.

Alocatiile de stat pentru merite deosebite fata de stat stabilite in conformitate cu prezenta lege se
platesc din mijloacele bugetului de stat de catre organele abilitate cu dreptul de stabilire a pensiilor.

Tabelul nr. 5.13. Alocatiile nominale de stat pentru merite deosebite fati de stat, 2017*

Numarul
beneficiarilor Total calculat, mii
Categoria de beneficiari Marimea alocatiei, lei la situatia de lei '
01.01.2018,
persoane

Alocatie lunara nominala de stat pentru
persoanele cu merite deosebite fata de stat,

dintre care:

- detinatori de titluri onorifice sau medalii 50-00/36-00 6660 3851,4

- de;.matorl de ordme', sau de? .tltlurl 100-00/54-00 8578 103375
onorifice, de ordine si medalii

- persoanele decorate cu ordine “Ordinul

Republicii”, ,,Stefan cel Mare”, ,,Slava

Muncii” de clasele I, II si III si persoanele 500-00 375 23441
care detin titlul de Erou al Muncii

Socialiste
Alocatie lunara pentru merite deosebite
fata de stat pentru sofia/sotul sau

mamay/tatal persoanelor decorate post- 500-00 42 301,8
mortem cu “Ordinul Republicii” sau cu

Ordinul ,, Stefan cel Mare”

*Remarca: cu exceptie beneficiarilor de pensii din rindul structurilor de forta

Fig. 5.8 Dinamica numdrului beneficiarilor de alocatii lunare nominale de stat, 2009-2017

Dinamica numarului beneficiarilorde
alocatii lunare nominale de stat, 2009-2017
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Concluzii. Recomandari

Asistenta sociala este mecanismul principal prin care statul si societatea civild intervine pentru a
preveni, limita sau inlatura efectele negative ale evenimentelor neprielnice care se produc asupra
persoanelor sau grupurilor vulnerabile, care nu pot face fata situatiei curente si exigentei timpurilor.

Conform Legii asistentei sociale nr. 547-XV din 25.12.2003 obiectivele asistentei sociale
constau in prevenirea si depasirea situatiei de dificultate a persoanelor sau a familiilor si in asigurarea
integrarii lor sociale, cu respectarea principiului autonomiei.
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In cadrul politicii de asistentd sociald se tine cont de toate dimensiunile care definesc
beneficiarii acestui sistem, dimensiunea psihologica, sociala, spirituala si economica, pentru ca sa fie
realizatd integrarea beneficiarului in complexul de relatii sociale.

Eforturile consolidate in ultimii ani au determinat ca sistemul de servicii sociale sa-si contureze
0 arie proprie de activitate, totodatd, dezvoltarea serviciilor sociale si diversificarea acestora au generat
noi riscuri dar si noi provocdri, principala fiind deficitul de resurse necesare pentru mentinerea §i
dezvoltarea serviciilor sociale de catre autoritdtile administratiei publice locale, precum si
competentele reduse de gestionare a serviciilor sociale la nivel local. Acest fapt conduce la limitarea
activitatii sau chiar inchiderea centrelor comunitare care presteaza servicii sociale, ceea ce poate
conduce la o inegalitate intre comunitati privind dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale. In acest
context, este necesara dezvoltarea, evaluarea si motivarea personalului angajat si formarea continua a
acestuia.

Tinind cont de specificatiile teoretice si practice, asistenta sociald este un domeniu de activitate
specializat in rezolvarea disfunctiilor sociale, iar in acest context, rolul serviciilor sociale este
indispensabil, avind la baza complexul de masuri si actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale
individuale, familiale sau de grup, pentru prevenirea marginalizarii, pentru promovarea incluziunii
sociale si, ca finalitate, pentru cresterea calitatii vietii.

Autoritatile publice locale vor continua sd joace un rol tot mai important in procesul de prestare
a serviciilor sociale. In acest sens, furnizarea serviciilor sociale se organizeaza fintr-un sistem
descentralizat, la nivelul comunitatilor locale, pentru a raspunde cit mai adecvat nevoilor sociale
identificate, tipologiei potentialilor beneficiari si conditiilor particulare in care acestia se afla, pastrind
si promovind, totodata, valorile si importanta familiei.
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6. PROTECTIA SOCIALA A FAMILIEI SI COPILULUI

Dezvoltarea unui sistem coerent si unitar de suport al familiei constituie unul din obiectivele
prioritare ale protectiei sociale, acesta fiind omniprezent si in prevederile Acordului de Asociere dintre
Republica Moldova si Uniunea Europeana.

Politicile din domeniul protectiei sociale a familiei si copilului ca parte componenta a sistemului
de protectie sociald au menirea de a oferi o asistenta adecvata copiilor, familiilor cu copii in scopul
asigurdrii unui trai decent. Ele sunt orientate spre modernizarea si diversificarea serviciilor comunitare
si a celor de tip familial In vederea combaterii saraciei si a excluziunii sociale, prevenirii
institutionalizarii copilului, cresterii calitatii vietii familiei, dar si incurajarii natalitatii.

Sistemul national de protectie sociald a familiei si copilului din Republica Moldova include
doua componente de baza: prestatii banesti si servicii sociale.

6.1. Prestatii adresate familiei si copilului

Conform prevederilor articolului 47 al Constitutiei ,,statul este obligat sa ia masuri pentru ca
orice om sa aiba un nivel de trai decent, care sd-i1 asigure sanatatea si bunastarea lui si familiei lui,
cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare.”

Indemnizatiile adresate familiilor cu copii reprezintd principalul suport financiar din partea
statului pentru familiile cu copii si este exprimat sub forma de plati unice sau periodice acordate
familiei pentru nasterea si cresterea/ingrijirea copilului.

La data de 23 decembrie 2016 a fost aprobata Legea nr. 315 privind prestatiile sociale pentru
copii (intrata in vigoare la 1 ianuarie 2017), care stabileste prestatiile sociale pentru copii in scopul
asigurarii unui sprijin financiar minim din partea statului la nasterea copilului, pentru ingrijirea
copilului, pentru cresterea copiilor gemeni, precum si prestatiile sociale de suport pentru copiii
adoptati, copiii ramasi temporar fara ocrotire parinteasca si copiii ramasi fara ocrotire parinteasca,
inclusiv in vederea continuarii studiilor.

Legea 315/2016 prevede urmatoarele tipuri de prestatii sociale pentru copii:

1) Pentru copil, la nastere, se acorda indemnizatie unica la nasterea copilului.

2) Pentru copil cu virsta de pina la 2 ani se acorda indemnizatie lunara pentru ingrijirea copilului
persoanei neasigurate.

3) Pentru copiii gemeni sau pentru mai multi copii nascuti dintr-o singura sarcina se acorda,
pentru fiecare copil, indemnizatie lunara de suport pentru cresterea lor pina la virsta de 3 ani.

4) Pentru copilul ramas temporar fara ocrotire parinteasca si pentru copilul ramas fara ocrotire
parinteasca plasati in serviciul de tuteld/curateld se acorda indemnizatie lunara pentru intretinerea
copilului aflat sub tuteld/curatela.

5) Pentru copilul adoptat se acordd indemnizatie lunara pentru intretinerea copilului adoptat.

6) Pentru copiii ramasi temporar fard ocrotire parinteasca si copiii ramasi fara ocrotire
parinteasca, precum si pentru tinerii care, pind la Tmplinirea virstei de 18 ani, detineau statutul de copil
ramas fara ocrotire parinteasca, care isi continua studiile in institutii de invatamint profesional tehnic si
in institutii de invatamint superior se acordd indemnizatie pentru continuarea studiilor.

Cuantumul prestatiilor sociale pentru copii se stabileste dupa cum urmeaza:

1) Indemnizatia unica la nasterea copilului se stabileste in cuantum egal cu valoarea monetara a
cosului minim de bunuri necesare la nasterea copilului, calculatd pentru anul precedent nasterii
copilului. Cuantumul indemnizatiei unice la nagterea copilului se aproba anual de Guvern.

2) Indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului pina la virsta de 2 ani persoanei neasigurate,
indemnizatia lunard pentru intretinerea copilului aflat sub tuteld/curatela, indemnizatia lunard pentru
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intretinerea copilului adoptat, precum si indemnizatia pentru continuarea studiilor se achitd in
cuantumul stabilit de Guvern.

3) Indemnizatia lunara de suport pentru cresterea pina la virsta de 3 ani a copiilor gemeni sau a
mai multor copii ndscuti dintr-o singurd sarcind se acordd la cererea persoanelor asigurate si a
persoanelor neasigurate in cuantum de 50% din marimea indemnizatiei lunare pentru ingrijirea
copilului pind la virsta de 2 ani, prevazuta pentru persoanele neasigurate conform alin. (2) art. 5 din
Legea 315/2016, la data nasterii copilului.

Cuantumul indemnizatiei unice la nasterea copilului, indemnizatia lunard pentru ingrijirea
copilului pind la virsta de 2 ani si indemnizatia lunara de suport pentru cresterea pina la virsta de 3 ani
a copiilor gemeni sau a mai multor copii nascuti dintr-o singura sarcina se stabilesc in conformitate cu
prevederile Legii 315/2016 pentru copiii nascuti incepind cu 1 ianuarie 2017.

In temeiul Hotaririi Guvernului cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu copii nr.1478
din 15.11.2002, familiile cu copii beneficiazd de urmatoarele tipuri de indemnizatii:

a. indemnizatia unica la nasterea copilului;

b. indemnizatia lunara pentru cresterea copilului pina la implinirea virstei de 3 ani — in cazul
persoanelor asigurate si indemnizatie lunard pentru ingrijirea copilului pind la implinirea virstei de
1,5/2 ani — in cazul persoanelor neasigurate;

. indemnizatia lunard de suport pentru cresterea pind la virsta de 3 ani a copiilor gemeni sau a
mai multi copii ndscuti dintr-0 Singura sarcina, persoanelor asigurate si neasigurate.

Tabelul 6.1. Cuantumul indemnizatiei unice la nasterea copilului, a. 2010 - 2017

Anul Cuantumul indemnizatiei, lei
la nasterea primului copil [la nasterea fiecarui copil urméator
2010 1700 2000
2011 2000 2300
2012 2300 2600
2013 2600 2900
2014-2016 3100 3400

Cuantum egal cu valoarea monetara a cosului minim de bunuri necesare
la nasterea copilului, calculata pentru anul precedent nasterii copilului

2017 5300 5300

Tabelul 6.2. Cuantumul indemnizatiei lunare pentru cresterea/ingrijirea copilului persoanelor asigurate si neasigurate,
a. 2014 - 2017

Anul Cuantumul indemnizatiei

pentru persoanele asigurate pentru
persoanele
neasigurate

2014-septembrie 2015 30% din baza de calcul stabilita conform articolului 7 al| 400 lei
Legii nr. 289-XV din 22 iulie 2004 privind
indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca

si alte prestatii de asigurari sociale, dar nu mai putin de
400 lei

octombrie 2015-iulie 30 % din baza de calcul stabilitd conform articolului 7| 440 lei
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2016 al Legii nr. 289-XV din 22 iulie 2004 privind
indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca
si alte prestatii de asigurari sociale, dar nu mai putin de

440 lei
incepind cu 1 30% din baza de calcul stabilita conform articolului 7 al| 540 lei
august 2016 Legii nr. 289-XV din 22 iulie 2004 privind

indemnizatiile pentru incapacitate temporard de munca
si alte prestatii de asigurari sociale, dar nu mai putin de
540 lei

Tabelul 6.3. Cuantumul indemnizatiei lunare de suport pentru cresterea pind la virsta de 3 ani a copiilor gemeni sau a
mai mulfi copii ndscuti dintr-o singurd sarcind, a. 2017

Anul Cuantumul
2017 50% din marimea indemnizatiei lunare pentru ingrijirea copilului pina la [270 lei
virsta de 2 ani, prevazutd pentru persoanele neasigurate, la data nasterii
copilului

Cererea pentru stabilirea indemnizatiilor mentionate supra se depune la casa teritoriald de
asigurari sociale de la locul de domiciliu sau, in cazul in care a fost stabilitd indemnizatia de
maternitate, la casa teritorialda de asigurari sociale care a stabilit indemnizatia de maternitate, sau In
mod electronic prin portalul guvernamental unic al serviciilor publice (www.servicii.gov.md) si/sau
pagina-web a Casei Nationale (www.cnas.md), sau prin intermediul reprezentantului primariei. Cererea
se depune conform modelului stabilit de Casa Nationala de Asigurari Sociale.

Tabelul 6.4. Numdrul de copii, numdrul de beneficiari si mirimea medie a indemnizatiilor adresate familiilor cu copii,

a. 2015 -2017
Categoriile de 2015 2016 2017
beneficiari - —_ -
= s 2 = s 2 = = £
=3 o ¥ o =3 v B o =2 v = O
2933 588284933 |58 -2% |33 |SLS
83 =8 |Exg g 89 =< s Ez 5 E83|2°a £z 5
< = Q O [ .= 0 © )} .2 v ©
ESP 8 | §99ELPE2 |SEYELR|E2 |§%FS
22858 | E5522858 |f89Z2e28|58 |fi¢
8 5 w £ 9 s £ w E 9 3 g = g 2
O = o = 0
z. =3 z. = S z. =3
E = =
Indemnizatii
adresate
familiilor cu
copii
a) pentru
persoanele
asigurate:
indemnizatie 41790 | 43896 | 1157,0 | 44278 | 46511 | 1234,3 45342 47758 | 1348,1
lunara pentru
cresterea copilului
pind la implinirea
virstei de 3 ani
dintre ei:
- indemnizatie 5508 5599 | 3100,0 | 5246 5330 | 3100,0 4681 4748 | 5300,0
unicd la nagsterea
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primului copil
- indemnizatie 7403 7479 | 3400,0 7570 7654 3400,0 7888 7974 5300,0
unicd la nagsterea
fiecarui copil

urmator
b) pentru
persoanele
neasigurate:
indemnizatie 35905 | 36500 | 440,0 | 34995 | 35606 | 540,0 32449 32829 | 540,0
lunara pentru
ingrijirea

copilului pina la

implinirea virstei
de 1,5/2 ani
dintre ei:

- indemnizatie 10188 | 10298 | 3100,0 9649 9764 3100,0 8456 8570 5300,0
unicd la nagsterea
primului copil

- indemnizatie 11054 | 11170 | 3400,0 | 11781 | 11918 3400,0 11035 11152 | 5300,0
unicd la nagterea

fiecarui copil
urmator

Sursa: CNAS

Potrivit datelor oferite de catre Casa Nationald de Asigurdri Sociale, numarul beneficiarilor de
indemnizatii lunare pentru cresterea copilului pind la virsta de 3 ani (persoanelor asigurate) la data de
01 ianuarie 2018 a constituit 45342 persoane — cu 1064 beneficiari mai multi fatd de 01 ianuarie 2017.
La data de 01 ianuarie 2018 marimea medie a indemnizatiei a constituit 1348,1 lei si a crescut cu 113,8
lei (9,21%) comparativ cu 01 ianuarie 2017.

Analizind Tabelul 5.1., constatdim o majorare constantd a cuantumului indemnizatiei lunare
pentru cresterea copilului pind la implinirea virstei de 3 ani, acesta constituind 1348,1 lei in anul 2017,
fatd de 1234,3 lei in anul 2016 $i 1157,0 lei in anul 2015.

In conformitate cu Hotarirea Guvernului nr. 581 din 25.05.2006 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la conditiile de stabilire si platd a indemnizatiilor pentru copiii adoptati si
cei aflati sub tuteld/curateld, pentru copiii adoptati si cei aflati sub tuteld/curatela, paringilor adoptatori,
tutorilor/curatorilor 1i  se platesc lunar indemnizatii pentru alimentatie, procurarea
imbracamintei/incaltamintei, obiectelor de igiend personala.

Indemnizatia se stabileste si se achita in cuantum de 800 lei pentru fiecare copil adoptat sau aflat
sub tutela/curatela.

In conformitate cu prevederile Legii nr.140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor
aflati 1n situatie de risc si a copiilor separati de pdarinti, autoritatile tutelare teritoriale asigura
plasamentul planificat al copiilor separati de parinti. Totodata, plasamentul planificat al copilului se
efectueaza conform dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale, cu avizul autoritatii tutelare locale si numai
in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate. In plasament planificat
copiii pot fi plasati: In serviciul de tuteld/curateld, serviciul de plasament de tip familial (casa de copii
de tip familial, asisten{d parentalda profesionistd) si serviciul de plasament de tip rezidential (casa
comunitara, centru de plasament temporar, alt tip de institufie rezidentiald). Totodata, in temeiul
aceleiasi Legi, autoritatile tutelare teritoriale (sectiile/directiile asistentd sociald si protectie a
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familiei/Directia municipald pentru protectia copilului Chisinau) au in atributiile sale asigurarea
stabilirii §i platii indemnizatiilor pentru copiii adoptati si cei aflati sub tuteld/curatela din contul
bugetului de stat prin transferuri cu destinatie speciala catre bugetele unitatilor administrativ-teritoriale
de nivelul al doilea.

De asemenea, conform modificarilor operate la Legea nr.397-XV din 16.10.2003 privind
finantele publice locale, incepind cu anul 2015 finantarea prestatiilor sociale este realizatd din
transferurile cu destinatie speciald de la bugetul de stat catre bugetele unitatilor administrativ-teritoriale.

Reiesind din faptul, ca actualmente copiii ramasi fara ocrotire parinteasca sunt deja in plasament
in serviciul tuteld/curateld, au fost introduse doud reglementdri a modului de plata a indemnizatiei
lunare pentru intretinerea copilului sub tuteld/curateld si anume:

1. In cazul tutelei/curatelei stabilite ca formd de protectie a copilului pind la 1 ianuarie 2014,
Directia/Sectia asistenta sociala si protectie a familiei/ Directia municipala pentru protectia drepturilor
copilului Chisindu va achita indemnizatiile lunare in baza deciziei autoritdtii tutelare de nivelul intii cu
privire la instituirea tutelei/curatelei, asigurind verificarea statutului copilului.

2. In cazul copiilor plasati in serviciul tuteli/curateld dupa 1 ianuarie 2014, Directia/Sectia
asistenta sociald si protectie a familiei/Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului
Chisindu va achita indemnizatiile lunare in baza dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale privind
stabilirea statutului de copil ramas fara ocrotire parinteasca si dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale
privind plasamentul planificat al copilului in serviciul de tuteld/curatela, stabilind dreptul la
indemnizatia de tuteld/curatela.

Conform datelor prezentate de catre structurile teritoriale de asistenta sociald, la sfirsitul anului
2017, din cei 4027 copii aflati sub tuteld/curateld, 2839 copii au beneficiat de indemnizatie lunara
pentru copiii aflati sub tuteld/curatela, iar din cei 935 copii aflati sub tuteld/curatela luati la evidenta in
anul 2017, de indemnizatie au beneficiat 657 copii. Totodata, din cei 1785 copii adoptati, 1469 copii au
beneficiat de indemnizatie lunara, iar din cei 123 copii adoptati, luati la evidentd in anul 2017, de
indemnizatie au beneficiat 105 copii.

In conformitate cu Hotarirea Guvernului nr. 1083 din 26.10.2000 ,.Privind punerea in aplicare a
Legii Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei”, persoanele
socialmente vulnerabile au dreptul sa beneficieze de ajutor material pentru procurarea produselor
alimentare (inclusiv produselor alimentare speciale), marfurilor industriale de prima necesitate, a
medicamentelor, articolelor protetico-ortopedice si pentru achitarea partiald a serviciilor medicale.

in anul 2016, 42741 familii cu copii au beneficiat de ajutoare materiale in suma totala de 28905,6
mii lei din sursele Fondului republican si fondurilor locale de sustinere sociala a populatiei. Marimea
medie a ajutorului material a constituit 668 lei.

Tabelul 6.5. Numarul familiilor cu copii beneficiari ai ajutoarelor materiale, 2015 - 2016

2015 2016
Familii cu copii | N, Nr. Suma | Mari | Nr.de | Nr.de | Suma | Mar
beneficiari ai de de | (miilei) | mea | ajutoar | titulari | (miilei) | ime
ajutoarelor | ajuto | titula medie e a
materiale are ri , med
lei ie,
lei
Familii cu 43594 | 43528 | 27553,7 632 43277 42741 | 28905,6 | 668
copii- total,
inclusiv:
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a) cu 3 i mai 6555 | 6517 | 4792,4 731 6766 6743 5505,3 | 814
multi copii
(numeroase)
b) cu copii cu 7615 | 7600 | 4457,0 585 7067 7036 4358,0 | 617
dizabilitati;
C) cu un singur 7218 | 7209 | 3988,5 553 6988 6983 3822,0 | 547
parinte

(monoparentale)

d) cu copii 1704 | 1702 1081,9 635 1477 1476 | 1158,4 784
asupra carora
este instituita
tutela/curatela
e) alte familii cu | 20502 | 20500 | 13233,9 645 20979 | 20503 | 140619 | 670
venituri mici,
neincluse in p.
a); b); ¢) sid)

6.2. Servicii sociale adresate familiei cu copii

Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010 constituie cadrul general de creare si
functionare a sistemului integrat de servicii sociale. Aceasta determina sarcinile i responsabilitatile
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, ale altor persoane juridice si fizice abilitate cu
asigurarea si prestarea serviciilor sociale, precum si asigura protectia drepturilor beneficiarilor de
servicii sociale. Serviciile sociale sunt definite ca ansamblu de masuri si activitati realizate pentru a
satisface necesitdtile sociale ale persoanei/familiei in vederea depasirii unor situatii de dificultate, de
prevenire a marginalizarii si excluderii sociale.

Dreptul la serviciile sociale existente este stabilit in mod individual, in baza evaluarii necesitatii
persoanei/familiei de aceste servicii.

Serviciile sociale se clasificd in felul urmétor:

—serviciile sociale primare, care se acorda la nivel de comunitate tuturor beneficiarilor si au
drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate care pot cauza marginalizarea sau
excluziunea sociala;

—serviciile sociale specializate, care implica antrenarea specialistilor si au drept scop mentinerea,
reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasirea unei situatii de dificultate in care
se afla beneficiarul sau familia acestuia;

—serviciile sociale cu specializare inalta, sint serviciile prestate intr-o institutie rezidentiald sau
intr-o institutie specializata de plasament temporar, care impun un sir de interventii complexe ce pot
include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependenta sporitd
si care necesita supraveghere continud (24/24 ore).

6.2.1. Servicii sociale primare

Conform Nomenclatorului de servicii sociale, familiile si copiii aflati in situatie de risc pot
beneficia de urmatoarele servicii primare:
—asistenta sociala comunitard, serviciul de asistentd sociald comunitard presteazd asistentd

sociala persoanelor, familiilor si grupurilor sociale, la nivel de comunitate, pentru depasirea situatiilor
145



de dificultate;

—centrul comunitar de asistenta sociala.

Centrul comunitar de asistenta sociald (multifunctional) este o institutie publica creata la
nivel comunitar/municipiu in cadrul careia se organizeaza si se presteaza o gama largd de servicii
sociale pentru persoanele/familiile aflate in dificultate. Beneficiarii acestui centru pot fi persoanele,
familiile si grupurile sociale aflate in situatie de dificultate din comunitate. Centrele comunitare ofera
servicii de:

a) informare;

b) consiliere;

C) consultantd;

d) reintegrare in familie si in comunitate;

e) servicii de dezvoltare a capacitatilor ocupationale;

f) alimentare.

Conform datelor prezentate de cétre structurile teritoriale de asistenta sociald, pe parcursul anului
2017, in republica au activat 74 centre comunitare ce au prestat servicii pentru 2816 copii aflati in
situatie de risc si 445 copii cu dizabilitati.

6.2.2. Servicii sociale specializate

Centrul de asistenta sociala a familiei si copilului este un serviciu public, care activeaza pe
linga structura teritoriala de asistentd sociald si este destinat sd acorde asistentd metodologica si
practicd in procesul implementarii la nivel local a politicilor si prestdrii serviciilor in domeniul
asistentei sociale a familiilor cu copii si copiilor aflati in situatii de risc.

Centrul de asistenta sociala a familiei si copilului ofera urmatoarele servicii:

—asistentd metodologicd si practica in managementul de caz al familiilor in situatie de risc;
familiilor cu copii in situatii de risc, copiilor separati de mediul familial si copiilor ramasi fara ocrotire
parinteasca;

—asistentd metodologicd in managementul si prestarea serviciilor In domeniul asistentei sociale a
familiilor cu copii si copiilor in situatii de risc;

—asistentd specialistilor de resort din cadrul structurii teritoriale de asistentd sociald in
colectarea/analiza si sistematizarea datelor si informatiilor in domeniul protectiei familiei si copilului.

Pe parcursul anului 2017, in tara au activat 8 centre de asistenta sociald a familiei si copilului,
care au oferit asistentd si suport specialistilor din cadrul Directiilor/Sectiilor de asistentd sociald si
protectie a familiei In acordarea asistentei pentru 517 familii cu 1070 copii .

Centrul de zi pentru copii in situatii de risc reprezintd o institutie publicd sau privata de
asistentd sociald care presteaza servicii sociale specializate de Ingrijire in regim de zi a copiilor in
situatie de risc, in vederea (re)integrarii sociale si familiale a acestora, precum si in scopul prevenirii
separdrii copiilor in situatie de risc de mediul familial. Centrele de zi pentru copii in situatie de risc
activeaza in baza prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 441 din 17.07.2015 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social Centrul de zi pentru copii
in situatie de risc si a standardelor minime de calitate.

Serviciul presteazd un spectru larg de servicii care variazd in functie de necesitatile
beneficiarilor:

1) alimentatie;

2) formarea deprinderilor de viata;

3) dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;
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4) suport in studierea si asimilarea programelor scolare;

5) orientare profesionala,

6) consiliere si reabilitare psihosociala a copiilor;

7) petrecerea timpului liber;

8) facilitarea accesului la servicii din comunitate (educatie, sanatate, cultura, etc.);

9) consolidarea abilitatilor parintesti in cresterea si educarea copiilor;

10) alte servicii, in functie de necesitatile beneficiarilor.

La sfirsitul anului 2017 activau 20 centre de zi pentru copii 1n situatii de risc, de serviciile carora
au beneficiat 808 copii dintre care 110 cu dizabilitati.

Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati reprezinta o institutie publica sau privata de asistenta
sociala care presteaza servicii in regim de zi pentru recuperarea/reabilitarea copiilor in vederea
(re)integrarii sociale, precum si in scopul prevenirii separarii copiilor de mediul familial si excluziunii
sociale.

Centrul de zi pentru copii cu dizabilitdti presteaza urmatoarele servicii:

—servicil pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament;

—servicii de recuperare/reabilitare;

—suport pentru incluziunea educationala;

—consilierea membrilor familiei/a ingrijitorilor;

—activitati de petrecere a timpului liber;

—alimentare;

—orientare profesionala;

—transport zilnic;

—servicii de recuperare la domiciliu (dupa caz).

Pe parcursul anului 2017, 779 copii cu dizabilitati si 344 copii In situatie de risc au beneficiat de
serviciile a 26 centre de zi pentru copii cu dizabilitati.

Centrul de plasament pentru copii separati de parinti reprezintd o institutie publicd sau
privatd de asistentd sociald care presteazad servicii sociale specializate de Ingrijire pentru o perioada
determinata copiilor separati de parinti. Centrele de plasament activeaza in baza Hotéririi Guvernului
nr. 591 din 24.07.2017 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social Centrul de plasament pentru copiii separati de parinti si a Standardelor minime de
calitate

In functie de necesitatile beneficiarilor, Centrul presteaza urmitoarele servicii:

—gazduire;

— intretinere;

— alimentatie;

—formarea deprinderilor de viatd (autoservire, igiend);

—dezvoltarea abilitdtilor cognitive, de comunicare, comportament si relationare;

—suport in studierea si asimilarea programelor scolare;

—consilierea si reabilitarea psihosociala;

—petrecerea timpului liber;

—orientarea profesionald;

—insotirea copiilor la institutiile medicale, administrarea medicamentelor prescrise de catre
medici, acordarea de prim ajutor medical, conform competentei.

Pe parcursul anului 2017, 45 centre de plasament pentru copii separati de parinti inclusiv 16
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centre mixte, care presteaza si servicii de zi au oferit servicii de plasament pentru 1071 copii.

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati reprezintd o institutie publicd sau
privata de asistentd sociald care presteaza servicii in regim de plasament copiilor in scopul recuperarii,
reabilitarii, (re)integrarii sociale si familiale a acestora. Centrul activeaza in baza Hotaririi Guvernului
nr. 823 din 04.07.2008 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale
prestate in centrele de plasament pentru copii cu dizabilitati.

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati presteaza urmatoarele servicii:

—gazduire, intretinere, alimentare;

—servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament;

—servicii de recuperare/reabilitare;

—suport pentru incluziunea educationala;

—consilierea membrilor familiei/ingrijitorilor;

—activitati de petrecere a timpului liber;

—orientare profesionald;

—servicii de recuperare la domiciliu (dupa caz).

Pe parcursul anului 2017, a activat un singur centru de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati care a oferit servicii pentru 11 copii, inclusiv 5 cupluri parinte - copil.

Centrul maternal este o institutiec publica sau privatd de protectic a cuplului mama-copil in
scopul prevenirii abandonului copilului si asigurdrii formarii, mentinerii si consolidarii legaturilor
familiale. Centrul activeaza in baza Hotaririi Guvernului nr. 1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale.

Centrul maternal este destinat sa presteze:

—gazduire, intretinere si alimentare;

—suport in dezvoltarea abilitatilor de crestere si ingrijire a copilului;

—consiliere psihologica;

—asistentd medicala;

—asistentd juridica;

—suport pentru (re)integrarea familiala, sociald si profesionala.

In cadrul Centrului maternal sint acordate servicii:

a) cuplurilor mama-copil aflate in una din urmatoarele situatii de risc social:

—mame Ccu copii nNou-rndscuti cu intentie de abandon (mame solitare, mame minore traficate,
mame provenind din familii mici cu venituri mici, marginalizate etc.);

—mame cu copii care nu au locuinya;

—mame cu copii care se confrunta cu probleme materiale si/sau relationale;

b) cuplurilor mama-copil abuzate sau neglijate:

—mama si/sau copilul abuzati sub diferite forme in familie;

—copilul maltratat fizic/psihic, prin neglijare, din nestiinta si/sau din cauza dificultatilor
materiale etc.;

C) cuplurilor mama-copil incluse in programul de restabilire a legaturii familiale:

—situatii in care copilul a trecut printr-o forma de protectie (de tip familial sau rezidential) §i
este necesara o etapd intermediara de asistenta complexda si suport pentru mama in vederea
reintegrarii familiale definitive a copilului;

d) gravidelor in dificultate pe parcursul ultimului trimestru de sarcina aflate in una/mai multe

situatiile expuse anterior.
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Pe parcursul anului 2017, in republica au activat 10 centre maternale care au prestat servicii
pentru 142 cupluri mama-copil cu 208 copii.

Asistenta parentala profesionista este un serviciu social specializat, care ofera copiilor ingrijire
familiala substitutiva in familia unui asistent parental profesionist.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 760 din 17.09.2014 a fost aprobat Regulamentul-cadru cu privire la
organizarea si functionarea Serviciului de asistenta parentala profesionista si a standardelor minime de
calitate, acestea fiind corelate cu Liniile directoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copilului.

Beneficiarii Serviciului sunt:

1. copilul lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determinate de absenta acestora,
cu exceptia copilului ai carui parinti sint plecati peste hotare;

2. copilul luat de la parinti din cauza existentei pericolului iminent pentru viata sau
sanatatea acestuia ori aflat in situatie de risc;

3. copilul cdruia 1 s-a stabilit statutul de copil rdmas temporar fara ocrotire
parinteasca;

4, copilul caruia 1 s-a stabilit statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca;

5. copilul cu dizabilitati, paringii sau persoanele in grija carora se afla copilul care
au nevoie de timp pentru recuperare;

6. mamele minore cu risc de abandon al copilului.

Totodata, scopul Serviciului este de a oferi copilului ingrijire intr-un mediu familial substitutiv
pentru perioada determinata de timp, iar obiectivele implica:
dezvoltare ale acestuia;

—facilitarea (re)integrarii familiale si sociale a copilului, tinind cont de necesitatile individuale de
asistenta si dezvoltare ale acestuia.

Marimile alocatiilor pentru copiii plasati in serviciul de asistentd parentald profesionista sint
stipulate in Hotarirea Guvernului nr. 924 din 31.12.2009 cu privire al alocatiile pentru copii plasati in
serviciul de asistenta parentald profesionistd. Tipul alocatiei depinde de tipul plasamentului stabilit si
durata acestuia.

Tabelul 6.6. Mdrimile alocatiilor pentru copiii plasati in serviciul de asistentd parentali profesionistdi

Nr. Tipul alocatiei Marimea alocatiei pentru un copil, lei
crt.
Plasament | Plasament de Plasament Plasament
de lunga scurtd durata de urgenta | provizoriu
durata
1. Alocatie unica la plasament 3000 3000 500 250
2. Alocatie lunara pentru 31 lei/zi 31 lei/zi 31 lei/zi 31 lei/zi

intretinerea copilului®

3. Alocatie anuald pentru 3000 3000 - -
imbracaminte si Incaltaminte,
produse igienico-sanitare

4. Alocatie unica la implinirea 1000 1000 - -
virstei de 18 ani
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La sfirsitul anului 2017, 1n tard activau 376 familii de asistenti parentali profesionisti, care
aveau in plasament 810 copii.

In perioada anilor 2007-2017 a crescut atit numirul persoanelor care au devenit asistenti
parentali profesionisti, dar si numarul copiilor care au fost plasati in serviciul dat.

Fig. 6.1. Asistenta parentald profesionistd, a. 2007-2017
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Incepind din anul 2012, in Republica Moldova a fost implementat plasamentul de riagaz in
asistenta parentald profesionista, destinat copiilor cu dizabilitati pentru a fi crescuti si educati intr-un
mediu cit mai apropiat de cel familial.

Plasamentul de rdgaz a fost practicat in doua unitati administrativ-teritoriale ale tarii si anume, in
municipiul Chisinau si in raionul Orhei.

Astfel, pe parcursul anului 2017, in municipiul Chisindu activau 5 familii de asistenti parentali
profesionisti de ragaz, unde erau plasati 7 copii, iar in raionul Orhei — 4 familii cu 10 copii in
plasament.

Casa de copii de tip familial este un serviciu social specializat, care ofera copiilor ingrijire
familiald substitutiva in familia unui parinte-educator.

Beneficiarii casei de copii de tip familial sint:

1) copilul lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determinate de absenta acestora, cu exceptia
copilului ai carui parinti sint plecati peste hotare;

2) copilul luat de la parinti din cauza existentei pericolului iminent pentru viata sau sanatatea
acestuia ori aflat in situatie de risc;

3) copilul céruia i s-a stabilit statutul de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca;

4) copilul caruia i s-a stabilit statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca.

Potrivit Hotarirea Guvernului nr. 51 din 17.01.2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu
privire la organizarea si functionarea Serviciului social ,,Casa de copii de tip familial” si a Standardelor
minime de calitate, scopul casei de copii de tip familial este de a oferi copilului ingrijire intr-un mediu
familial substitutiv pentru o perioada determinata de timp, iar drept obiective sint mentionate:
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dezvoltare ale acestuia;

2) facilitarea (re)integrarii familiale si sociale a copilului, tinind cont de necesitatile individuale
de asistenta si dezvoltare ale acestuia.

In scopul asiguririi protectiei drepturilor copiilor rimasi fira ocrotire parinteasci din casele de
copii de tip familial, prin Hotarirea Guvernului nr. 1733 din 31.12.2002 cu privire la normele de
asigurare materiald a copiilor orfani si a celor rdmasi fara ocrotire parinteasca din casele de copii de tip
familial, a fost reglementata asigurarea materiald a caselor de copii de tip familial.

Tabelul 6.7. Normele de asigurare materiald a copiilor orfani si celor ramasi fard ocrotire parinteascd din casele de
copii de tip familial

Nr. Asigurarea materiala a caselor de copii de tip familial Normele pentru un copii
d/o
1. Alocatii anuale prevazute pentru asigurarea caselor de copii de tip 3000 lei

familial, inclusiv pentru procurarea inventarului necesar, imbracamintei,
incaltamintei, rechizitelor gcolare, obiectelor de igienda si
medicamentelor

2. Alocatii lunare pentru intretinerea unui copil 750 lei

3. Alocatii lunare destinate compensarii mijloacelor financiare necesare | In baza facturilor de achitare
pentru deservirea cladirilor, achitarea consumului de gaze, energie | sau a altor documente
termicd, procurarea carbunilor si lemmelor si altor cheltuieli de | financiare, conform
gospodarire normativelor si tarifelor

stabilite in localitatea
respectivd (in conformitate
cu Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova nr.937
din 12 iulie 2002)

Compensarea platii pentru energia electrica 30 kw lunar pentru fiecare
copil orfan si ramas fara
ocrotire  pdrinteascd, 1In
conformitate cu tarifele in
vigoare si 60 kw pentru
apartamentele (casele) dotate
cu plite electrice

Compensarea platii de abonament pentru telefon Se  efectuecazd  conform
normelor si tarifelor in
vigoare

4. Indemnizatie unica la implinirea virstei de 18 ani pentru fiecare copil | 1000 lei

care nu invatd in institutii de invatdmint secundar profesional si
superior, ce se vireazd la contul personal al copilului, deschis in
institutiile bancare
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In anul 2017 activau 65 case de copii de tip familial, unde au fost plasati 277 copii.
Figura 6.2. Casa de copii de tip familie, a. 2007-2017
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Tutela/curatela reprezinta o formd de protectie, care se instituie asupra copiilor separati de
paringi iIn scopul educatiei si instruirii acestora, precum si al apararii drepturilor si intereselor lor
legitime. Activitatea serviciului dat este reglementata prin Codul Familiei adoptat prin Legea nr. 1316-
X1V din 26.10.2000, Codul Civil nr. 1107-XV din 06.06.2002.

Tutela/curatela se instituie cu scopul prestarii anumitor servicii:

—ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv;

—reprezentarea legald a drepturilor si intereselor copiilor;

—administrarea bunurilor mobile si imobile ale copilului.

In conformitate cu informatiile prezentate de catre structurile teritoriale de asistentd sociala la
31.12.2017, tutela si curatela a fost instituitd asupra 3114 copii ramasi temporar fard ocrotire
parinteasca si copil ramasi fard ocrotire parinteasca dintre care 1540 fete si 1604 baieti, inclusiv 2776
copii beneficiaza lunar de indemnizatie pentru alimentatie, procurarea imbracamintei/incaltamintei,
obiectelor de igiend personala etc., in conditiile Hotdririi Guvernului nr. 581 din 25.05.2006 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la conditiile de stabilire si platd a indemnizatiilor pentru copiii
adoptati si cei aflati sub tuteld/curatela.

Totodata tutela si curatela a fost instituitd asupra 14249 copii ai caror parinti/unicul parinte sint
plecati peste hotarele Republicii Moldova dintre care 7171 fete si 7078 baieti.

Casa comunitara pentru copii in situatie de risc este un serviciu social specializat de
plasament temporar pentru cresterea si educarea, intr-o locuintd de tip familial, a copiilor privati
temporar sau permanent de mediul lor familial, precum si a copiilor aflati in situatie de risc.

Actul normativ care reglementeaza activitatea Casei comunitare pentru copii in situatie de risc
este Hotarirea Guvernului nr. 52 din 17.01.2013 privind aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la
organizarea si functionarea Serviciului social Casa comunitard pentru copii in situatie de risc.

Casa comunitara pentru copii in situatie de risc presteaza urmatoarele servicii:

a) gazduire;

b) intretinere;

c) alimentatie;

d) formarea deprinderilor de viatd (autoservire, igiend);

e) dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare $i comportament;
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f) suport 1n studierea si asimilarea programelor scolare;

g) consiliere si reabilitare psihosociala;

h) petrecerea timpului liber;

1) orientare profesionald;

j) (re)integrare familiala;

k) incluziune comunitara si sociala;

1) insotirea copiilor la institutiile medicale, administrarea medicamentelor prescrise de catre
medici, acordarea de prim-ajutor medical, conform competentei.

Pe parcursul anului 2017, in Republica Moldova au activat 5 case comunitare care au prestat
servicii pentru 44 copii aflati in situatie de risc.

Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii este orientat spre familiile cu copii, pentru a
preveni si/sau a depasi situatiile de risc In vederea asigurarii cresterii si educatiei copilului in mediul
familial.

Scopul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii constd in sustinerea dezvoltarii
capacitatilor familiei Tn cresterea si educatia copilului, prin consolidarea factorilor protectori din
interiorul familiei si conectarea ei la resursele relevante din comunitate.

Serviciul numit se presteazi in doud forme: sprijin familial primar si sprijin familial secundar. In
cadrul sprijinului familial secundar familiile cu copii pot beneficia de ajutor banesc.

Sprijinul familial primar include activitati variate, flexibile, orientate spre consolidarea mediului
familial si a factorilor protectori din interiorul familiei: formarea capacitatii de a depasi situatiile
dificile, crearea retelei sociale a familiei si a capacitatii acesteia de a oferi suport in perioadele dificile,
formarea deprinderilor privind ingrijirea si educatia copilului, formarea competentelor sociale si
emotionale ale copilului, identificarea factorilor care pot conduce la aparitia riscului de neglijare si
abuz.

Acesta este realizat prin intermediul programelor de prevenire primara, in functie de necesitatile
comunitatii si existenta serviciilor comunitare, care pot include: activitati de informare si sensibilizare,
scoala parintilor, grupuri de suport pentru parinti si pentru copii, activitafi comunitare cu copiii pentru
sustinerea dezvoltarii emotionale, sociale si incluziunii sociale a acestora.

Beneficiari ai sprijinului familial primar sint toate familiile cu copii din comunitate.

Sprijinul familial secundar include un ansamblu de activitdti adresate familiilor cu copii in
situatii de risc, cu scopul de a diminua factorii care afecteaza sanatatea si dezvoltarea copilului, a
preveni separarea copilului de familie sau a pregati reintegrarea lui in familie, care sint realizate In baza
managementului de caz aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Pentru prevenirea
separdrii copilului de familie sau reintegrarea acestuia in familie, sprijinul familial secundar se
realizeaza in baza evaluarii complexe.

Ajutorul banesc se oferd in situatiile in care sprijinul familial secundar nu asigurd diminuarea
problemei/solutionarea cazului fard de asistentd financiara. La stabilirea ajutorului banesc se iau in
considerare necesitatile familiei, numarul de copii in familie, conditiile de trai, factorii sezonieri,
gravitatea problemei etc., precum si venitul familiei obtinut din salarii, plati sociale si alte surse de
venit, declarate sub responsabilitatea familiei. Familia beneficiara de ajutor social are dreptul de a
accesa ajutor banesc.

Beneficiari ai sprijinului familial secundar sint familiile cu copii in situatii de risc si/sau familiile
ai caror copii se afla in proces de reintegrare.

La sfarsitul anului 2017, Guvernul a aprobat o serie de modificari si completdri a cadrului
normativ privind organizarea si functionarea acestui serviciu, inclusiv fiind majorat cu 30 % (de la
3000 la 4000 lei) cuantumul ajutorului banesc acordat familiilor beneficiare de sprijin familial
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secundar. Totodata a fost reglementatd includerea si finantarea in cadrul serviciului de sprijin pentru
familiile cu copii a unor programe specifice de lucru cu anumite grupuri de parinti si copii.

Astfel, catre sfarsitul anului 2017 serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii a fost
dezvoltat In 21 unitati administrativ-teritoriale. Sprijinul familial primar a fost acordat in cazul a 22135
familii cu 40241 copii, inclusiv 3384 din ei cu dizabilitati. Sprijinul familial secundar a fost acordat in
cazul a 1609 familii cu 3235 copii, inclusiv 261 din ei cu dizabilitati. Ajutorul banesc a fost oferit la
509 familii cu 1287 copii, inclusiv 89 din ei cu dizabilitati.

6.2.3. Servicii sociale cu specializare inalta

Serviciile sociale cu specializare naltd sint serviciile prestate intr-o institutie rezidentiald sau
intr-o institutie specializata de plasament temporar, care impun un sir de interventii complexe ce pot
include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependentd sporita
si care necesitd supraveghere continua (24/24 ore). Acest tip de servicii se recomanda sd fie prestate in
ultima instantd, cind resursele comunitare sint ineficiente.

In Nomenclatorul de servicii sint incluse urmitoarele servicii cu specializare inalti adresate
familiilor si copiilor in situatie de risc:

—casa-internat pentru copii cu deficiente mintale;

—centru pentru asistenta si protectia victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane.

Ministerul Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale coordoneaza activitatea a doud institutii sociale
rezidentiale pentru copii (gestionate de Agentia Nationala Asistentd Sociald, in conformitate cu
Hotarirea Guvernului nr. 1263 din 18 noiembrie 2016):

¢ Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) din or. Hincesti;

¢ Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din or. Orhei.

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale reprezinta o institutie publica de asistentd
sociald care presteaza servicii in regim de plasament copiilor cu dizabilitdti mintale in scopul
recuperdrii, reabilitarii, (re)integrarii sociale si familiale a acestora. Beneficiarii casei pentru copii cu
deficiente mintale sint copiii cu dizabilitati mintale cu virsta de 4 pind la 18 ani.

Activitatea institutiilor respective este reglementatd de Regulamentul-cadru privind organizarea
si functionare Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale, aprobat prin ordinul ministrului muncii,
protectiei sociale si familiei nr. 220 din 28.11.2016.

In anul 2016 a inceput demararea procesului de transformare a institutiilor sociale rezidentiale
pentru copii din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Astfel, prin ordinul
ministrului muncii, protectiei sociale si familiei nr. 213 din 10.11.2016 a fost aprobat Planul de
transformare al Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) Orhei, iar prin ordinul nr. 235
din 15.12.2016 - Planul de transformare al Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete)
Hincesti.

Pe parcursul anului 2017, 30 benficiari din Casa-internat cu deficiente mintale (fete) din
or. Hincesti au fost dezinstitutionalizati, iar din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti)
Orhei — 15 beneficiari.

Tabelul 6.8. Numdrul de copii din Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale, 2014-2017

2014 2015 2016 2017
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale 113 97 89 59
(fete), or. Hincesti
Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale 68 60 57 42
(baieti), or. Orhei
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6.3. Protectia drepturilor copilului

Una din componentele de baza ale politicii de protectie a copilului si a familiilor cu copii tine de
protectia si respectarea drepturilor copilului. In acest context Republica Moldova dispune de un cadru
institutional-legislativ destul de dezvoltat referitor la acest domeniu. Printre cele mai reprezentative
institutii axate pe protectia copilului si respectarea drepturilor copilului pot fi numite: Comisia pentru
protectia copilului aflat in dificultate; adoptia etc.

6.3.1. Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate

In scopul prevenirii separarii copilului de familie si dezinstitutionalizarii copilului, asigurand
respectarea interesului superior al acestora, prin Hotararea Guvernului nr. 7 din 20 ianuarie 2016 a fost
aprobat Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia copilului
aflat in dificultate.

Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate este un organ instituit in cadrul autoritagilor
administratiei publice locale de nivelul al doilea, ce are drept obiective:

1) asigurarea faptului ca familiile cu copii in situatie de risc primesc suportul necesar pentru
depasirea situatiilor de risc si prevenirea separarii copilului de familie sau pentru reintegrarea copilului
in familie;

2) asigurarea faptului ca separarea copilului va fi dispusa de autoritatea tutelara teritoriala numai
in cazul in care, In urma evaluarilor, se constatd ca mentinerea copilului alaturi de parin{i nu este
posibila sau contravine interesului superior al acestuia;

3) asigurarea faptului ca in cazul copilului separat de parinti, autoritatea tutelara teritoriald va
dispune plasamentul copilului, {inind cont de prioritatea plasamentului sub tutela in familia extinsa fata
de celelalte tipuri de plasament, iar in cazul in care acest lucru este imposibil, de prioritatea
plasamentului in serviciile de tip familial fata de serviciile de tip rezidential.

Necesitatea credrii acestei Comisiei a survenit pe fondul mobilizarii eforturilor comune intru
realizarea reformei de dezinstitutionalizare a copiilor si reintegrarii lor in familie sau in serviciile
alternative de ingrijire familiala: asistentd parentald profesionistd, case de copii de tip familial,
tuteld/curatela.

In acest sens, activitatea Comisiei se realizeazi in baza urmatoarelor principii:

1) respectarea si promovarea interesului superior al copilului;

2) respectarea dreptului copilului de a creste si de a fi educat in familie;

3) respectarea dreptului prioritar al parintilor de a-si educa copiii conform propriilor convingeri si
responsabilitatea primara a parintilor pentru cresterea, educarea si protectia copiilor lor;

4) respectarea opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia, In functie de virsta si gradul
sidu de maturitate;

5) respectarea demnitatii copilului;

6) abordarea individualizata a copilului;

7) abordarea nondiscriminatorie;

8) abordarea multidisciplinara a cazului,

10) parteneriatul cu parintii/alt reprezentant legal al copilului in luarea deciziei;

11) asigurarea continuitatii in cresterea si educarea copilului, tinind cont de identitatea sa etnica,
religioasa, culturald si lingvistica, 1n cazul ludrii unei masuri de protectie;

12) celeritate in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

13) asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter personal.

Pe parcursul anului 2017 activitatea Comisiilor pe teritoriul Republicii Moldova s-a desfasurat in
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cadrul a 386 sedinte, la care au fost examinate cazurile a 2942 familii cu numarul total de copii 4918.
In cadrul sedintelor desfasurate, Comisia a decis asupra urmitoarele subiecte:

Tabelul 6.9. Deciziile Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate

Nr. copiilor
mentinerea copiilor in familia biologica 1300
dezinstitutionalizarea copiilor din institutii rezidentiale, dintre care: 391
- reintegrati In familia biologica 216
- plasati in serviciul de tuteld/curateld in familia extinsa 68
- plasati in serviciul de tuteld/curateld la persoane terte 28
- plasati in serviciu de plasament de tip familial (APP, CCTF) 79
separarea a copiilor de parinti si eliberarea avizului privind plasamentul 1267
planificat al copilului dintre care plasati in:
- serviciul de tutela/curateld in familia extinsa 523
- serviciul de tutela/curatela la persoane terte 104
- serviciu de plasament de tip familial (APP, CCTF) 264
- institutie rezidentiala 376
eliberarea avizului privind Incetarea plasamentului in serviciul de asistenta 164
parentala profesionista sau casa de copii de tip familial
eliberarea avizului privind acordarea ajutorului banesc in cadrul Serviciului 509 familii/cu
social de sprijin pentru familiile cu copii 1287 copii
eliberarea avizului privind aprobarea solicitantilor la functia de asistent 75
parental profesionist si parinte-educator
eliberarea avizului privind reaprobarea asistentilor parentali profesionisti si 375
evaluarea anuald a performantei parintilor-educatori

Fig. 6.3. Forme de protectie recomandate de cdtre Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate, a. 2017

B Mentinerea copiilor in familie
biologica

B Dezinstitutionalizarea copiilor
din institutii rezidentiale cu
plasarea In serviciul de
tuteld/curatela sau servicii de
tip familial

= Eliberarea avizului privind
plasamentul planificat al
copilului

B Eliberarea avizului privind
incetarea plasamentului in
serviciul de asistentd parentala
profesionista sau casd de copii
de tip familial

156



Efectudnd o analiza a activitatilor realizate in cadrul Comisiilor raionale/municipale pentru
protectia copilului aflat in dificultate, constatam cd din momentul lansérii la nivel national a activitatii
Comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate, in comparatie cu anii precedenti numarul
cazurilor examinate a crescut esential.

Tabelul 6.10. Activititile Comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate in anul 2017 fati de anul 2008

Indicatorul Anul Anul Anul Anul
2008 (copii) 2012 (copii) 2016 (copii) | 2017 (copii)

Cazuri examinate 829 2789 3044 4918
Reintegrari 1n familia biologica/ extinsa 364 330 918 218
Avizare forme de protectie de tip familial | 149 181 500 1066
(tuteld/curatela, APP, CCTF)
Eliberarea  avizului  privind  acordarea | 0 0 967 1287
ajutorului banesc in cadrul Serviciului social
de sprijin pentru familiile cu copii

Comisiile care pot servi drept modele de practici pozitive in dezinstitutionalizarea copiilor din
institutii rezidentiale si plasamentul copiilor in serviciul de tuteld/curateld sau servicii de tip familial,
sunt cele din urmatoarele unitati administrativ teritoriale:

Tabelul 6.11. Comisiile care pot servi drept modele de practici pozitive in dezinstitutionalizarea copiilor din institutii
rezidentiale, dupd numdarul de copii dezinstitutionalizati, a. 2017

Unitatea administrativ-teritoriala Numiirul de copiii

Astfel, atestdm eficienta Comisiilor ca si mecanism functional de evaluare a copiilor in situatie
de risc si reiterdm importanta functionarii acestora in fiecare unitate administrativ-teritoriald de nivelul
II, fapt ce va oferi o expertiza suplimentarad autoritatilor tutelare in procesul de luare a deciziilor care
vizeaza copiil.

6.3.2. Adoptia

In conformitate cu procedura stabilita in Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al
adoptiei, pe parcursul anului 2017 in Registrul de stat al adoptiilor (aprobat prin Ordinul ministrului
muncii, protectiei sociale si familiei nr. 309 din 11.08.2011) au fost inregistrati si luati in evidenta 181
copii adoptabili. La sfarsitul anului 2017, in total, in Registrul de stat al adoptiei erau in evidenta: 553
copii adoptabili.
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Totodata, la sfirsitul anului 2017, in Registrul de stat al adoptiei erau inregistrati si luati in
evidentd 302 adoptatori, cetateni ai Republicii Moldova si 44 adoptatori, cetateni straini. Mai jos este
prezentatd in dinamica cresterea numarului adoptatorilor, cetateni ai Republicii Moldova, care doresc
sa adopte unul sau mai multi copii.

Fig. 6.4. Numiirul adoptatorilor, cetateni ai Republicii Moldova, 2012-2017
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In ceea ce priveste numirul copiilor adoptati, este necesar de mentionat ¢i in ultimii ani numarul
acestora este relativ stabil, cu o mica crestere in anul 2017 astfel: in anul 2012 au fost incuviintate 57
adoptii, in anul 2013 numarul adoptiilor a constituit 104, in anul 2014 au fost incuviintate 121 adoptii,
in anul 2015 numarul adoptiilor a fost de 98, in anul 2016 au fost adoptati 116 copii, iar in anul 2017
au fost adoptati 123 copii.

Figura 6.5. Numdrul copiilor adoptati, a. 2012-2017
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Cu referire la profilul copiilor adoptati, subliniem ca pe parcursul anului 2017, in cazul adoptiei
nationale, numarul fetelor adoptate este mai mare decdt cel al baietilor, iar categoria de varsta
predominanta este 3-6 ani.
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Tabelul 6.12. Profilul copiilor adoptati prin procedura adoptiei nationale, anul 2017

Total Genul Virsta, ani Cupluri de frati Singuri
copii
F M [0-2 |3-6 7-10 11-15 | 16-17 | cate2 | cate3 | cited
107
61 46 37 40 16 13 1 10 3 1 74
Tabelul 6.13. Profilul copiilor adoptati prin procedura adoptiei internationale, anul 2017
Total Genul Varsta, ani Cupluri de frati Singuri
copii
F M 0-2 |3-6 7-10 | 11-15 | 16-17 cite 2 cite 3
16 7 9 0 6 7 3 0 3 1 7

In diagrama urmitoare sunt prezentate tarile de destinatie a copiilor adoptati prin procedura
adoptiei internationale in perioada anilor 2016 — 2017, care arata ca cei mai multi copii au fost adoptati
de catre cetatenii [taliei.

Figura 6.6. Tarile de destinatie a adoptiilor internationale, a. 2016-2017
Tarile de destinatie
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Mentiondm ca, In conformitate cu prevederile Legii nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic
al adoptiei, cetatenii straini cu domiciliul in straindtate care doresc sa adopte un copil domiciliat in
Republica Moldova pot depune cererea de adoptie internationald numai prin intermediul organizatiilor
striine din statul primitor acreditate si inregistrate in Republica Moldova. In conformitate cu Hotararea
Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind procedura de acreditare si modul de functionare a
organizatiilor striine cu atributii in domeniul adoptiei internationale in Republica Moldova si a listei
serviciilor si activitatilor pe care le pot desfisura in domeniul adoptiei internationale nr. 550 din
22.07.2011, in anul 2017 si-au desfasurat activitatea pe teritoriul Republicii Moldova 14 organizatii
straine cu atributii in domeniul adoptiei internationale din urmatoarele tari: Italia — 9, SUA — 3, Spania
— 1 si Elvetia — 1.
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De asemenea, in conformitate cu prevederile Hotdrarii Guvernului pentru instituirea Consiliului
Consultativ pentru Adoptii si aprobarea Regulamentului de activitate al acestuia nr. 560 din 25 iulie
2011, pe parcursul anului 2017 au fost organizate 4 sedinte in cadrul carora a fost examinata avizarea
deciziilor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei privind selectarea adoptatorului potrivit
pentru copilul adoptabil in cazul a: 12 cupluri de adoptatori internationali si 15 copii adoptabili. Doar
intr-un caz a fost examinata potrivirea prealabild a unui copil fara nevoi speciale, dar si in acest caz
copilul avea probleme de sanatate. Celelalte cazuri numara: 3 cupluri de frati (1 cuplu — 2 copii cu
varstele 9 si 4 ani; 1 cuplu — 2 copii cu varstele 9 si 6 ani; 1 cuplu — 2 copii cu varstele 9 si 11 ani), 6
copii adoptabili cu varsta mai mare de 7 ani si 2 copii adoptabili incadrati in grad de dizabilitate sau
care prezintd un risc sporit de dezvoltare ulterioard a maladiilor ereditare si/sau o anamneza
ereditard/genetica agravata.

De asemenea, in cadrul sedintelor Consiliului Consultativ pentru Adoptii s-a discutat
oportunitatea separarii fratilor prin adoptie nationald sau internationalda in 9 cazuri (28 copii). Din
numadrul total de cazuri examinate, in 4 cazuri membrii Consiliului Consultativ pentru Adoptii au
considerat inoportund separarea fratilor prin adoptie, autoritatilor tutelare teritoriale fiindu-le
recomandata intreprinderea masurilor suplimentare in vederea plasarii fratilor impreuna.

Totodata, in celelalte cazuri principalele cauze care au motivat membrii Consiliului Consultativ
de a se expune asupra oportunitdtii separarii prin adoptie a copiilor au fost: diferenta mare de virsta
dintre frati; plasamentul fratilor in diferite forme de protectie; posibilitatea reintegrarii doar unuia
dintre frati in familia extinsa; gradul de dizabilitate a unuia din frati. Subliniem, ca in toate cazurile de
separare a fratilor, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a recomandat autoritatilor tutelare
teritoriale intreprinderea masurilor de suport in vederea mentinerii relatiei intre frati, dupa eventuala
incuviintare a adoptiilor si reflectarea acestui fapt in rapoartele de monitorizare a situatiei postadoptie a
copiilor.

6.3.3. Reprezentarea drepturilor copilului in procesele civile

In conformitate cu prevederile Codului Familiei, adoptat prin Legea nr. 1316-XIV din
26.10.2000 in cazul litigiilor intre parinti sau reprezentanti legali pe aspecte ce vizeazd in mod direct
sau indirect copiii, apararea drepturilor si intereselor legitime ale acestora in instanta de judecata este
exercitatd de catre autoritdtile tutelare, indeosebi — organele executive ale autoritdtilor administratiei
publice locale din unitdtile administrativ-teritoriale de nivelul II, adica Sectiile/Directiile asistenta
sociald si protectie a familiei raionale si Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului
Chisinau (in continuare structurile teritoriale de asistentd sociald), indiferent de calitatea procesuala:
reclamant, pdrdt sau intervenient accesoriu.

Pe parcursul anului 2017, reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta sociala au reprezentat
interesele a 6474 copii in instantele de judecatd, dintre care, in calitate de reclamant pentru 250 copii,
in calitate de parat pentru 42 copii si in calitate de intervenient accesoriu pentru 6182 copii.

Tabelul 6.14. Reprezentarea drepturilor copilului in instanti de cdtre reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd

sociala
Calitatea procesuali a autorititii tutelare
. - . Total pe
Denumirea indicatorilor P
A Intervenient an
reclamant parat .
accesoriuu
1 3 4
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Numarul copiilor asistati in domeniul protectiei
drepturilor copiilor X X X 6474
inclusiv :
decidderea din drepturi parintesti 204 0 1252 1456
luarea de la parintii fara decadere din drepturi 31 0 55 86
périntesti
restabilirea in drepturile parintesti 0 2 18 20
litigii cu privire la stabilirea domiciliului 0 0 4281 4281
copilului
stabilirea/recunoasterea/contestarea paternitatii 4 0 48 52
constatarea nasterii copilului 8 0 5 13
lipsirea/limitarea capacitatii de exercitiu a 3 0 34 37
parintelui
determinarea graficului de intrevedere cu 0 40 103 143
copilul
apararea drepturilor patrimoniale ale copilului 0 0 72 72
litigii cu privire la iesirea din tard a copilului 0 0 147 147
adoptia 0 0 167 176

I. Decaderea din drepturile parintesti

In conditiile prevederilor Codului Familiei mentionat mai sus, procedural, deciderea din
drepturile parintesti a parintelui/parintilor fatd de copil/copii are loc doar pe cale judecatoreasca.
Actiunea privind decaderea din drepturile parintesti poate fi pornitd de celalalt parinte, tutorele
copilului, autoritatea tutelara sau procuror. Cererea privind decdderea din drepturile parintesti se
examineaza cu participarea obligatorie a autoritatii tutelare.

In acest context, mentionam ci in anul 2017 specialistii structurilor teritoriale de asistenta sociald
au reprezentat interesele a 1456 copii in procese privind decdderea din drepturile parintesti, dintre care
pentru 204 copii In calitate de reclamant, si pentru 1252 copii in calitate de intervenient accesoriu.

I1. Luarea copilului fara decadere din drepturile parintesti

In cazul in care existd un pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului, autoritatea tutelara
poate decide luarea copilului de la parinti, comunicand acest fapt procurorului in termen de cel mult 24
de ore. In acest caz, conform Legii nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia special a copiilor aflati
in situatie de risc si a copiilor separati de parin{i, autoritatea tutelard locald, in termen de 3 zile
lucratoare, va porni o actiune in instanta de judecatd privind decaderea din drepturile parintesti sau
privind luarea copilului de la parinti fard ca acestia sa fie decazuti din drepturile parintesti. Daca
aceasta cerintd nu este indeplinitd, copilul va fi inapoiat imediat parintilor.

Pe parcursul anului 2017, specialistii structurilor teritoriale de asistentd sociald au reprezentat
interesele a 86 copii in cauze privind luarea copilului fara decadere din drepturile parintesti, dintre care
pentru 31 copii in calitate de reclamant si pentru 55 copii In calitate de intervenient accesoriu.

II1. Restabilirea in drepturile parintesti

Codul Familiei stipuleaza faptul ca parintii pot fi restabiliti in drepturile parintesti daca au incetat
imprejurdrile care au condus la decdderea lor din aceste drepturi si dacd restabilirea in drepturile
parintesti este in interesul copilului. Restabilirea in drepturile parintesti se face pe cale judecatoreasca,
in baza cererii persoanei decazute din aceste drepturi, cu participarea obligatorie a autorititii tutelare.
In cazul in care copilul a atins vérsta de 10 ani, restabilirea in drepturile parintesti se va admite tindndu-
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se cont de opinia acestuia.

In anul 2017, reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociald au reprezentat 20 copii in
cauze privind restabilirea in drepturile parintesti, dintre care pentru 2 copii in calitate de parat si pentru
18 copii in calitate de intervenient accesoriu.

IV. Stabilirea domiciliului copilului

In conformitate cu Codul Familiei, in cazul cind parintii locuiesc separat, domiciliul copilului
care nu a atins varsta de 14 ani se determind prin acordul parintilor. Dacd un atare acord lipseste,
domiciliul minorului se stabileste de catre instanta judecatoreascd, tindndu-se cont de interesele si
parerea copilului (daca acesta a atins varsta de 10 ani). In acest caz, instanta judecitoreascd va lua in
considerare atagsamentul copilului fatd de fiecare dintre parinti, fata de frati si surori, varsta copilului,
calitatile morale ale parintilor, relatiile existente intre fiecare parinte si copil, posibilitatile parintilor de
a crea conditii adecvate pentru educatia si dezvoltarea copilului (indeletnicirile si regimul de lucru,
conditiile de trai etc.). La determinarea domiciliului copilului minor, instanta judecatoreasca va cere si
avizul autoritatii tutelare in a carei raza teritoriala se afla domiciliul fiecdruia dintre parinti.

Pe parcursul anului 2017 specialistii structurilor teritoriale de asistentd sociala au reprezentat
4281 copii In cauze privind stabilirea domiciliului copilului, toate fiind in calitate de intervenient
aCCesoriu.

V. Determinarea graficului de intrevederi

In conformitate cu Codul Familiei, parintii au drepturi si obligatii egale fatd de copii, indiferent
de faptul daca copiii sunt nascuti in casatorie sau in afara ei, daca locuiesc impreuna cu parintii sau
separat. Parin{ii sunt obligati sa-si intrefind copiii minori $i copiii majori inapti de munca care necesita
sprijin material. Parintii au dreptul si sunt obligati sa-si educe copiii conform propriilor convingeri,
indiferent de faptul daca locuiesc Tmpreuna sau separat.

Copilul are dreptul sa comunice cu ambii parin{i, cu buneii, fratii, surorile si cu celelalte rude.
Desfacerea casatoriei parintilor, nulitatea ei sau traiul separat al acestora nu afecteaza drepturile
copilului. In cazul cand parintii au domiciliul separat, copilul are dreptul si comunice cu fiecare dintre
ei. Parintele care locuieste impreuna cu copilul nu are dreptul si impiedice contactul dintre copil si
celalalt parinte care locuieste separat, cu exceptia cazurilor cand comportamentul acestuia din urma
este in detrimentul intereselor copilului sau prezinta pericol pentru starea lui fizica si psihica.

Astfel, la cererea unuia dintre parinti, autoritatea tutelara va elabora un grafic de intrevederi cu
parintele care nu locuieste impreunad cu copilul. De altfel, este posibila intocmirea unui asemenea grafic
si pentru perioada procesului de divort, oferind posibilitatea parintelui care lipseste sd nu intrerupa
legdtura sa cu copilul.

Pe parcursul anului 2017 specialistii structurilor teritoriale de asistentd sociald au reprezentat 147
copii in cauze privind determinarea graficului de intrevederi, dintre care 1n calitate parat pentru 40
copii si intervenient accesoriu — 103 copii.

VI. Lipsirea/limitarea capacitatii de exercitiu

In conformitate cu Codul de proceduri civila, aprobat prin Legea nr. 225-XV din 30 mai 2003,
procesul privind limitarea persoanei in capacitatea de exercifiu din cauza consumului abuziv de alcool
sau consumului de droguri si de alte substante psihotrope, prin care fapt se agraveaza situatia materiald
a familiei, poate fi pornit la cererea membrilor ei de familie, a procurorului sau a autoritatii tutelare.

Procesul privind declararea incapacitdtii persoanei din cauza unei tulburari psihice (boli mintale
sau deficiente mintale) poate fi pornit la cererea membrilor ei de familie, a rudelor apropiate (parinti,
copii, frati, surori, bunei), indiferent de faptul cd domiciliazd ori nu In comun cu aceasta, sau la
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solicitarea organului de tutela si curatela, a institutiei de psihiatrie, a procurorului.

Pe parcursul anului 2017, reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociala au reprezentat
37 copii in cauze, privitor la lipsirea/limitarea capacitatii de exercitiu, dintre care in calitatea de
reclamant pentru 3 copii si de intervenient accesoriu pentru 34 copii.

VII. Stabilirea/recunoasterea/contestarea paternitatii

Conform prevederilor stipulate in Codul Familiei, provenienta copilului de la mama
(maternitatea) se stabileste in baza documentelor care confirma nasterea copilului de la mama intr-0
institutie medicald. In cazul cand copilul nu este niscut intr-o institutic medicald, maternitatea se
stabileste pe baza documentelor medicale, a depozitiilor martorilor sau pe baza altor probe.

In cazurile cAnd mama este decedati, declarati decedatd, incapabild sau disparuta ori cand nu i se
cunoaste locul aflarii, precum si in cazul decdderii ei din drepturile parintesti, paternitatea se stabileste
in baza declaratiei tatdlui si a acordului scris al autoritatii tutelare sau prin hotdrarea instantei
judecatoresti daca lipseste un astfel de acord.

Daca copilul este ndscut din parinti necasatoriti intre ei si in lipsa declaratiei comune a parintilor
sau a tatalui copilului, paternitatea se stabileste de catre instanta judecatoreascd in baza declaratiei
unuia dintre paringi, a tutorelui (curatorului) copilului sau a copilului insusi la atingerea majoratului.

Totodata, paternitatea (maternitatea) poate fi contestatd numai pe cale judecatoreasca de catre
persoanele inscrise drept tatd sau mama sau de catre persoanele care sant mama sau tatal firesc al
copilului, de catre copil la atingerea majoratului, de catre tutorele (curatorul) copilului sau tutorele
parintelui declarat incapabil.

In anul 2017, specialistii structurilor teritoriale de asistenti sociald au reprezentat 52 copii in
cauze privind stabilirea/recunoasterea/contestarea paternitatii, dintre care in calitatea de reclamant
pentru 4 copii si de intervenient accesoriu pentru 48 copii.

VIII. Constatarea nasterii copilului

Conform prevederilor art. 281 din Codul de procedura civila, instantele judecdtoresti judeca
pricinile de constatare a faptelor care au valoare juridica, printre care si inregistrarea nasterii.

Totodatd, art. 74 din Codul mentionat stipuleaza faptul cad instanta judecdtoreasca poate, dupa
caz, din oficiu sa introduca in proces autoritatea publicd competenta pentru a depune concluzii (potrivit
functiei) asupra pricinii in curs de examinare in vederea apararii drepturilor, libertatilor si intereselor
legitime ale altor persoane.

Pe parcursul anului 2017 specialistii structurilor teritoriale de asistenta sociald au reprezentat pe
cauze ce vizeaza constatarea nasterii in instantd 13 copii, dintre care pentru 8 copii in calitate de
reclamant si 5 copii — intervenient accesoriu.

IX. Apararea drepturilor patrimoniale ale copilului

Conform prevederilor Codului Familiei, copilul este proprietar al veniturilor obtinute, al
bunurilor primite in dar, mostenite sau dobandite intr-un alt mod, si al tuturor bunurilor procurate din
mijloacele lui.

De asemenea, copilul ai carui parin{i (unul dintre ei) sunt decdzuti din drepturile parintesti
pastreaza dreptul de folosintd asupra spatiului locativ si toate drepturile patrimoniale bazate pe rudenia
cu parintii si rudele sale firesti, inclusiv dreptul la succesiune.

Totodata, Legea cu privire la gaj nr. 449-XV din 30.07.2001 stipuleaza faptul ca bunurile
proprietate a persoanelor fizice cu capacitate de exercitiu restransa sau a minorilor pot fi gajate numai
cu acordul autoritatii tutelare. Conform Legii privatizarii fondului de locuinte, nr. 1324-XII din
10.03.1993 vanzarea locuintei dupd privatizare la care au participat indirect copii minori poate fi
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efectuatd numai cu consimtdmantul autoritatii tutelare.

In anul 2017, specialistii structurilor teritoriale de asistentd sociald au reprezentat 72 copii in
cauze privind apararea drepturilor patrimoniale ale copilului, in toate cazurile avand calitatea de
intervenient accesoriu.

X. Iesirea din tara a copilului

In conformitate cu prevederile stipulate in Legea cu privire la iesirea si intrarea in Republica
Moldova, nr. 269-XI11 din 09.11.1994 minorii au dreptul de a iesi si de a intra in Republica Moldova
numai nsotiti de unul dintre reprezentantii lor legali sau de un insotitor, desemnat prin declaratie de
citre reprezentantul legal a carui semniturd se legalizeazi notarial. In declaratie se indici scopul
calatoriei, durata acesteia si tara de destinatie.

Totodata, minorii (elevii si studentii) care au implinit varsta de 14 ani §i sunt Tnmatriculati la
studii 1n institutii de invatamant din alte state, la iesirea si intrarea in Republica Moldova, prezinta actul
de Tnmatriculare la institutia de nvatdmant respectiva si declaratia eliberata de unul dintre parinti,
autentificatd notarial, care contine consimtamantul acestuia pentru iesirea §i intrarea minorului in
Republica Moldova, cu indicarea tarii de destinatie, scopului célatoriei, perioadei de aflare a minorului
in tara de destinatie, iar in cazul altor reprezentanti legali — consimtdmantul acestora, exprimat prin
decizia autoritatii tutelare.

In cazul in care minorul pleacd si se domicilieze in striinitate, este necesar consimtimantul,
exprimat prin declaratie, al ambilor parinti ale caror semnaturi se legalizeaza notarial, iar in cazul altor
reprezentanti legali — consimtadmantul acestora, exprimat prin decizia autoritatii tutelare.

Pe parcursul anului 2017, reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociala au reprezentat
147 copii in cauze, privitor la iesirea din tard a acestora din urma, in toate cazurile avind calitatea de
intervenient accesoriu.

6.4. Repatrierea copiilor identificati fara ocrotire parinteasca peste hotarele republicii

Conform obiectivelor trasate iIn domeniul protectiei drepturilor copilului autoritatile nationale de
resort acorda atenfie deosebitda copiilor moldoveni neinsotiti sau aflati in dificultate, identificati peste
hotarele Republicii Moldova, realizarii procedurii de repatriere a acestora si reintegrarii lor in societate.

In temeiul prevederilor Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile
copilului, ratificata si intrata in vigoare pentru Republica Moldova din anul 1993, statele parti recunosc
si asigurd ca pentru deplina si armonioasa dezvoltare a personalitatii sale, copilul trebuie sa creasca
intr-un mediu familial. Recunoscind dreptul copilului de a-si pastra identitatea, inclusiv cetatenia,
numele sau si relatiile familiale, statele parti si-au asumat obligatia sd coopereze efectiv in domeniul
vizat.

Procedura nationald de repatriere a copiilor si adultilor — victime ale traficului de fiinte umane,
traficului ilegal de migranti, precum si a copiilor neinsotiti este reglementata prin Hotarirea Guvernului
nr. 948 din 07.08.2008.

Pe parcursul anului 2017 Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a organizat 9 misiuni
de repatriere a copiilor, cetdteni ai Republicii Moldova, identificati fara insotitori legali in: Federatia
Rusa (16 copii) si Ucraina (6 copii), total fiind repatriati 22 copii.
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Figura 6.7. Dinamica copiilor repatriati in Republica Moldova (2007 - 2017)

Tarile de unde au fost repatriati copii in Republica Moldova
(2007-2017)

m Ucraina

¥ Federatia
Rusa

Din numarul total de copii repatriati pe parcursul anului 2017, 7 copii au fost reintegrati in
familiile biologice/extinse, 1 copil — plasat in serviciul de asistenta parentala profesionista, 1 copil —
plasat in casd de copii de tip familial si 13 copii - plasati in centre de plasament temporar.

6.5. Mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social in vederea prevenirii
si reducerii ratei mortalititii infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu

Prin Hotarirea Guvernului nr. 1182 din 22 decembrie 2010 a fost aprobat Regulamentul privind
mecanismul de colaborare intersectorialda in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii
ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pind la 5 ani la domiciliu.

Scopul mecanismului de colaborare intersectoriald rezida in instituirea si dezvoltarea unui
parteneriat durabil si eficient in domeniul medico-social, pentru prevenirea si reducerea ratei
mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu.

Obiectivele mecanismului de colaborare intersectoriala sint urmatoarele:

1) stabilirea responsabilitatilor si standardizarea procesului de coordonare si cooperare
intersectoriala privind prevenirea mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la
domiciliu;

2) dezvoltarea parteneriatului intersectorial in cadrul institutiilor publice si private in solutionarea
problemelor familiilor si copiilor in situatie de risc.

Conform datelor prezentate de catre structurile teritoriale de asistentd sociald si protectie a
familiei, in anul 2017 s-a atestat o diminuare a fenomenului mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta
de pina la 5 ani la domiciliu, comparativ cu anul 2016.

Astfel, in anul 2017 au decedat la domiciliu 55 copii cu virsta de pina la 5 ani, inclusiv 45 de
copii cu virsta de pind la 1 an. Dintre ei 30 de copii cu virsta de pina la 5 ani din familiile in situatie de
risc, inclusiv 26 de copii cu virsta de pind la 1 an.

Totodata, pentru anul 2017, structurile teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei au
raportat un numar de 20 copii cu virsta de pina la 5 ani decedati la domiciliu care s-au aflat in evidentd
ca copii din familiile in situatie de risc, inclusiv 16 copii cu virsta de pind la 1 an.

In anul de raportare 2017, in Republica Moldova, in evidenta autoritatilor vizate s-au aflat 4786
familii. In aceste familii cresc si se educi 5785 copii cu virsta de pina la 5 ani si 1561 copii cu virsta 0-
12 luni. In aceasti perioada au fost luate in evidenti 1338 familii (in care cresc 1523 copii de 0-5 ani,

dintre care 601 pina la 1 an) si scoase din evidenta 563 familii (in care cresc 635 copii de 0-5 ani,
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dintre care 80 pind la 1 an). Dintre familiile scoase din evidenta autoritatilor 271 familii (cu 314 copii)
au fost scoase din cauza depasirii virstei de 5 ani a copilului, 160 familii (cu 201 copii) - din cauza
schimbarii domiciliului, si 132 familii (cu 154 copii) din cauza depasirii situatiei de risc.

Din familiile vizate 234 copii, dintre care 49 cu virsta de pind la un an au fost separati de parinti.
Totodata 65 copii (dintre carel0 cu virsta de pind la 1 an) au fost plasati in familia extinsa, 10 copii (3
cu virsta pind la un an) au fost plasati in serviciul de tutelad la persoane terte, 74 copii (7 pind la un an)
au fost plasati in Serviciul de asistenta parentald profesionista, 7 copii (1 cu virsta pina la un an) au fost
plasati in Serviciul Casa de copii de tip familial si 78 copii (27 dintre care cu virsta de 0-12 luni) au
fost plasati in institutii rezidentiale. In acelasi timp 63 de copii dintre care 14 cu virsta de 0-12 luni au
fost reintegrati in familia biologica.

In anul 2017, de citre specialistii structurilor teritoriale de asistenta sociald si protectie a familiei
au fost realizate 3872 evaludri initiale s1 3402 evaluari complexe ale familiilor cu copii cu virsta de
pina la 5 ani, in situatie de risc. De asemenea, au fost elaborate 3668 planuri individualizate de
asistentd a copiilor cu virsta de pind la 5 ani in situatie de risc, 1957 dintre care au fost implementate,
restul fiind in proces de implementare.

In perioada de raportare citre structurile teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei au
parvenit 878 sesizari ale cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic a copiilor cu virsta
de 0-5 ani, au fost emise 30 ordonante de protectie a copiilor, au fost inaintate in instanta de judecata
55 actiuni privind luarea copilului din familie s1 71 actiuni privind decaderea din drepturile parintesti.

Intru depasirea situatiilor de risc pentru 1845 familii au fost stabilite prestatii sociale, iar la 1373
familii le-au fost acordate servicii sociale. De asemenea reiesind din necesitatile individuale, familiilor
le-a fost acordat suport in perfectarea actelor de identitate si documentarea copiilor, suport in inscrierea
copiilor la institutiile de invatdmint prescolar, au fost intreprinse vizite de instruire a familiilor in
scopul prevenirii accidentelor la copii de catre asistentul social, asistentul medical, politistul de sector
si distribuite ghiduri, pliante referitoare la prevenirea riscurilor la domiciliu, au fost acordate ajutoare
materiale si umanitare sub forma de colete alimentare, imbracdminte, incaltaminte, lemne de foc.

Pentru prevenirea ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu in
evidenta structurile teritoriale de asistentd sociald si protectie a familiei in anul 2017 au fost luate
16104 femei de virstd reproductiva (15-49 ani) in situatie de risc, au fost efectuate 1465 evaluari
initiale si 1177 evaluari complexe a femeilor din categoria respectiva, au fost elaborate 1178 planuri de
asistenta a femeilor de varsta reproductiva in situatie de risc dintre care 968 au fost realizate.

Totodata, la completarea rapoartelor vizate, au fost elucidate problemele existente in cadrul
mecanismului de colaborare intersectoriald si prezentate propuneri intru depasirea acestora.

Astfel, printre problemele frecvent indicate in rapoartele prezentate, specialistii s-au referit la
prezenta patologiilor sociale ale familiilor (abuzul de alcool, droguri, violenta in familie), indiferenta si
incapacitatea parintilor de a creste si educa copiii in conditii adecvate, actionind in interesul superior al
acestora, lipsa sau insuficienta serviciilor sociale primare si specializate, lipsa metodelor de
constringere si pedeapsa a parintilor nedisciplinati, conlucrarea slaba, precum si discrepanta de opinii
intre membrii echipelor multidisciplinare in procesul de solutionare a problemelor familiilor cu copii in
situatie de risc, lipsa procedurii de identificare si managementul de caz a femeilor de virsta
reproductiva in situatii de risc.

In continuare, specialistii structurilor teritoriale de asistentd sociald si protectie a familiei au
precizat o serie de propuneri pentru depdsirea situatiei existente:

- monitorizarea continua a familiilor cu copii n situatie de risc;

- consolidarea competentelor parentale si sensibilizarea comunitatii in scopul prevenirii timpurii
a riscurilor posibile si depasirea situatiilor dificile;

- sustinerea familiei In vederea diminuarii factorilor care afecteaza sanatatea si dezvoltarea
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copilului, precum si prevenirea separarii copilului de familie;

- asigurarea accesului familiei cu copii la resursele, programele, serviciile din comunitate, in
conlucrare cu specialistii din cadrul institutiilor de asistenta medicald primarda, de educatie, de
mentinere a ordinii publice, cu reprezentantii administratiei publice locale, reprezentantii societatii
civile;

- dezvoltarea serviciilor sociale la nivel de comunitate;

- instruirea continud a membrilor echipelor multidisciplinare si organizarea unei conlucrari mai
eficiente intre actorii implicati In mecanizmul vizat;

- stabilirea procedurii de identificare si evidenta a femeilor de virsta reproductiva in situatie de
risc;

- informarea mai activa a populatiei despre metodele de sesizare privind cazurile de incilcare a
drepturilor copilului;

- angajarea obligatorie Tncd a unui asistent social comunitar, care se va ocupa doar de problemele
familiilor cu copii (cel putin in localitatile cu o populatie mai mare de 1000 locuitori).

Concluzii. Recomandari

Sistemul national de protectie sociala a familiei si copilului, fiind bazat pe promovarea
abordarilor individualizate in alegerea formelor si masurilor de protectie, confine douda componente de
baza: prestatii banesti si servicii sociale.

Pe parcursul ultimilor ani se atestd majorarea constantd a marimii indemnizatiilor pentru copii.
Totusi, pind in prezent cadrul normativ privind prestatiile adresate familiillor cu copii ramine
fragmentat, persista o diferenta semnificativa intre beneficiile persoanelor asigurate si celor neasigurate
(cuantumul mediu al indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului pentru persoanele asigurate
depéaseste mai mult de 2 ori cuantumul stabilit pentru persoanele neasigurate). Sistemul actual de
prestatii sociale acordate familiilor cu copii denota existenta unor deficiente de proces, procedura si
administratie, nu existd o metoda clara de stabilire a cuantumurilor prestatiilor. De aceea, se impune o
abordare noud si comprehensiva a politicilor monetare de protectie a familiilor cu copii, conformata la
realitatile si necesitatile zilei de azi.

Cit priveste starea de lucruri vizavi de serviciile sociale adresate familiei si copilului, de
mentionat proliferarea cadrului normativ pentru dezvoltarea serviciilor alternative pentru ingrijirea
copiilor.

In scopul garantirii calitatii serviciilor sociale prestate, actualmente se promoveaza mecanismul
national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, precum si se elaboreaza cadrul normativ pentru
contractarea serviciilor sociale de calitate.

Devine tot mai eficient cadrul institutional in domeniul prevenirii institutionalizarii copiilor,
asigurat in mod special prin activitatea la nivel teritorial a Comisiilor pentru protectia copilului aflat in
dificultate, care in mod transparent si complex examineaza cazurile copiilor in risc de a fi separati de
familie.

Toate aspectele enuntate reprezinta o reald oportunitate pentru abordarea unei noi viziuni a
sistemului de protectie a familiei i copilului. Pind acum cu suportul donatorilor si partenerilor de
dezvoltare s-au realizat multe lucruri importante, dar acestea acopereau doar segmente separate, cu
intensitate si abordari diferite, astfel incit, in ansamblu, structura sistemului purtind un caracter
fragmentar.

In scopul asiguririi unui trai decent si respectarii drepturilor copilului eforturile urmeaza a fi
focusate in continuare pe asigurarea masurilor de protectie si de monitorizare a copiilor aflati in situatie
de dificultate, prin:
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- elaborarea si promovarea cadrului normativ;

- promovarea cadrului de monitorizare si colectare a datelor privind implementarea politicilor in
domeniul protectiei familiei si copilului;

- repatrierea §i asistenta copiilor identificati fara insotitori legali pe teritoriile altor state, precum
si determinarea mecanismelor de cooperare bilaterald in domeniul dat cu Federatia Rusa si Ucraina;

- instituirea psihologilor si specialistilor in protectia drepturilor copilului in procesul realizarii
evaluarii psiho-sociale a solicitantilor la adoptie;

- consolidarea capacitatilor profesionale ale autoritatilor administratiei publice locale (primarilor)
in domeniul protectiei drepturilor copilului, in special in ce priveste exercitarea functiilor autoritatii
tutelare in contextul identificarii, protectiei, monitorizarii si evidentei copiilor in situatii de dificultate;

- consolidarea capacitatilor structurilor teritoriale asistentd sociald prin instituirea centrelor pentru
protectia copilului i familiei pe lingd SASPF/DASPF;

- intensificarea actiunilor de prevenire a institutionalizarii copiilor si de dezinstitutionalizare a
lor;

- dezvoltarea de catre autoritatile administratiei publice locale a serviciului sprijin familial si
serviciilor de tip familial,

- eficientizarea sistemului de stabilire si platd a prestatiilor sociale familiilor cu copii si copiilor
in situatii de dificultate.
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7. EGALITATEA DE GEN, PREVENIREA SI COMBATEREA VIOLENTEI SI
TRAFICULUI DE FIINTE UMANE

7.1. Asigurarea egalitatii intre femei si barbati

La Summitul privind Dezvoltarea Durabila din data de 25 septembrie 2015, statele-membre ale
Organizatiei Natiunilor Unite (in continuare — ONU) au adoptat Agenda de Dezvoltare Durabila 2030,
care include un set de 17 Obiective de dezvoltare durabild pentru a pune capat saraciei, a lupta cu
inegalitatea si injustitia si a solutiona problemele ce tin de schimbarile climatice pind in anul 2030.
Obiectivul 5 se refera in mod explicit la dimensiunea de gen, iar celelalte includ transversal perspectiva
de gen in domenii precum saricia, sanatatea, schimbarile climatice, infrastructura, securitatea
alimentara, ocuparea fortei de munca, gestionarea durabila a resurselor naturale, cresterea economica,
accesul la justitie.

Astfel, comunitatea internationald, considera principiul egalitatii intre femei si barbati, un
principiu indispensabil intr-o societate democratica si incluziva in care toate necesitatile populatiei sunt
luate in considerare.

Cadrul legal si de politici

In contextul respectirii angajamentelor internationale in domeniul de referinti, Guvernul
Republicii Moldova a adoptat un nou document de politica — Strategia pentru asigurarea egalitatii intre
femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-20212, care reprezintd expresia clara de implicare,
promovare a egalitatii Intre femei si barbati in Republica Moldova. Totodata, necesitatea si importanta
implementarii acestei strategii a fost prevazuta si in proiectul noului Plan de Actiuni in Domeniul
Drepturilor Omului pentru anii 2018-2022, care este orientat spre sustinerea autoritatilor publice in
remodelarea procesului de elaborare a politicilor publice la nivel central si local, pentru a asigura ca
acestea Incorporeaza si sint centrate pe necesitatile populatiei si iau in considerare barierele Intimpinate
de grupurile marginalizate si vulnerabile in realizarea deplina a drepturilor fundamentale.

Strategia cuprinde zece arii de interventie: participarea femeilor la nivel de luare a deciziilor,
piata muncii si disparitatile salariale de gen, protectie sociala §i politici familiale, sandtate, educatie,
schimbari climatice, mecanismul institutional, stereotipurile in societate si comunicarea nonviolentd,
egalitatea de gen in sectorul de securitate si aparare, bugetarea sensibila la dimensiunea de gen.

Ariile de interventie mentionate sunt reflectate in cinci obiective generale:

e Obiectivul general 1: Asigurarea abordarii complexe a egalitatii Intre femei si1 barbati;

e Obiectivul general 2: Fortificarea mecanismului institutional de asigurare a egalitatii
intre femei si barbati;

e Obiectivul general 3: Combaterea stereotipurilor in societate si promovarea comunicarii
nonviolente;

e Obiectivul general 4: Promovarea egalitatii de gen in sectorul de securitate si aparare;

e Obiectiv general 5: Integrarea bugetarii sensibile la dimensiunea de gen in procesul de
elaborare a programelor bugetare.

2 HG nr. 259 din 28.04.2017
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Mecanismul institutional din domeniu

Urmare a implementdrii reformei administratiei publice centrale, a fost revizuitd componenta
Grupurilor coordonatoare gender din cadrul ministerelor. Astfel au fost institutionalizate 8 grupuri
coordonatoare care includ in componenta acestora 76 de functionari publici de nivel de conducere si
executie din cadrul ministerelor.

Totodata, in scopul consolidarii capacitatilor membrilor grupurilor coordonatoare gender,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale 1n parteneriat cu entitatea Natiunilor Unite pentru
Egalitate de Gen si Abilitarea Femeilor a initiat Programul de consolidare a capacitatilor, unitatilor
gender din cadrul a 5 ministere (MSMPS, MADRM, MF, MECC, MEI), actiunea care va continua in
anul 2018.

Pe parcursul anului 2017, a avut loc 1 sedinta a Comisiei Guvernamentale pentru egalitate intre
femei si barbati. Sedinta a avut loc la data de 21 martie 2017, iar pe ordinea de zi a acesteia s-au regasit
urmatoarele subiecte:

Bugetarea sensibild la dimensiunea de gen — element principal in asigurarea abordarii complexe a
egalitatii de gen;

Asistenta externd a donatorilor in implementarea politicilor de asigurare a egalitatii Intre
femei si barbati.

Astfel, in cadrul sedintei au fost puse in discutie principalele prevederi ale cadrului international
precum si a legislatiei nationale cu referire la bugetarea sensibila la dimensiunea de gen si pasii
necesari de urmat in vederea asigurdrii implmentarii acestui principiu, cit la nivel central, atit si la
nivelul autoritatilor administratiei publice locale. Pe marginea celui de-al doilea subiect al agendeli, a
fost discutat cadrul de coordonare a asistentei externe in domeniul asigurarii egalitdtii Intre femei si
barbati fiind prezentate datele generalizate cu privire la proiectele de asistentd externd, in derulare in
domeniul asigurarii egalitatii de gen.

Urmare sedintei mentionate, MSMPS a coordonat sedintele sectoriale cu ministerele de resort in
vederea analizei aprofundate pe marginea cadrului bugetar pe termen mediu si integrarii abordarii
bugetirii sensibile la dimensiunea de gen in procesul de planificare si raportare. In acest sens a fost
oferita asistenta tehnicd din partea Centrului pentru Drepturile Femeii, prin acordarea suportului
autoritatilor administratiei publice centrale (Ministerului Agriculturii si Industrie Alimentare,
Ministerului Sandtétii, Ministerului Educatiei si Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei) in
analizarea programelor bugetare ale Strategiilor sectoriale de cheltuieli din perspectiva dimensiunii de
gen si ulterior integrarea aspectelor gender In programele bugetare ale institutiilor. Au fost organizate
patru sedinte cu ministerele de resort, unde s-a analizat Cadrul Bugetar pe Termen Mediu prin prisma
bugetarii sensibile la dimensiunea de gen, in particular prin:

e Prezentarea metodologiei de analizd a programelor bugetare in vederea integrarii deminsiunii
de gen;

e Realizarea exercitilor practice de elaborare a propunerilor de modificare prin prisma BSG, la
nivel de resurse bugetare, indicatori de performanta;

e Elaborarea propunerilor de revizuire si reformulare a indicatorilor de performanta existenti.
Alte activitati

in cadrul Programului comun UN Women si UNDP ,Femeile in Politicd”, prin intermediul
Platformei pentru Egalitate de Gen, a fost elaborat Raportul de Monitorizare a Respectarii Cotei de

170



Gen in Partidele Politice din Republica Moldova. Raportul a fost prezentat in cadrul ”Conferintei de
prezentare a studiului regional privind reprezentarea politica a femeilor in tarile din parteneriatul estic”
(26 septembrie, 2017), organizatd in parteneriat cu Consiliul Europei si Parlamentul Republicii
Moldova.

Totodatd, in anul 2017 Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD) a realizat studiul
”Barometrul de gen: Cum participd femeile si barbatii in politica si in procesele decizionale?

Barometrul de Gen este primul studiu comprehensiv din Moldova, care abordeazd implicarea
femeilor si barbatilor 1n politica si in procesele decizionale cu scopul de a elucida elementele specifice
de gen 1n politica:

. Atitudinea generalda fatd de implicarea barbatilor si femeilor in politica, in viata
partidelor politice;

. Intentia de a candida, provocarile caracteristice candidatilor/telor, barbati si femei, in
electorala;
. Activitatea 1n calitate de alesi/se locali/e, precum si in luarea deciziilor (gradul de

informare cu privire la procesul de dezvoltare comunitara, prioritatile locale de dezvoltare, implicarea
la diferite etape ale actului decizional).

Astfel, potrivit studiului, in cadrul partidelor politice — ponderea femeilor in randul membrilor
este de 41,1%, iar a barbatilor — de 58,9%. Potrivit autorilor cercetdrii, practic, nu exista date statistice
despre membrii partidelor politice si este posibil ca evidente in acest sens nici sd nu existe. Conform
Barometrului, existda mai multi factori care descurajeaza femeile sa se implice in politica, cum ar fi
securitatea familiei, securitatea personald, lipsa de sustinere, treburile casnice si altele. In cazul
barbatilor nu exista factori care sa 1i descurajeze.

In cadrul Programului mentionat supra (,,Femeile in Politicd™), a fost implementat Programul de
consolidare a capacitdtilor femeilor primare la primul mandat in domenii precum: egalitatea de gen,
femei 1n functii de conducere, bugetarea sensibila la dimensiunea de gen, comunicare si prevenirea
sexismului si a limbajului sexist. Programul de instruire s-a desfasurat in doud module (cite 2,5 zile
fiecare), fiind instruite cite 4 grupuri de femei primare per modul. Astfel, 86 de femei primare la
primul mandat (cca 47% din total femei primare) au fost instruite.

Totodata, pe parcursul anului 2017, in cadrul Programului National de Mentorat pentru Femei
Active ,,INSPIR-O!”, realizat de CPD cu sustinerea partenerilor de dezvoltare, 27 de femei active din 7
localitati au realizat 7 proiecte de mobilizare comunitard de succes.

Remarcam ca la data de 5 octombrie 2017, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare
(PNUD) si UN Women (Entitatea Natiunilor Unite pentru Egalitate de Gen si Abilitarea Femeilor) 1n
parteneriat cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale au organizat un dialog de politici
privind experientele locale si regionale. ,,Incadrarea in cAmpul muncii, egalitatea de gen si potentialul
economiei activitatilor de ingrijire”. In cadrul dialogului s-a concluzionat ci cheltuielile de oportunitate
ale muncii neremunerate de ingrijire a femeilor reprezinta un motiv important pentru concentrarea
atentiei asupra acestei probleme, iar investirea in serviciile de Ingrijire este esentiald pentru a asigura
egalitatea intre barbati si femei in ceea ce priveste angajarea in cimpul muncii. Constientizind, ce
impact major poate avea asupra dezvoltarii economiei aceste activitati de ingrijire neplatite, Guvernul
si-a propus, sa creasca nivelul investitiilor sociale si sa ia masuri de conciliere a vietii de familie cu cea
profesionald, asigurind ca munca este evaluata prin prisma de gen, iar locurile de munca create in sfera
activitatilor de ingrijire sa fie decente si corespunzator remunerate.
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Eforturile de a promova egalitatea intre sexe in muncd §i in Ingrijirea copiilor au condus la
elaborarea de politici care sa Incurajeze barbati sa participe activ la indeplinirea responsabilitatilor de
parinte, In asa fel incit ambii périnti sa fie incadrati in cimpul muncii, dar in acelasi timp sa-si
indeplineasca responsabilitatile de parinte.

Cresterea numarului barbatilor care opteaza pentru concediul pentru cresterea copilului este un
obiectiv politic important, nu numai pentru imbunatatirea egalitatii de gen pe piata muncii si in cadrul
responsabilitatilor de familie, dar asemenea, in beneficiul copiilor, pentru buna lor dezvoltare.

In acest context, datele statistice in dinamica prezentate de citre Casa Nationald de Asigurari
Sociale releva asupra progresului inregistrat la acest capitol.

Fig. 7.1 Numdrul si ponderea barbatilor care au beneficiat de indemnizatia lunara pentru cresterea copilului
pani la implinirea virstei de 3 ani pe anii 2012-2017

Numarul si ponderea barbatilor care au beneficiat de
indemnizatie lunara pentru cresterea copilului pina
la implinirea virstei de 3 pe ani

9,6%
4359

Totodata, remarcam ca numarul de tatici care au beneficiat de indemnizatie paternald in anul
2017, costituie 2 559 de tatici.

Suplimentar, mentiondm ca in conformitate cu datele Casei Nationale de Asigurari Sociale, la
situatia de 01.04.2018, cuantumul mediu al indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului pinad la
implinirea virstei de 3 ani este de 1385 lei, iar marimea medie a indemnizatiei de paternitate a
constituit 4292 lei.

In anul 2017, Ziua Familiei a fost desfasurati sub genericul Familiile, educatia si bundstarea si
s-a axat pe rolul familiei si a politicilor orientate spre familie in promovarea educatiei si bundstarea
generald a membrilor lor. In vederea asigurarii coordonirii activitatilor realizate de catre autoritatile si
cu privire la planul de actiuni cu privire la organizarea activitatilor de celebrare a Zilei internationale a
familiei.

Scopul acestui eveniment a reprezentat cresterea gradului de constientizare a rolului familiei in
promovarea educatiei timpurii si a oportunitdtilor de invétare pe tot parcursul vietii pentru copii si
tineri.
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De asemenea, tematica acestei zilea fost in concordanta cu Obiectivele de Dezvoltare
Durabila, Obiectivul 4. Asigurarea unei educatii incluzive si echitabile, de calitate si promovarea
oportunitatilor de invatare pe parcursul vietii.

Sarbatoarea mentionatd infatiseaza familia ca un mediu eficient de formare a personalitatii si
ordinii sociale, reflectind concomitent problemele cu care se confrunta familiile contemporane si
promoveaza politicile statului orientate spre sustinerea familiei, valorilor familiei, drepturilor si
responsabilitagilor membrilor familiei, astfel contribuind la consolidarea institutului familiei.

7.2. Prevenirea si combaterea violentei in familie
Cadrul legal si de politici

Anul 2017 a debutat cu alinierea Republicii Moldova la standardele internationale in domeniul
prevenirii si combaterii violentei fatd de femei. In acest sens, in data de 6 februarie 2017 a fost semnata
Conventia Consiliului Europei cu privire la prevenirea si combaterea violentei fata de femei si violentei
in familie (Conventia de la Istanbul). Acest pas, implicd armonizarea legislatiei nationale la Tratatul
mentionat prin consolidarea democratiei si statului de drept prin respectarea drepturilor omului.

Totodatd, mentiondm cd implementarea Conventiei de la Istanbul a presupus abilitarea anumitor
institutii cu imputerniciri noi precum cea a organului de politie in emiterea ordinului de restrictie de
urgentd, efectuarea studiilor si campaniilor de informare in masd de cétre autoritdtile publice locale
privind fenomenul violentei in familie.

Evidentiind importanta prevenirii si combaterii fenomenului violentei fata de femei si violentei in
familie prin necesitatea consolidarii unui raspuns eficient din partea institutiilor de stat si a societatii
civile in conformitate cu Tratatul propus spre aderare, a fost identificata necesitatea elaborarii unui
document strategic in domeniu.

Astfel, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in comun cu experti nationali si cu
suportul UNFPA si UN Women a elaborat primul document de politicd — Strategia nationald de
prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei in familie pe anii 2018-2023 si a planului
de actiuni pentru anii 2018-2020. Proiectul Strategiei, ca si CAHVIO, are la baza sa abordarea prin
prisma a 4P: prevenire, protectie, investigarea / urmdrirea n justitie si politici integrate.

Proiectul Strategiei astfel dispune de 4 obiective generale, in corespundere cu cei patru piloni, iar
fiecare obiectiv general fiind constituit din obiective specifice.

Obiectivul general 1. Prevenirea violentei fatid de femei si a violentei in familie prin
promovarea tolerantei zero fati de fenomen in vederea diminudrii acestuia in Republica
Moldova. Obiectivul este orientat spre crearea unui climat de toleranta zero a populatiei fata de aceste
fenomene si reducerii prevalentei acestora. Elementele principale ale acestui obiectiv sunt focusate
asupra necesitatii profunde de eleminare a stereotipurilor, perceptiilor si atitudinilor publicului larg si
constientizarii acestor fenomene ca incalcare a drepturilor fundamentale ale omului.

Obiectivul General 2. Consolidarea mecanismului de protectie si asistentd pentru victimele
violentei fata de femei si violentei in familie. Sistemul de protectie si sprijin are o misiune dubla: de a
asigura suportul si asistenta victimelor, iar prin gama de servicii acordate sa asigure protectia si fata de
orice act de violenta ulterioara. In acest context sunt importante si mecanismele nationale de cooperare
multisectoriale eficace intre toate institutiile relevante In vederea identificdrii, referirii, asistentei si
(re)integrarii victimei.

Obiectivul general 3. Eficientizarea procesului de investigare si urmairire in justitie a

actelor de violenta fata de femei si violentei in familie. Obiectivul dat vizeaza asigurarea faptului ca
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investigatiile si procedurile judiciare, in legiturd cu actele de violentd se desfasoard corect si fara
intarzieri nejustificate. Acest fapt va contribui la asigurarea probelor vitale, va spori ratele de
condamnare si va elimina impunitatea. Totodata, un aspect important al acestui obiectiv este asigurarea
respectarii drepturilor victimelor in timpul acestor etape.

Obiectivul general 4. Dezvoltarea politicilor integrate in domeniul prevenirii si combaterii
violentei fatd de femei si violentei in familie, bazate pe cooperare multisectorial si colectare a
datelor. Obiectivul dat este orientat spre asigurarea implementarii politicilor care ar permite interventia
eficientd in cazurile de violentd fatd de femei si violentd in familie, prin asigurarea unei abordari de
coordonare si cooperare multisectoriala fundamentatd pe un sistem de colectare a datelor statistice
uniformizat.

Strategia stabileste o viziune privind asigurarea abordarii sistemice a fenomenului prevenirii si
combaterii violentei fatd de femei si violentei in familie, axindu-se pe cooperarea intersectoriald si
multidisciplinard. Implementarea Strategiei este preconizata pentru anii 2018-2023. Realizarea
Strategiei se va asigura prin intermediul a 2 planuri de actiuni: 2018-2020 si respectiv 2021-2023.
Proiectul respectiv a fost expediat la Guvern pentru aprobare prin scrisoarea nr. 08/1802 din
29.12.2017.

Cooperarea intersectoriald In prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si violentei in
familie este cruciald, atit in plan legislativ cit si operational. In vederea perfectionirii si ajustarii
cadrului normativ din domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie la noile prevederi
legislative operate prin adoptarea Legii nr. 196 din 28.07.2016, pe parcursul anului 2017 a demarat
procesul de revizuire a instructiunilor sectoriale de interventie a asistentilor sociali in cazurile de
violenta in familie. In acest sens, la data de 10 octombrie 2017 a avut loc atelierul de lucru pe
marginea proiectului instructiunilor. Drept urmare a ajustdrii proiectului, urmeaza a fi organizata o
noud runda de consultari.

Totodatd, in anul 2017 a demarat procesul de revizuire/elaborare a instructiunilor sectoriale
actuale care reglementeaza raspunsul politiei si al medicilor la cazurile de violenta in familie. Astfel, in
anul 2018 urmare a aprobdrii instructiunilor pentru cele 3 sectoare, urmeaza sa fie elaborat si pilotat
mecanismul intersectorial de interventie in cazurile de violentd in familie. Noul mecanism va
reglementa raspunsul general si interactiunea dintre cele trei sectoare in procesul de prevenire,
identificare, raportare, referire, asistenta si protectie in cazurile de violenta in familie.

Mecansimul institutional

In perioada anului 2017, Consiliul Coordonator interministerial in domeniul prevenirii si
combaterii violentei in familie s-a intrunit in 3 sedinte ordinare, si anume: 12 aprilie, 13 iulie si 03
noiembrie. In cadrul sedintelor au fost abordate subiecte importante din domeniul prevenirii si
combaterii violentei In familie, In vederea unei coordonari eficiente a activitatilor autoritatilor cu
competente in domeniul vizat, totodata fiind identificate prioritati si lacune in domeniu.

Printre subiectele discutate 1n cadrul sedintelor mentiondm urmatoarele:

l.Interventia politiei in cazurile de violentd in familie prin prisma implementarii Ordinului
Inspectoratului General al Politiei nr. 134 din 15 martie 2017 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii
metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de violenta in familie”;

2. Provocari ale mecanismului intersectorial de interventie in cazurile de violenta in familie;

3. Prezentarea mecanismului de obligare la tratament a persoanelor dependente de alcool, de
droguri si de alte substante psihotrope conform Legii nr. 713-XV din 06.12.2001, precum si a
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mecanismului de aplicare a masurilor medicale prin constringere conform Legii nr. 1402-XIII din
16.12.1997 privind sanatatea mentald, raportat la asistenta subiectilor violentei in familie;

4. Prezentarea Recomandarilor Metodice privind implementarea legislatiei in domeniul
combaterii violentei in familie;

5. Campania 16 zile de activism impotriva violentei in bazd de gen;

6. Prezentarea initiativei de consolidare a abordarii multidisciplinare pe cazurile de violentd in
familie (proiectele organizatiilor nonguvernamentale si internationale axate pe interventia
multidisciplinard);

7. Proiectul Strategiei nationale de prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei in
familie pe anii 2018-2023 si a Planului de actiuni privind implementarea acesteia.

Totodatd, mentiondm ca, pe parcursul anului 2017 au fost organizate 5 sedinte consultative pe
marginea proiectului Strategiei nationale de prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei
in familie pe anii 2018-2023 si a Planului de actiuni privind implementarea acesteia (24 si 26 ianuarie,
9 martie, 6 iunie si 19 octombrie), unde au participat membrii Consiliului si alti actori guvernamentali
si nonguvernamentali, internationali. In cadrul acestor sedinte au fost abordate subiecte ce tin de
actiunile din Plan, aspectele de costificare, mecanismul de monitorizare, divergentele aparute urmare a
procesului de avizare.

Principalele realizari ale Consiliului pentru anul 2017 au fost urmatoarele:

1. Analiza de catre CNPAC a mecanismului de interventie in cazurile de violenta in familie cind
este implicat un minor reiesind din noile prevederi aprobate;

2. Semnarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei Impotriva
femeilor si a violentei domestice (CAHVIO), la data 06.02.2017;

3. Elaborarea si transmiterea spre aprobare Guvernului a proiectului Strategiei nationale de
prevenire si combatere a violentei fatad de femei si violentei in familie pe anii 2018-2023 si a Planului
de actiuni privind implementarea acesteia;

4. Conceptualizarea noilor Instructiuni metodice privind interventia Politiei in prevenirea si
combaterea cazurilor de violenta in familie;

5. Participarea membrilor Consiliului in cadrul delegatiei nationale la Conferinta cu tematica “Sa
promovam legi eficiente pentru eliminarea violentei Impotriva femeilor si fetelor”, care a avut loc la
Bucuresti 1n perioada 12-14 junie, unde s-au prezentat practicile pozitive de imbunatatire a legislatiei
conform Conventiei de la Istanbul, inclusiv mecanismele de asigurare a masurilor de protectie adresate
victimelor violentei in familie.

Totodatd, remarcam cd in vederea consolidarii capacitdtii specialistilor din domeniu, pentru
prima datd in Moldova, in 2017, au fost organizate doud seminare de instruire pentru 58 de medici
legisti, dintre care 6 femei si 52 de barbati (toti medicii legisti au fost instruiti). Seminarele s-au
desfasurat in baza Ghidului pentru specialistii din sistemul de sanatate, aprobat de Ministerul Sanatatii.
Temele principale ale Ghidului includ aspecte privind legislatia Republicii Moldova in domeniul
rolul cadrelor medicale in identificarea si referirea cazurilor, abordarea multidisciplinard a interventiei
in cazurile de violentd in familie. CDF a tradus in limba roména procedurile standard de operare
regionale privind raspunsul medicilor la cazurile de VF si a tiparit 200 de exemplare ale acestora.
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Campania 16 zile de activism impotriva violentei in baza de gen

Anual, in perioada 25 noiembrie de Ziua internationald pentru eliminarea violentei impotriva
femeilor pind pe 10 decembrie, Ziua drepturilor omului, se desfagsoara Campania internationald “16 zile
de activism impotriva violentei in baza de gen”, organizata de catre autoritatile publice centrale si
autoritatile publice locale in parteneriat cu organizatiile internationale si reprezentantii societatii civile.

in Republica Moldova, in anul 2017, Campania a fost promovata prin sloganul international:
Leave No One Behind: End Violence Against Women and Girls (Nu ldsa pe nimeni in urmd, pune
capat violentei fata de femei si fete ), astfel consolidind angajamentul Campaniei UNITE pentru o lume
fara violenta pentru toate femeile si fetele din intreaga lume, inclusiv cele marginalizate, reprezentante
ale minoritatilor etnice, migrante, etc.

Sloganul mentionat celebreaza natura unificatoare a unuia dintre principiile esentiale ale Agendei
pentru dezvoltare durabila 2030. Obiectivul de Dezvoltare Durabila nr. 5 recunoaste egalitatea de gen
si imputernicirea femeilor ca o prioritate cheie care promite cd "nimeni nu va fi lasat in urma".

La nivel national, Campania a avut loc al 15-lea an consecutiv si a preluat sloganul ONU, prin
organizarea si desfasurarea unui sir de evenimente atit la nivel central, cit si local, axate pe informarea
si sensibilizarea populatiei cu privire la acest fenomen.

Ministerul Sdanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a asigurat coordonarea procesului prin
elaborarea matricii de activitdti dedicate realizdrii acestei campanii, document care a reflectat atit la
nivel national, cit si local, evenimentele desfasurate de catre ministere, societate civild si organizatii
internationale.

In acest sens, sub auspiciul ministerului in parteneriat cu societatea civild si MAI/IGP au fost
desfasurate lectii publice In cadrul mai multor universitati din tard, si anume: Universitatea Libera
Internationald din Moldova, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea Tehnicd a Moldovei si
Universitatea Alecu Russo din mun. Balti. De asemenea, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale a participat la training-ul organizat de catre Inspectoratul National de Probatiune in colaborare
cu AO ,,Casa Marioarei” cu tematica: ,,Violenta asupra femeii-durerea nu trece daca taci”.

Totodatd, la data de 27 noiembrie 2017 a avut loc Dialogul public “Tu nu esti singurd. Uniti
pentru eliminarea violentei fatd de femei”, organizat de catre Entitatea Natiunilor Unite pentru
Egalitatea de Gen si Abilitarea Femeilor, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Coalitia
Nationald “Viata fard violenta in familie”, cu sustinerea Guvernului Suediei.

In perioada indicata s-a participat la talk-show-ul ,,Dezlegim #Met0o”, desfasurat la Tucano in
parteneriat cu Radio Moldova Tineret, Gender Centru, MAI/IGP, care a abordat problema hartuirii
sexuale: Hartuirea sexuald Exista? O recunoastem? Are impact? Cine risca sa fie hartuit? La dezbateri
au participat studenti si elevi ai claselor liceale.

in perioada octombrie-decembrie, Parlamentul Republicii Moldova in comun cu CDF, cu
sustinerea finaciard a Guvernului Suediei, au organizat noud forumuri regionale - "Prevenirea si
eliminarea violentei in familie si in gscoala: abordarea multidisciplinara a fenomenului”, in
urmatoarele raioane: Leova, Cantemir, Cimislia, Hincesti, Nisporeni, laloveni, Anenii Noi, Drochia si
Ceadir-Lunga, la care au participat 277 de persoane - studenti, profesori, functionari publici, membri ai
echipelor multidisciplinare, etc.

In data de 11 decembrie, reprezentantul ministerului a participat in cadrul emisiunii Spatiul
public al Radio Moldova, unde s-a abordat subiectul prevenirii si combaterii violentei in familie.
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7.3. Protectia si asistenta victimelor si prezumatelor victime ale TFU

In vederea imbunatitirii Sistemului National de Referire (SNR), precum si in vederea elaborarii
noii viziuni asupra SNR, reiesind si din faptul cd a expirat termenul de realizare a Hotaririi
Parlamentului nr. 257 din 05.12.2008 privind aprobarea Strategiei Sistemului national de referire
pentru protectia si asistenta victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane, ministerul
in parteneriat cu Organizatia Internationald pentru Migratie, Misiunea in Moldova, Centrul
international pentru dezvoltarea politicilor de migratie (ICMPD) si societatea civila au realizat:

e Raportul de Evaluare independenta a Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta
victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane (expert international- Liliana
Sorrentino);

e Raportul ,,Functionarea Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane in Republica Moldova. Lectii invatate si
perspective” (experti nationali- T.Fomina; A. Lutenco).

Organizarea evenimentelor de validare a acestor rapoarte a avut loc in perioadele: 27-28 iunie
2017 $1 20 octombrie 2017.

Cadrul legislativ si de politici

In baza rapoartelor de evaluare realizate atit din perspectiva internationala, cit si cea nationala a
gradului de implementare a Strategiei Sistemului National de Referire pentru asistenta si protectia
victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane, Ministerul Sdnatatii, Muncii si
Protectiei Sociale a elaborat propuneri de Tmbunatatire a proiectului de lege privind modificarea si
completarea Legii nr.241 din 20.10.2005 cu privire la prevenirea si combaterea traficului de fiinte
umane axate pe includerea unui articol dedicat SNR.

Totodatd, reiesind din recomandarile primite de la experti, aspectele strategice de functionare a
SNR au fost integrate ca parte componenta in cadrul proiectului Strategiei nationale de prevenire si
combatere a traficului de fiinte umane pentru anii 2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-
2020, document de politica unic din domeniu. Pe parcursul anului acest proiect, procesul de elaborare a
caruia a fost coordonat de Secretariatul Permanent al Comitetului national de combatere a traficului de
fiinte umane, a fost avizat si discutat in diferite dezbateri publice.

Cadrul institutional
In contextul consolidarii capacitatilor actorilor anti-trafic au fost realizate urmatoarele activitati:

v' In perioada aprilie-mai 2017 s-a desfasurat Campania Nationald de Informare, sub egida
Secretrariatului Permanent al CNCTFU, in 8§ localitati. Evenimentele de lansare au fost urmate
de ateliere de lucru cu Comisiile Teritoriale pentru Combaterea TFU. In total - 274 actori SNR
au participat in cadrul acestor activitati.

v' In perioada octombrie-noiembrie 2017, au fost desfisurate 3 mese rotunde, in platforma
Centrului de Asistentd si Protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane la tema “Rolul echipelor multidisciplinare in cadrul SNR si Mecanismul Intersectorial
de Cooperare”, cu participarea a 54 specialisti din 10 raioane.

v' In luna octombrie 2017, a fost organizat un atelier de lucru national la tema “Functionarea
Sistemului National de Referire pentru asistenta si protectia victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane in Republica Moldova. Lectii Invatate. Provocari si perspective.”.
Activitatea si-a propus sd prezinte si sa valideze Raportul de Evaluare de implementare a
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Strategiei SNR (2009-2016) si alte actualizari legislative si institutionale, prezentate de
MSMPS (inclusiv Legea nr. 137 din 29 iulie 2016 privind reabilitarea victimelor infractiunilor).
Evenimentul a gazduit 90 de participanti.

v Aditional, la data de 27-28 iunie 2017, un atelier de lucru national la tema “Evaluarea
Sistemului National de Referire in Moldova” a fost desfasurat pentru actorii SNR, de catre
MSMPS, cu suportul OIM si ICMPD. Evenimentul a gazduit 102 participanti (coordonatori
Ecipelor Multidisciplinare Teritoriale, sefi ai Directiilor Asistentd Sociald la nivel raional,
ONG-uri si prestatori de servicii).

v In luna decembrie 2017 s-a desfasurat seminarul la tema ,, Rolul mediatorilor comunitari in
solutionarea cazurilor de trafic de fiinte umane (TFU) si violentd in familie, in localitétile
compact sau mixt populate de romi”, cu participarea a 25 specialisti (14 mediatori comunitari si
11 asistenti sociali).

v In total, pe parcursul anului 2017, 443 actori SNR au fost implicati in activititi de consolidare a
capacitatilor specialistilor (din numadrul total, 296 sunt femei).

Date statistice SNR

Conform generalizarii datelor stocate la Unitatea Nationald de Coordonare a Sistemului National
de Referire (UNC a SNR) din cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care reflecta
atat cazurile identificate de catre EMT cat si de catre alti actori nationali cum ar fi Organizatia
Internationald pentru Migratie in Moldova (OIM) si Centrul de Asistentd si Protectie (CAP), in cadrul
Sistemului National de Referire (SNR) au fost identificate si asistate in anul 2017 un numar de 103
victime ale traficului de fiinte umane (TFU), din care 82 adulti §i 21 minori, constituind un numar mai
mare in comparatie cu anul 2016 ( 86 victime).

Aditional, In cadrul SNR au fost asistate 1046 potentiale victime ale traficului de fiinte umane
(categorie ce include victimele violentei in familie, persoane aflate in situatie de dificultate, copii
neinsotiti, copii ramasi fara ingrijire, etc.). Astfel, in corespundere cu categoriile mentionate prin cadrul
SNR au fost asistate 500 victime ale violentei in familie, inclusiv 221 minori, 179 persoane aflate in
situatie de dificultate, 35 copii neinsotiti, 3 copii ramasi fara ingrijire si 329 persoane aflate in
vulnerabilitate extrema.

Totodata, in conformitate cu prevederile Hotaririt Guvernului nr. 948 din 07.08.2008 pentru
aprobarea Regulamentului privind procedura de repatriere a copiilor si adultilor — victime ale traficului
de fiinte umane (TFU), a persoanelor aflate in situatie de dificultate, precum si a copiilor neinsotiti pe
parcursul anului 2017, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a organizat 9 misiuni de
repatriere a copiilor, fiind repatriati 22 copii, dintre care: 6 copii din Ucraina (5 misiuni) si 16 copii din
Federatia Rusa (4 misiuni). Din numarul total de copii repatriati, 7 copii au fost reintegrati in familiile
biologice/extinse, 1 copil — plasat in serviciul de asistenta parentala profesionista, 1 copil - plasat in
casa de copii de tip familial si 13 copii — plasati in centre de plasament temporar.

De asemenea, din bugetul de stat, pe parcursul anului 2017 au fost repatriate 6 persoane adulte (2
femei si 4 barbati) din urmatoarele tiri: Federatia Rusa, Ucraina, Cehia si Regatul Belgiei.

Pentru anul 2017, din bugetul de stat au fost alocate mijloace financiare in marime de 426 mii lei,
in vederea repatrierii victimelor traficului de fiinte umane, persoanelor aflate in situatie de dificultate,
precum si copii neinsotiti.
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Pe parcursul anului 2017 Centrul de Asistenta si Protectie a victimelor si potentialelor victime ale
traficului de fiinte umane a oferit protectie si asistentd 89 de victime ale TFU ( 68 adulti si 21 copii),
precum si 512 potentiale victime ale TFU (403 adulti si 109 copii).

Asistenta in cadrul Centrului este orientatd spre oferirea suportului psiho-social si a interventiei
de criza. In functie de necesitatile individuale beneficiarii pot accesa urmatoarele tipuri de servicii:

1) servicii de zi;
2) servicii de criza;
3) servicii de plasament temporar.

Totodatd, gama de servicii acordate este selectata in functie de particularitatile individuale ale
beneficiarului, necesitatile identificate si circumstantele cazului, prin raportare la prevederile legale si
standardele de calitate cu includerea:

Asistentei la sosirea in tara - la solicitarca MSMPS si/sau OIM, reprezentantul Centrului
intimpind persoanele repatriate la aeroport sau la alte puncte de trecere a frontierei. Astfel, specialistul
Centrului ofera informatii detaliate despre serviciile programului de asistentd si protectie la care
persoana asistata are dreptul si,in functie de dorinta acesteia, va insoti beneficiarul spre Centru sau va
organiza deplasarea beneficiarului in alt mediu adecvat si securizat.

In perioada 01.01.2017-31.12.2017, 12 persoane au beneficiat de asistenta la sosirea in tara.

Cazare provizorie - Centrul ofera cazare provizorie in conditii de sigurantd, victimelor si
prezumatelor victime ale traficului de fiinte umane. Plasamentul beneficiarilor adulti este stabilit initial
pentru o perioadd de pani la 30 zile. In caz de necesitate, pentru a asigura protectia acestora, durata
cazarii poate fi prelungita pina la 6 luni. Pentru femeile gravide — victime ale traficului de fiinfe umane,
cazarea este asigurata pentru o perioadd de pind la 12 luni. Plasamentul copiilor este realizat, in
conformitate cu prevederile Regulamentului Cadru privind organizarea si functionarea Serviciului

social Centrul de plasament pentru copiii separati de parinti, ( Hotdrirea Guvernului nr. 591 din
24.07.2017) .

In perioada 01.01.2017-31.12.2017, 229 persoane au beneficiat de plasament in cadrul
Centrului.

Asistenta sociala — Asistenta fiecarui beneficiar se realizeaza in baza planului individualizat de
asistenta, special conceput intru abordarea necesitatilor imediate si a specificului beneficiarului. Planul
se elaboreaza de catre asistentul social din cadrul Centrului - manager de caz, fiind consultat cu
beneficiarul, iar dupa necesitate si cu responsabilul echipei multidisciplinare de la locul de trai al
acestuia.

In perioada de raportare au fost asistate social 601 persoane.

Asistenta psihologicii — In cadrul Centrului activeaza psihologi profesionisti ce ajuti beneficiarii
sa depaseasca situatia de crizd, mai ales sentimentele de frica, vinovatie, depresie, precum si urmarile
stresului post-traumatic in cazurile mai dificile. Consilierea este petrecutd sub diferite forme:
individuala sau in grup, consiliere de familie, etc.

In perioada 01.01.2017-31.12.2017, 235 persoane au beneficiat de asistentd psihologici in
cadrul Centrului.

Asistenta medicald — asistenta medicald primara si de reabilitare este oferitd beneficiarilor atat
pe durata plasamentului in Centru, cat si in afara acestuia — in conformitate cu posibilitdtile si
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aprobarea Organizatiei Internationale pentru Migratie din Moldova (OIM). Initial, asistenta medicala
include stabilirea diagnosticului cu tratamentul bolilor acute (inclusiv tratament de sustinere pentru
bolile cronice si incurabile). In cazul acutizarii patologiilor care impun ingrijiri medicale specializate,
specialistii Centrului refera (si/sau insotesc) beneficiarul altor institutii/servicii medicale.

In perioada ianuarie — decembrie 2017, au beneficiat de asistentd medicala 266 beneficiari.

Asistenta juridica — urmare a faptului ca beneficiarii nu poseda cunostinte necesare in vederea
depasirii situatiei de criza, in cadrul Centrului, acestia beneficiaza de consiliere juridica pe aspectul de
protectie, compensare, nepedepsire (in cazul in care in timpul exploatarii au fost comise anumite
infractiuni) etc. Totodata situatia beneficiarului poate indica si alte necesitati juridice, precum ar fi:
perfectarea actelor de identitate (pierdute/distruse sau documentarea initiald), custodia copilului,
compensare, procedurile de divort, litigii patrimoniale etc. Consilierea juridica, dupa caz, poate genera
si reprezentarea in instanta de judecata a beneficiarului in cauze civile sau penale. Consilierea juridica
se presteaza gratuit, la sesizarea asistentului social. Asistenta juridicd specializatd este oferita
beneficiarilor de catre avocati calificati (prin suport extern -OIM). Astfel, in perioada ianuarie —
decembrie 2017, au beneficiat de asistenta juridica specializatd 104 beneficiari.

De asemenea, in vederea oferirii suportului informational pentru victimele si prezumatele victime
ale TFU a fost diversificata pagina web a Centrului de asistentd si protectie a victimelor si
potentialelor victime ale TFU si complementata cu o noud rubrica Cunoaste-ti drepturile”, divizatad in
mai multe sectiuni informative: “drepturile victimelor traficului de fiinte umane” (cu doud optiuni
informative — dreptul la asistenta si sprijin si dreptul victimei parte in procesul penal) si “drepturile
victimelor violentei in familie” ( a se vedea link-ul: www.cap.md ).

Concluzii. Recomandari

In vederea asigurarii continuitatii proceselor lansate de Tmbunatatire a politicilor in domeniul
egalitatii de gen, combaterii violentei in familie si a traficului de fiinte umane se propun urmatoarele:

- initierea procedurii de armonizare a legislatiei nationale la Directiva 79/7/CEE a Consiliului din
19 decembrie 1978 privind aplicarea treptata a principiului egalitdtii de tratament intre barbati
si femei In domeniul securitétii sociale;

- consolidarea mecanismului institutional in conformitate cu noile prevederi ale Legii nr.71 din
14.04.2016 pentru modificarea si completarea unor acte legislative, in vederea asigurarii
egalitatii intre femei si barbati;

- definitivarea si aprobarea Raportului de implementare a Conventiei privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare fata de femei(CEDAW);

- organizarea si desfasurarea activitatilor dedicate celebrarii Zilei Internationale a Familiei;

- promovarea proiectului Strategiei nationale de prevenire si combatere violentei fatd de femei si
violentei n familie;

- realizarea unui analize a legislatiei nationale in domeniul prevenirii si combaterii violentei in
familie In vederea armonizarii legislatiei in vederea ratificarii Conventiei Consiliului Europei
privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice;

- asigurarea desfasurarii sedintelor Consiliului Coordonator Interministerial in domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie precum si a Comisiei guvernamentale pentru
egalitate Intre femei si barbati;
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organizarea si desfasurarea Campaniei 16 Zile de actiuni impotriva violentei in baza de gen;

consolidarea capacitdtilor in domeniile de prevenire si combaterea violentei in familie,
prevenirii $i combaterii traficului de fiinte umane, in domeniul asigurarii egalitatii de gen a
specialistilor din cadrul Directiei/sectiei asistentd sociald si protectia familiei, asistentilor
sociali comunitari, unitatilor gender, echipelor multidisciplinare din cadrul SNR;

promovarea proiectului acordului cu Ucraina, pe domeniul non-penal,

asigurarea realizarii misiunilor de repatriere din resursele financiare aprobate in Bugetul de
Stat;

evaluarea si imbundtatirea procedurii de documentare a victimelor TFU;

elaborarea raportului de evaluare independenta a gradului de implementare a Strategiei
Sistemului National de Referire pentru perioada 2009-2016, si in baza acestuia definirea noului
concept al SNR, realizat cu suportul OIM de cétre doi experti nationali;

elaborarea raportului pentru anul 2017 a gradului de implementare a Strategiei pentru
asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021 si a Planului
de actiune, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.259 din 28.04.2017,

elaborarea raportului anula cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie pe anul
2017.
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8. INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Dupa ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti s-a reusit
inregistrarea mai multor progrese in ceea ce priveste incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati.

In anul 2017, de asmemenea, au fost elaborate si aprobate mai multe acte legislative si
normative, care reglementeaza incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti si procesul de reformare
a domeniului, inclusiv au fost aprobate: Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2017-2022, Conceptul privind reforma sistemului de determinare a dizabilitatii
din Republica Moldova, a fost initiatd procedura de semnare a Protocolului Optional la Conventia
ONU, a fost reglementat serviciul de reabilitare profesionala, au fost ajustate 49 de acte normative, s.a.

Totodata, mai este necesar de intreprins 1n continuare actiuni concrete in vederea implementarii
prevederilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti si a recomandarilor,
observatiilor Raportorilor speciali ONU, care au vizitat RM si ale Comitetului ONU pentru drepturile
persoanelor cu dizabilitdti, din luna martie 2017 (RM a fost audiata la Comitetul ONU privind
implementarea Conventiei).

8.1. Statistica actuala

In Republica Moldova, in anul 2017, numirul total al persoanelor cu dizabilitati a constituit 179
628 (dintre care copii — 11676), inclusiv pe grade de dizabilitate:

Tabelul 8.1 Distributia numarului persoanelor cu dizabilitati in anul 2016

Persoane cu dizabilitaiti Total
Persoane cu dizabilititi severe 27 567
Persoane cu dizabilititi accentuate 114995
Persoane cu dizabilititi medii 37066
Total 179628
Dintre care:
cu dizabilitati severe 22 535
§~ cu dizabilitati accentuate 110451
< cu dizabilitati medii 34 966
Total 167952
cu dizabilitati severe 5032
= cu dizabilitati accentuate 4544
S cu dizabilitati medii 2 100
Total 11 676
Sursa: CNAS

Comparativ cu anul 2016 (la evidenta 181 124 persoane cu dizabilitati beneficiari de prestatii
sociale) numarul persoanelor cu dizabilitati a scazut cu 1496 persoane, la fel si numarul copiilor cu
dizabilitati in virsta de pina la 18 ani s-a micsorat cu 70 (in 2016 — 11 746 copii).

Tabelul 8.2 Dinamica populatiei si numdrului persoanelor cu dizabilitagi, 2013-2017
2013 2014 2015 2016 2017
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Numarul populatiei stabile,

. 3559,5 3557,6 3555,2 3553,0 3550,9
mii pers.

Populatia ocupata, mii

persoane 1156,5 11849 1203,6 12195 12075

Numarul persoanelor cu

ST 183,9 184,0 183,6 181,1 179,6
dizabilitati, mii persoane

Raportul dintre numarul
persoanelor cu dizabilitati si 5,2 5,2 52 51 51
populatia stabila, %

Raportul dintre numarul
persoanelor cu dizabilitati si 15,9 15,5 15,3 14,8 14.8
populatia ocupata, %

Numarul copiilor 1n virsta de

pini la 18 ani 65,7 7494 737,6 728,6 685,3

~ Numirul copiilor cu 14,3 13,4 12,9 11,7 11,7
dizabilitati, mii persoane

Raportul dintre numarul
copiilor cu dizabilitati si numarul 1,9 1,8 1,7 1,6 1,7
total al copiilor, %

Raportul dintre numarul

copiilor cu dizabilitati si numarul 7,8 7,3 7,0 6,4 6,5
persoanelor cu dizabilitati, %

Sursa: BNS, CNAS

2015 cu o usoard descresrere in anul 2016 in 2017 mentinindu-se, iar ponderea numarului persoanelor
cu dizabilitdti in cea ocupatd a fost in descrestere, respectiv 5,1% si 14,8%.

8.2. Masuri de protectie sociald adresate persoanelor cu dizabilitati

8.2.1. Prestatii sociale

Conform prevederilor legislatiei in vigoare protectia sociald a persoanelor cu dizabilitati se
realizeazd sub formd de prestatii si servicii sociale, care au menirea de a asigura procesul
de incluziune sociald a acestei categorii.

Pensii de dizabilitate

In conformitate cu prevederile Legii nr. 156-XIV din 14.10.1998 privind sistemul public de
pensii, persoana incadratd intr-un grad de dizabilitate cauzat de o boald obisnuitd beneficiaza de o
pensie de dizabilitate daca indeplineste conditiile de stagiu de cotizare, in raport cu virsta la data
constatarii dizabilitdtii. Marimea pensiei de dizabilitate depinde de salariul persoanei din care s-au
calculat contributii de asigurari sociale, gradul de dizabilitate si stagiul de cotizare. Incepind cu 1
aprilie 2017, pensiile de dizabilitate au fost indexate cu 6,8%. Beneficiaza de pensii de dizabilitate
circa 131 018 persoane.

Dinamica cuantumului pensiei minime si medie de dizabilitate in functie de grad, pentru anii
2013-2017, cit si % de indexare sint reflectate n tabelul de mai jos.
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Tabelul 8.3 Dinamica cuantumului pensiei minime si medii de dizabilitate (lei), 2013-2017

Pensii de dizabilitate 2013 2014 | 2015 2016 | 2017
dizabilitate severa 533,54 567,95 | 613,10 |67502 |720,75
Pensia dizabilitate accentuata | 515,21 548,44 592,04 651,84 672,70
minima - "gizabjlitate medie 362,79 386,19 | 416,89 | 459,00 | 480,50
dizabilitate severa 1052,43 1099,09 | 1173,92 1273,10 | 1429,72
Pensia | dizabilitate accentuata | 883,92 933,32 | 996,31 | 1090,19 | 122597
medie [ dizabilitate medie 528,55 558,06 | 592,92 | 646,68 | 746,95
% de indexare 6,75 % 6,45% | 7,95% 10,1% 6,8%

Alocatii sociale de stat

In cazul in care persoana cu dizabilititi nu indeplineste conditiile pentru obtinerea dreptului la
pensie, aceasta beneficiaza de alocatie sociald de stat, stabilitd in conformitate cu Legea nr.499-XIV

din 14.07.1999 privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetafeni.

Cuantumurile alocatiilor sociale de stat si alocatiilor pentru ingrijire, insotire §i supraveghere
constituie un anumit procent din marimea pensiei minime pentru persoanele cu dizabilitati severe,
accentuate si medii, sau din marimea pensiei minime pentru limita de virstd, stabilite anual de Guvern.

Incepind cu 1 aprilie 2017, alocatiile sociale de stat au fost indexate cu 6,8%.

De alocatie sociala de stat beneficiaza circa 48 610 persoane cu dizabilitati, care nu intrunesc

conditiile pentru a beneficia de pensie de dizabilitate (virsta in raport cu stagiul de cotizare).

Dinamica marimii alocatiilor sociale de stat pentru unele categorii de persoane cu dizabilitati pe

parcursul anilor 2013-2017 sint reflectate in tabelul de mai jos:

Tabelul 8.4 Dinamica cuantumului alocatiei sociale de stat (lei), 2013-2017

Anul 2013 2014 2015 2016 2017
Persoanele cu dizabilitati
severe 138,20 170,39 183,93 | 202,50 230,94
accentuate 118,90 164,53 177,61 | 195,55 215,53
medii 70,23 115,86 125,07 | 137,70 153,95
Persoanele cu dizabilitati din copilarie
severe 340,72 454,36 490,48 | 540,00 615,80
accentuate 290,11 438,75 | 473,63 | 521,00 574,70
medii 291,17 308,95 333,51 | 521,00 410,53
Copii cu dizabilititi in virsta de pina la 18 ani
severe 335,72 454,36 490,48 | 540,00 615,80
accentuate 282,33 438,75 473,63 | 521,00 574,70
medii 282,42 308,95 333,51 | 521,00 410,53
% indexarii 4,6% majorate | 7,95% 10,1% 6,8%
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Alocatie pentru ingrijire, insotire si supraveghere

Conform prevederilor Legii nr.499-XIV din 14.07.1999 privind alocatiile sociale de stat, pentru
unele categorii de persoane cu dizabilitdti severe, inclusiv:

a) persoanele care Ingrijesc, insotesc si supravegheaza la domiciliu un copil cu dizabilitati
severe 1n virsta de pind la 18 ani;

b) persoanele cu dizabilitdti severe din copilarie;

¢) persoanele cu dizabilitati severe nevazatoare, au dreptul la alocatie pentru ingrijire, Insotire si
supraveghere.

Incepind cu 1 aprilie 2016, alocatia a fost indexati cu 6,8%.

Tabelul 8.5 Dinamica mdrimii alocatiei pentru ingrijire, insotire si supraveghere (lei) 2013 -2017

Anul 2013 2014 2015 2016 2017
Mairimea alocatiei pentru 500,00 | 598,75 646,35 711,36 769,76
ingrijire, insotire si

supraveghere

De alocatie pentru ingrijire, insotire §i supraveghere in anul 2017 au beneficiat circa 15081
persoane.

Suportul financiar de stat

Conform prevederilor Legii nr. 147 din 17.07.2014, pentru modificarea si completarea unor acte
legislative prevede acordarea lunard a unui suport financiar de stat persoanelor cu dizabilitati
beneficiari de pensii de dizabilitate al caror cuantum al pensiei nu depaseste 1500 de lei si persoanelor
cu dizabilitati care beneficiaza de alocatie sociala de stat.

a) cu dizabilitati severe — 180 de lei;
b) cu dizabilitati accentuate — 120 de lei;
€) cu dizabilititi medii — 100 de lei.

De suport financiar beneficiaza circa 104000 persoane cu dizabilitati beneficiari de pensii si circa
47700 persoane cu dizabilitati beneficiari de alocatii sociale de stat.

Compensatia pentru serviciile de transport

In scopul reducerii cheltuielilor administrative si fragmentarii prestatiilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati, prin Legea nr. 146 din 23 iunie 2016 au fost aprobate modificari la Legea nr.
60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati prin care s-a realizat
consolidarea a 2 prestatii, prin comasarea compensatiei pentru cdldtorii in transportul in comun urban,
suburban si interurban (cu exceptia taximetrelor) si compensatiei anuale pentru cheltuielile de deservire

cu transport, intr-o singurd prestatie - compensatia pentru serviciile de transport (in vigoare de la 1
ianuarie 2017).

Pentru punerea 1n aplicare a prevederilor Legii mentionate mai sus, a fost elaborat si aprobat, prin
Hotarirea Guvernului nr. 1413 din 27.12.2016, Regulamentul cu privire la modul de stabilire si platd a
compensatiei pentru serviciile de transport (in aplicare incepind cu 1 ianuarie 2017).

Marimea compensatiei pentru un trimestru, cu exceptia mun. Chisinau si mun. Balti, constituie:
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ey

138 de lei;
2) pentru persoanele cu dizabilitati accentuate — 69 de lei.

Marimea compensatiei pentru un trimestru in mun. Chigindu constituie:

ey

360 de lei;
2) pentru persoanele cu dizabilitati accentuate — 180 de lei.

Marimea compensatiei pentru un trimestru in mun. Balti constituie:

g oy

270 de lei;
2) pentru persoanele cu dizabilitati accentuate — 135 de lei.

Suplimentar la marimile compensatiei mentionate mai sus, persoanele cu dizabilitdti locomotorii
(inclusiv copiii cu dizabilitati locomotorii in virsta de pina la 18 ani) beneficiaza, trimestrial, de un
supliment in marime de 200 de lei.

Conform datelor parvenite de la structurile teritoriale de asistentd sociald in anul 2017, au
beneficiat de compensatia pentru serviciile de transport circa 151562 persoane cu dizabilitati s1 15309
persoane cu dizabilitati locomotorii.

Ajutor material

In conformitate cu Regulamentul privind distribuirea ajutorului material din mijloacele Fondului
republican si fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei si modul de incasare a platilor in aceste
fonduri, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1083 din 26.10.2000, ajutorul material se acorda
persoanelor socialmente vulnerabile domiciliate in Republica Moldova pentru procurarea produselor
alimentare (inclusiv produselor alimentare speciale), marfurilor industriale de prima necesitate, a
medicamentelor, articolelor protetico-ortopedice si pentru achitarea partiala a serviciilor medicale,
pentru compensarea cheltuielilor substantiale cauzate de diferite situatii exceptionale, precum si
alimentarea in cantinele de ajutor social.

Tabelul 8.6 Dinamica cuantumului ajutoarelor materiale persoanelor cu dizabilitati, 2013 -2017

Anul Nr. de ajutoare Nr. de titulari Suma (mii lei) Mirimea medie, lei
2013 79568 79333 36243,60 455,50
2014 67272 67189 34670,30 515,00
2015 59588 59430 35290,00 592,00
2016 49491 49394 30060,30 607,00
2017 44389 44299 29496,90 665,00

Tabelul 8.7 Dinamica cuantumului ajutoarelor materiale familiilor care au la intretinere copii cu dizabilitati, 2013 -2017

Anul Nr. de ajutoare Nr. de titulari Suma (mii lei) Marimea medie, lei
2012 12384 12329 5302,27 428,15
2013 11824 11801 5701,15 482,17
2014 9989 9983 5529,42 554,00
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2015 9096 9082 5547,30 610,00

2016 7615 7600 4457,00 585,00

2017 7067 7036 4358,00 617,00
Sursa:FRSSP

8.2.2. Servicii Sociale

In scopul asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilititi la un trai independent si in contextul
integrarii lor in societate, au fost elaborate si aprobate reglementari si standarde minime de calitate ce
tin de organizarea si functionarea mai multor tipuri de servicii sociale, inclusiv: Locuinta protejata,
Casa comunitard, Echipa mobila, Asistenta personald, Respiro.

Astfel, n republica activeaza:
- 17 servicii ,,Locuinta protejatd”, pentru 89 beneficiari;
- 15 servicii ,,Casa comunitara”, pentru 88 beneficiari;
- 22 servicii "Echipa mobild”, pentru 612 beneficiari;
- 6 servicii "Respiro”, pentru 153 beneficiari;
- 67 asistenti familiali, care au in plasament - 73 persoane cu dizabilitati.
- 2566 de asistenti personali care ingrijesc - 2620 de persoane cu dizabilitati severe.

In scopul facilitarii comunicarii dintre persoana/persoanele cu deficiente de auz (surzi, muti ori
surdomuti) si reprezentantii/angajatii diferitor autoritati/institugii/organizatii in situatiile cind au nevoie
de interpret pentru a-si exercita drepturile si obligatiile sale a fost instituit Serviciul de interpretare in
limbajul mimico-gestual pentru persoanele cu deficiente de auz (Hotarirea Guvernului nr. 333 din
14.05.2014 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea serviciului). Prestarea
Serviciului este asiguratd de catre Asociatia Surzilor din RM, din mijloacele bugetului de stat, care sunt
achitate prin intermediul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. In anul 2017 au fost
acordate 5144 de ore de interpretare pentru circa 9320 persoane cu deficiente de auz, pentru care
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a achitat Asociatiei Surzilor din RM — 204,9 mii lei
(comparativ cu anul 2016, cind au fost acordate 4627 de ore de interpretare pentru circa 7000
persoane cu deficiente de auz, suma alocata a fost 169,8 mii lei).

Servicii de specializare inaltd in cadrul institutiilor din subordinea ANAS

Agentia Nationala de Asistentd Sociald este coordonator si asigura buna functionare a 2 centre de
plasament pentru persoane virstnice si persoane cu dizabilitdfi (profil somatic), amplasate In mun.
Chisindu si raionul Dubdsari §i 4 centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale (profil psihoneurologic), amplasate in municipiul Balti, satul Cocieri (r.
Dubasari), comuna Badiceni (r. Soroca) si satul Brinzeni (r. Edinet), precum si a 2 centre de plasament
temporar pentru copii cu dizabilitdti: or. Orhei (bdieti) si or. Hincesti (fete).

Institutiile rezidentiale sunt institutii prestatoare de servicii sociale cu specializare inalta si ofera
beneficiarilor, in conformitate cu necesitatile speciale si particularitdtile de dezvoltare individuala,
protectie sociala prin prestarea de servicii socio-medicale, plasament temporar sau de lunga durata,
ingrijire, alimentatie, asigurare cu imbrdcaminte si incdltaminte, terapie ocupationala, activitati
culturale, kinetoterapie, asistenta medicala etc.

.....

psihosociale, precum si circa 300 de persoane in etate si cu dizabilitati.
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Guvernului si Ministerului, care este stabilitd in Planul de actiuni al Guvernului pentru anii 2016-2018,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 890 din 20.07.2016.

In acest sens, transformarea institutiilor rezidentiale, dezvoltarea serviciilor sociale de alternativa
are ca scop prevenirea institutionalizarii si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati, precum si
solutionarea cazurilor la nivel comunitar inainte ca ele sa se agraveze, iar ca obiectiv primordial este
prevenirea marginalizarii, excluziunii sociale si facilitarea reintegrarii beneficiarilor in mediul familial,
in comunitate.

Tot in contextul dezinstitutionalizarii si transformarii institutiilor rezidentiale au fost intreprinse
mai multe actiuni, inclusiv:

- au fost evaluati toti beneficiarii institutiilor rezidentiale;

- au fost elaborate si aprobate prin ordine ale Ministerului regulamentele cadru privind
organizarea si functionarea internatelor psiho-neurologice, precum si casele internat pentru copii cu
dizabilitati mintale (ca masuri inovative in aceste regulamente sunt prevederile privind transformarea
institutiilor, dreptul de a crea §i presta servicii comunitare de catre institutii; o procedura noua de
admitere in plasament, precum si de revizuire sau prelungire a perioadei plasamentului beneficiarilor
s.a.),

- au fost elaborate si aprobate Planurile de transformare a institutiilor rezidentiale, care stabilesc
actiunile necesare, precum si persoanele responsabile, costurile, etc., a procesului de transformare a
institutiilor din prestator de servicii rezidentiale in prestator de servicii sociale comunitare destinate
persoanelor cu dizabilitati mintale;

- intru realizarea Planurilor de transformare si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitti
din institutii si asigurarea unui trai independent in comunitate din mijloacele financiare ale institutiilor
rezidentiale au fost procurate imobile si create 7 servicii sociale pentru 46 beneficiari (6 Locuinte
protejate si 1 Case comunitare);

- cu suportul donatorilor (Agentia Ceha pentru Dezvoltare) au fost procurate 4 imobile pentru
dezvoltarea serviciilor sociale, care sunt in proces de reparatie si amenajare pentru a putea fi transferate
alte persoane din institutiile rezidentiale;

- in familii biologice/extinse au fost reintegrati 24 beneficiari ai institutiilor rezidentiale, iar In
servicii sociale comunitare create de APL de nivelul I si II - 51 beneficiari;

- este 1n proces de definitivare proiectul Programului national de dezinstitutionalizare.

Fig. 8.1 Dezinstitutionalizarea in perioada anilor 2013-2017

39 persoane

27 persoane

53 persoane

I
-

38 persoane

® anul
2013

®anul
2014

37 persoane

23 persoane
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Pentru anul 2018, ne propunem definitivarea Programului national de dezinstitutionalizare a

.....

Nationale Asistenta Sociala, care va fi axat pe:

- transformarea institutiilor rezidentiale in centre regionale cu atributii in dezvoltarea si
prestarea serviciilor alternative la nivel de comunitate;

- crearea si dezvoltarea de servicii sociale la nivel local, inclusiv cu suportul bugetului de stat si
a partenerilor de dezvoltare.

Masurile enumerate se inscriu in sirul actiunilor Ministerului care au drept scop prevenirea
institutionalizdrii si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitdti, pentru a le asigura un trai
independent in comunitate.

Asigurarea cu mijloace ajutitoare tehnice si reabilitarea medicali in cadrul CREPOR-Iui

Acordarea ajutorului protetico-ortopedic persoanelor cu diferite forme de afectiuni, deformatii si
maladii ale aparatului locomotor, hernii, ptoza a organelor interne, afectiuni si deformatii ale coloanei
vertebrale, precum si prestarea serviciilor de asistentd medicala prin consultare, tratament si reabilitare
a persoanelor cu dizabilitati locomotorii si a veteranilor de razboi este realizata de cdtre CREPOR
(Hotarirea Guvernului nr. 567 din 26.07.2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace ajutdtoare tehnice si Ordinul Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, nr. 38 din 05.03.2013, pentru aprobarea Regulamentului privind
prestarea serviciilor de reabilitare si asistentd medicald in cadrul CREPOR-lui).

Persoanele cu diverse maladii ale aparatului locomotor si veterani de razboi au beneficiat de
urmatoarele mijloace ajutatoare tehnice si servicii de reabilitare, prezentate in Tabelul 8.8.

Tabelul 8.8 Dinamica mijloacelor ajutitoare tehnice si a serviciilor de reabilitare oferite de CREPOR

Denumirea 2013 2014 2015 2016 2017

Mijloace ajutitoare tehnice (unititi/perechi)

Proteze 703 760 580 610 676
Orteze 1880 2410 2040 2256 2410
Bandaje 1592 1457 1270 1135 1300
Inciltaminte 8390 8117,5 8186 8595 8883
ortopedica

Fotolii rulante 1011 704 901 1016 1060
Suport de mers 367 364 425 667 356
Cirje, subcoate 786 569 379 657 472
Bastoane 151 77 77 53 74

Servicii de reabilitare

Servicii de reabilitare | 1100 2576 2447 2321 2263
medicala/stationar
(persoane)

Servicii reabilitare | 5575 5939 5748 6439 5951
medicald/ambulatoriu
(persoane)
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Reabilitarea medicala in cadrul centrelor de reabilitare din subordinea MMPSF

Reabilitarea medicala a persoanelor cu dizabilitati se realizeaza, de asemenea, in cadrul centrelor
de reabilitare ,,Speranta” din or. Vadul lui Voda si ,,Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina. Capacitatea
Centrelor de reabilitare este de 8790 persoane, a cite 4395 fiecare. Biletele de reabilitare se elibereaza
beneficiarilor prin intermediul Directiilor asistenta sociald si protectie a familiei din teritoriu, In baza
recomandarilor medicale si ordinii de inscriere in rind pentru primirea biletului (Hotarirea Guvernului
nr. 372 din 06.05.2010 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de evidenta si distribuire a
biletelor de reabilitare/recuperare acordate persoanelor in virsta si celor cu dizabilitdti). Dreptul la bilet
de reabilitare/recuperare se stabileste de catre structura teritoriald de asistentd sociald si protectia
familiei de la locul de domiciliu al solicitantului in baza cererii de luare in evidenta depusa de cdtre
solicitant cu prezentarea documentelor necesare. Costul unui bilet de reabilitare a constituit in anul
2017, 5891,31 let la Centrul ,,Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina si 7091,49 lei la Centrul
»Speranta” din or. Vadul lui Voda.

8.3. Consemnarea Zilei Internationale a persoanelor cu dizabilititi — 3 decembrie

La 14 octombrie 1992 Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite a proclamat Ziua de 3
decembrie — Zi Internationald a Persoanelor cu Dizabilitati.

In fiecare an, comunitatea internationald consemneaza acest eveniment, ca semn de solidaritate
cu persoanele cu dizabilitati.

Astfel, ministerul elaboreaza si aproba, anual, prin ordinul ministrului un Program de actiuni
privind consemnarea Zilei Internationale a Persoanelor cu Dizabilitati - 3 decembrie, care este transmis
organelor de resort (autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor sociale, sectiilor/directiilor
asistentd sociala si protectic a familiei din republicd, ONG-Ilor etc.) cu titlu de recomandare, spre
executare.

In anul 2017, prin Ordinul Ministrului sandtdtii, muncii si protectiei sociale, nr. 848 din
14.11.2017, a fost aprobat Planul de actiuni, consacrate consemnarii Zilei Internationale a persoanelor
cu dizabilitati.

In perioada 27 noiembrie — 6 decembrie 2017 au fost organizate mai multe actiuni, inclusiv:

- Expozitia cu vanzare a lucrdrilor confectionate de catre persoanele cu dizabilitati, la care au
participat circa 150 persoane cu dizabilitati;

- Gala "RemarcAbilitatea — 2017 — au fost premiati/apreciati public angajatorii din Republica
Moldova (5 companii), care s-au remarcat prin incluziunea in campul muncii a persoanelor cu
dizabilitati, si mai nou in cadrul evenimentului au fost premiati/apreciati si angajati din randul
persoanelor cu dizabilitati (5 persoane);

- Deschiderea a 4 Locuinte protejate (Orhei, Badiceni, Zgurita si Cocieri);

- Conferinta nationald privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati;

- Acordarea ajutoarelor materiale unice din FRSSP pentru circa 29.000 persoane cu dizabilitati,
iar suma totala alocata in acest scop a constituit 14 677,60 mii lei.
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8.4. Suport din partea statului acordat organizatiilor obstesti

Anual, in bugetul de stat sunt aprobate mijloace financiare pentru compensarea partiald a
contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii care se platesc de catre organizatiile si
intreprinderile Societatii Orbilor din Moldova, Asociatiei Surzilor din Republica Moldova si Societatii
Invalizilor din Republica Moldova, si mijloace financiare pentru procurarea de utilaj si materie prima
la intreprinderile organizatiilor mentionate.

In vederea sustinerii intreprinderilor specializate ale asociatiilor obstesti ale persoanelor cu
dizabilitati, in Bugetul de stat pentru anul 2017 au fost aprobate mijloace financiare pentru:

- Compensarea partiald a contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii, care se platesc de
catre organizatiile si Intreprinderile  Asociatiei Obstesti ,,Asociatia Nevazatorilor din
Moldova” - in suma de 645,5 mii de lei, ale Asociatiei Surzilor din Republica Moldova - in
suma de 517,7 mit lei, si ale Societatii Invalizilor din Republica Moldova — in suma de 400,0
mii lei;

- Procurarea de utilaj si materie primd, intreprinderilor Asociatiei Obstesti ,,Asociatia
Nevazatorilor din Moldova” — in suma de 1957,7 mii lei, ale Asociatiei Surzilor din
Republica Moldova — in suma de 1385,5 mii lei si ale Societatii Invalizilor din Republica
Moldova — in suma de 1517,6 mii lei.

- Crearea locurilor de munca la intreprinderile Asociatiei Nevazatorilor din Moldova” — in
suma de 250,0 mii de lei si ale Societatii Invalizilor din Republica Moldova — in suma de
250,0 mii de lei;

- Plata pentru serviciile de traducere in limbajul mimico-gestual/semnelor acordate de
interpretii Asociatiei Surzilor din Republica Moldova, la solicitarea persoanelor cu dizabilitati
de auz — in suma de 269,0 mii de lei.

Mijloacele financiare mentionate sunt alocate asociatiilor obstesti prin intermediul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Totodata, mentiondm ca intreprinderile specializate beneficiaza de scutiri la plata TVA la
importul materiei prime, precum si pentru marfurile si serviciile produse:

- Articolul 103, alin.(7) al Codului Fiscal aprobat prin Legea nr. 1163-XII1 din 24.04.1997,
stabileste cd, TVA nu se aplicd materiei prime, materialelor, articolelor de completare si
accesoriilor necesare procesului de productie, importate de organizatiile si intreprinderile
societatilor orbilor, societatilor surzilor si societatilor invalizilor, in modul stabilit de Guvern

(Hotérirea Guvernului nr. 1085 din 22.11.2010);

- Articolul 4, alin.(18) lit.b) al Legii pentru punerea in aplicare a Titlului III al Codului fiscal,
nr. 1417 din 17.12.1997, prevede scutirea de varsarea la buget a TVA la marfurile produse si
serviciile prestate de organizatiile si intreprinderile societatilor orbilor, societatilor surzilor si

societatilor invalizilor, conform listei aprobate de Guvern (Hotarirea Guvernului nr. 182 din
13.03.2013).

Prin Hotarirea Guvernului nr. 819 din 18.10.2017 a fost aprobat Regulamentul cu privire la
modul de acordare a unor categorii de facilitati privind TVA conform prevederilor art.103 alin.(7) din
Codul fiscal nr.1163-XIII din 24 aprilie 1997 si art.4 alin.(18) lit.b) din Legea nr.1417-XI11 din 17
decembrie 1997 pentru punerea in aplicare a titlului IIT al Codului fiscal are drept scop stabilirea
cerintelor obligatorii pentru organizatiile si Intreprinderile societdtilor orbilor, societétilor surzilor si
societdtilor invalizilor in scopul beneficierii de scutirea de TVA la importul materiei prime, al
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materialelor, articolelor de completare si accesoriilor necesare procesului propriu de productie si de
scutirea de varsarea la buget a TVA la livrarea marfurilor produse si la prestarea serviciilor.

Beneficiaza de scutiri la TVA - 10 intreprinderi specializate in cadrul carora activeaza circa 386
persoane, inclusiv 159 persoane cu dizabilitati.

8.5. Incluziunea in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati

Incluziunea in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitdti se realizeazd in conformitate cu
prevederile art. 34 al Legii privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilititi, nr. 60 din
30.03.2012 si Legea privind ocuparea fortei de munca si protectia sociald a persoanelor aflate in
cautarea unui loc de munca, nr. 102-XV din 13.03.2003.

Astfel, persoanele cu dizabilitati se incadreaza in muncad conform pregatirii lor profesionale si a
capacitatii lor de munca, atestate prin certificatul de incadrare in grad de dizabilitate si conform
recomandarilor continute in programul individual de reabilitare si incluziune sociald, emis de Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitdtii de Munca sau structurile sale teritoriale.

Angajarea persoanei cu dizabilitdti in munca se realizeaza in urmatoarele forme:
a) la intreprinderi, institutii 1 organizatii in conditii obignuite;
b) la domiciliu;
¢) la intreprinderi specializate.

Angajarea la intreprinderi, institutii si organizatii in conditii obisnuite

Angajatorii, indiferent de forma de organizare juridica, care conform schemei de incadrare a
personalului au 20 de angajati si mai mult, creeaza sau rezerveaza locuri de munca si angajeaza in
munca persoane cu dizabilitati Intr-un procent de cel putin 5 la sutd din numarul total de salariati.

Angajarea la domiciliu

Persoanele cu dizabilitati pot practica munca la domiciliu. Persoanele cu dizabilitati angajate la
domiciliu beneficiaza din partea angajatorului de transportul la si de la domiciliu al materiilor prime si
materialelor necesare in activitate si al produselor finite, precum si de adaptare rezonabild, dupa caz.
Autoritatile administragiei publice locale acorda facilitati persoanelor cu dizabilitati in practicarea
muncii la domiciliu, precum si in deschiderea unor intreprinderi individuale.

Angajarea la intreprinderi specializate

Intreprinderile specializate sunt intreprinderile si organizatiile al ciror capital statutar este detinut
in proportie de 100% de societatile si asociatiile obstesti ale persoanelor cu dizabilitati, create pentru
realizarea scopurilor statutare proprii, in cadrul cdrora 50% si mai mult din numarul total al lucratorilor
angajati sunt persoane cu dizabilitati. La intreprinderi specializate se atribuie, de asemenea, atelierele si
sectiile de ergoterapie, fard statut juridic, din cadrul institutiilor sociale si medicale, care au dreptul sa
desfasoare activitati economice independente, respectand legislatia In vigoare. Statul subventioneaza
partial procurarea utilajului si materiei prime, crearea locurilor de muncd, de asemenea compenseaza
partial contributiile de asigurari sociale de stat achitate de catre intreprinderile specializate.

8.6. Serviciile de ocupare in cimpul muncii

Persoanele cu dizabilitati care sunt in cautarea unui loc de munca si conform concluziei
Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca li se recomanda
incadrarea in cimpul muncii, au dreptul de a beneficia de masuri active de stimulare a ocupadrii fortei de

muncd prestate de ANOFM si structurile sale teritoriale, inclusiv: informare, consultare profesionala,
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mediere a muncii, orientare §i formare profesionald (Legea privind ocuparea fortei de munca si
protectia sociala a persoanelor aflate in cautarea unui loc de muncd, nr. 102-XV din 13.03.2003).

PRI

beneficiat de sustinere la angajarea in cimpul muncii, de cursuri de formare profesionala, posibilitatea
de participare la tirgurile locurilor de munca, antrenare la lucrarile publice, precum si de alte servicii de
ocupare a fortei de munca si protectie socialda in caz de somaj prevazute de legislatia in vigoare
(conform tabelului de mai jos).

Pe parcursul anului 2017, la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de muncd au fost
inregistrate cu statut de somer 680 persoane cu dizabilitdfi (1,6% din nr. total de someri inregistrati),
din care 314 femei (46,2% femei). AOFM au acordat servicii de intermediere a muncii la 507 (74,6%)
someri cu dizabilitati, inclusiv somerilor trecatori din anul 2016. De asemenea, AOFM au acordat
servicii de informare si consiliere profesionald la 948 persoane cu dizabilitati, dintre care 282 persoane
cu dizabilitati fara statut de somer. Mentionam, cd in perioada de raportare au fost antrenati la lucrarile
publice 38 persoane cu dizabilitati (5,6% din nr. total al persoanelor cu dizabilitati inregistrate cu statut
de somer). 23 persoane cu dizabilitdti (3,4%) au beneficiat de alocatie de integrare sau reintegrare
profesionala (762,6 lei lunar) si 141 persoane au primit ajutor de somaj (20,7%).

In scopul facilitarii integrérii pe piata muncii, au urmat cursuri de formare profesionala gratuite
76 persoane cu dizabilitati (11,2% din nr. total de persoane cu dizabilitati inregistrate). Din totalul
absolventilor din randul somerilor cu dizabilitati au urmat cursuri de calificare 53 persoane (69,7%),
cursuri de recalificare - 12 persoane (15,8%) si cursuri de perfectionare - 11 persoane cu dizabilitati
(14,5%).

Persoanele cu dizabilitati care au absolvit cursuri in anul 2017 cel mai des au optat pentru
meseriile/profesiile de bucdtar (18,4%), operator calculator (15,8%), chelner si croitor (cate 9,2%),
vanzator (6,6%), electrogazosudor si operator in sala de cazane (cate 5,3%), frizer si mecanic auto (cate
3,9%) s.a. Dupd absolvirea cursurilor au fost plasate In campul muncii 56 persoane cu dizabilitati
(73,7%), dintre care 15 persoane s-au angajat de sine statator.

In anul 2017, cele 3 Centre de ghidare 1n cariera din Cahul, Soroca, Chigindu au prestat servicii
de orientare profesionala si ghidare 1n carierd pentru mai multe persoane aflate in cautarea unui loc de
munci. In cadrul celor trei Centre au fost organizate in total 100 activititi, cu participarea a 2558
beneficiari (cca. 51% femei) (elevi, tineri, persoane care sunt in cdutarea unui loc de munca). 138
beneficiari (cca. 59% femei) au fost testati prin intermediul Platformei Cognitrom Career Planner, iar
12 (cca. 33% femei) persoane cu dizabilitati prin Platforma CASPER. Platforma CASPER este un
sistem computerizat de evaluare a persoanelor cu dizabilitdti cu varsta cuprinsa intre 12-67 ani.
Platforma permite evaluarea complexa a persoanelor cu dizabilitdti ce scoate n evidenta potentialul
acestora de potrivire cu profilul unui loc de munca, in cadrul Centrului de ghidare in cariera mun.
Chisinau.

Aceste activitdti au avut ca scop explorarea oportunitatilor pe piata fortei de munca, diversitatii
profesiilor/meseriilor, evaluarea propriilor aptitudini si capacitati profesionale, precum si ghidarea
profesionald in vederea integrarii socio-economice de succes.
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Tabelul 8.9 Dinamica indicatorilor/serviciilor acordate persoanelor cu dizabilititi adresate la AOFM

Anul 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
(Nr. somerilor Inregistrati din rindul persoanelor cu|565 598 877 773 680 3493
dizabilitati

(1,4%) (1,5%) (1,7%) (1,5%) (1,6%) (1,5%)
(% din numarul total de someri)

Nr. somerilor plasati din rindul persoanelor cu|168 220 300 342 298 1328

dizabilitai 207%)  |(36.8%)  |(342%) [(44,2%) |(438%) |(38,0%)
(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

Nr. somerilor beneficiari de servicii de intermediere|223 300 344 364 507 1738

a muncii din rindul persoanelor cu dizabilitati (39,5%) (50,29%) (39.2%) [(47.1%) (74.6%)  |(49,8%)

(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

Nr. somerilor absolventi ai cursurilor de formare|25 65 77 87 76 330

profesionald (4,4%) (10,9%)  [(88%)  (11,3%) |(11,2%) [(9,4%)
din rindul persoanelor cu dizabilitati

(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

Nr. somerilor antrenati la lucrarile publice din rindul|26 18 52 40 38 174

persoanelor cu dizabilitati (4.6%) (3.0%) (5.9%) (5.2%) (5.6%) (5.0%)
(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

Nr. somerilor beneficiari de servicii de informare si|1976 585 757 692 708 4718

Z(i);l;l)lill?:;i profesionald din rindul persoanelor cu (100%) (97.8%) (833%) [(895%) [(100%)  [(100%)

(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

Nr. de someri beneficiari de alocatie de integrare|28 32 36 26 23 145
sau reintegrare profesionald din rindul persoanelor

0, 0, 0, 0, 0, 0,
on dizabilitis (5,0%) (5,4%) (41%)  (34%)  [(34%)  [(4.2%)

(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

Nr. de someri beneficiari de ajutor de somaj din|82 119 96 149 141 587

rindul persoanelor cu dizabilitati (14,5%) (20,0%) (10,9%) [(19,3%) |(20,7%) |(16.8%)

(% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati
inregistrate cu statut de somer)

(Nr. de persoane aflate in cautarea unui loc de munca|1441 896 404 342 282 3365
fara statut de somer adresate la AOFM

Date statistice privind ocuparea persoanelor cu dizabilitati

Conform datelor Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice, 46,9% din persoanele cu
dizabilitate in virsta de 15 ani si peste sint ocupate in cimpul muncii, comparativ cu 66,1% in cazul
persoanelor fara dizabilitate.

Nivelul de ocupare al persoanelor cu dizabilitati este determinat de gradul de dizabilitate, astfel
incit sint ocupate:

- 60,3 % din numarul total al persoanelor cu dizabilitate medie;
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- 51,5 % din numarul total al persoanelor cu dizabilitate accentuata;
- 13,6 % din numarul total al persoanelor cu dizabilitate severa.

Daca ne referim la numarul total de salariati din Republica Moldova, constatam ca 0,9 %
reprezintd persoanele cu dizabilitati.

Cea mai mare pondere a persoanelor cu dizabilitdti in total salariati se inregistreaza in domeniul
sanatatii si asistentei sociale - 1,8%, industriei - 1,2%, agriculturd, silvicultura si pescuit — 1,0% din
total salariati.

In structura persoanelor cu dizabilitati cu statut de salariat in proportie de 28,7 la suta activeazi in
administratie, invatamint, arta si activitdti de recreere, 23,6 la sutd in sdnatate si asistentd sociala, 19,3
la suta in agricultura, silvicultura si pescuit, 7,7 la sutd in domeniul transport si depozitare, 5,0 la suta
in comert cu ridicata si cu amdnuntul iar restul in alte activitdti ca: informatii s1 comunicatii,
constructii, e.t.c.

Fig. 8.2 Structura persoanelor cu dizabilitati pe tipuri de activitdti

7,6% - Administratie, invatamint, arta, activitati de

2 09 1:4% recreere

Industrie
|
4,7% Séanatate si asistenta sociala
|
5,0% 28.7% Agricultura, silvicultura si pescuit

7.7% > . Transport si depozitare

= Comert cu ridicata si cu amanuntul

19,3% Informatii si comunicatji

23,6% Constructii

Alte activitati
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Respectarea prevederilor legislatiei muncii in cadrul intreprinderilor unde activeazd persoane
cu dizabilitati
Pe parcursul anilor 2013-2017 Inspectoratul de Stat al Muncii, in cadrul controalelor
planificate a verificat si modul de aplicare a prevederilor art. 34 al Legii nr.60-XIX din 30.03.2012
privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.
Astfel, in perioada de referinta s-au constatat urmatoarele:

Anul Nr. Rezervarea locurilor | Se aflau in relatii de | Nr. Nr.
de unitati cu | 9 muncd | muncd de unititi | de unititi
. persoanelor cu . ..
un efectiv de CT care detin | vizitate
. . | dizabilitati )
20 si  mai registre de | care au
multe Nr. Nr. Nr. Nr. evidentd a | informat
persoane . cererilor AOFM
. de locurilor de persoane cu
vizitate e y s o de despre
unitati de munca | unitati dizabilitati . .
angajare a | locurile
persoanelo | de munca
r cu | vacante
dizabilitati rezervate
2013 2046 180 731 344 971 97 8
2014 1958 140 479 223 685 61 16
2015 2002 174 519 215 713 102 24
2016 1594 189 574 233 712 109 11
2017 1108 126 404 140 358 79 15

Pentru asigurarea transparentei activitatii de inspectie, de catre inspectorii Inspectoratului de
Stat al Muncii, au fost realizate actiuni de informare a populatiei prin diferite mijloace mass-media
privind cele mai eficiente metode de aplicare a Legii nr.60 din 30.03.2012 privind incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Inspectoratul de Stat al Muncii permanent monitorizeazd modul de conformare a agentilor
economici la prevederile legii mentionate.

8.7. Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca

Cadrul metodologic privind determinarea dizabilitétii si capacitdtii de munca este stabilit in
Instructiunea privind modul de determinare a dizabilitatii si capacitdtii de munca, aprobatd prin
Hotarirea Guvernului nr. 65 din 23 ianuarie 2013, precum si in ordinele inter-ministeriale privind
aprobarea criteriilor de determinare a dizabilitatii la copii si la adulti, inclusiv privind atribuirea
dizabilitatii pe termen nelimitat.

Pe parcursul anului 2017 au fost expertizate total (primar si repetat) 63256 persoane (adulti
si copii), din care incadrate in grad de dizabilitate (primar si repetat) 59807 persoane. Persoanele
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adulte cu dizabilitati reprezintd 87,3% din numarul total de persoane cu dizabilitati (primari si
repetati), iar copiii cu dizabilitati (primari si repetati) — 12,7%.

Dizabilitatea la persoanele in virstd de 18 ani si peste

Dizabilitatea primara

Dizabilitatea primara reprezintd procesul de atribuire a gradului de dizabilitate persoanei
pentru prima dati. In anul 2017 au fost expertizate primar 12893 persoane in virsta de 18 ani si
peste, dintre care 10168 (79,0%) incadrate in grad de dizabilitate. Din totalul persoanelor cu
dizabilitate primara, locuitori urbani sunt 3739 (37,0%), inclusiv in virsta aptd de munca — 3356
(88,0%) si pensionari — 383 (12,0%); locuitori rurali — 6429 (63%); inclusiv in virsta apta de
munca 6041 (94,0%) si pensionari — 388 (6,0%).

in functie de mediul de trai in anul 2017 la 100 mii locuitori din mediul urban revin 354,5
persoane, iar din mediul rural 381,9 persoane, mai mult cu 27,4 la 100 mii locuitori. In structura
persoanelor cu dizabilitate primard predomina barbatii (6203 persoane) cu o pondere de 61,0%.
Analiza dizabilitatii pe grupe de varsta scoate in evidentd un numar mai mare al persoanelor cu
dizabilitati dupd varsta de 50 de ani, cea mai afectata fiind varsta de 50—60 ani (59%). Totodata,
numarul persoanelor cu dizabilitati ramane inalt si pentru segmentul de varsta 40 — 49 de ani —
2270 persoane (22,3%). Acelasi lucru se constatd si in aspect gender, cele mai multe femei cu
dizabilitati, apartin grupului de varstd 50 — 56 de ani, din numarul total de femei cu dizabilitati de
3963.

Tabelul 8.10 Solicitarea si incadrarea persoanelor in grad de dizabilitate, 2013-2017

Dizabilitate primara 2013 2014 2015 2016 2017

Persoane cu dizabilitati | 12387 | 15689 | 14514 | 13542 | 12893
expertizate primar:

- persoane incadrate in grad de | 11962 | 12254 | 11204 | 10944 | 10168
dizabilitate

-nivelul de incadrare in grad de | 96,6% | 78,1% | 77,2% | 80,8% | 78,3%
dizabilitate

Sursa: CNDDCM

In cazul repartizirii persoanelor conform gradului de dizabilitate primard mentionam ca in
cazul a 49,6% a fost stabilit grad accentuat de dizabilitate, pentru 33,5% — grad mediu, iar in cazul
a 16,9 % persoane expertizate primar a fost determinat gradul sever.

Tabelul 8.11 Repartizarea persoanelor in virsti de 18 ani si peste cu dizabilitate primard conform gradului de
dizabilitate, 2013-2017

Gradul de dizabilitate 2013 2014 2015 2016 2017
Total, persoane, inclusiv: 11962 12254 11204 10944 (10168
gradul sever 1795 1900 1702 1775 1720
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gradul accentuat 6910 6795 5959 5695 5041
gradul medie 3257 3559 3543 3474 3407

% fata de total persoane cu

- . 9 2013 2014 2015 2016 2017
dizabilitate primara:

gradul sever 15,0 15,5 15,2 16,2 16,9
gradul accentuat 57,8 55,4 53,2 52,0 49,6
gradul mediu 27,2 29,0 31,6 31,7 33,5

Sursa: CNDDCM

Comparativ cu anul 2016, se atestd o sporire a gradului mediu cu 1,8%, sever cu 0,7% si o
diminuare cu 2,4% a gradului accentuat.

Fig.8.3 Rata gradelor de dizabilitate la persoanele expertizate primar in virsta de 18 ani §i peste, 2013-2017
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In functie de formele nozologice in baza cirora s-a stabilit dizabilitatea primara, pe parcursul
ultimilor ani sunt predominante tumorile si bolile aparatului circulator. In anul 2017, la fel ca si
a.2016 in dizabilitatea primara preponderente sunt tumorile cu 21,5% (a.2016 — 20,5%); bolile
aparatului circulator — 19,7% (a.2016 — 20,2%); bolile sistemului osteo-articular, muschilor si
tesutului conjunctiv —11,9% (a.2016 — 11,8%). Se mentine sporita si dizabilitatea primara din
cauza bolilor sistemului nervos — 8,3% (a.2016 — 8,3%), si bolile aparatului digestiv — 6,2%
(a.2016 — 7,8%). Urmeaza bolile ochiului si anexeor sale — 4,8%endocrine, de nutritie si
metabolism — 6,8%; leziunile traumatice — 5,9%.
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Fig. 8.4 Structura dizabilitatii primare dupd nozologii la persoane in virsta de 18 ani i peste, 2013 -2017, %
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Sursa: CNDDCM
Dizabilitatea repetata

Dizabilitatea repetatd reprezinta atribuirea gradului de dizabilitate dupa expertiza medico-
sociald repetata a persoanei. in anul 2017 au fost reexpertizate 42695 persoane, cu 111 persoane
mai mult comparativ cu anul 2016 (42584 persoane), dintre care din nou incadrati in grad de
dizabilitate 42044 persoane (98,4%), (2016 — 41912 persoane). Din ei 15187 sint locuitori urbani,
ce constituie circa 35,5% (36,4% - 2016), dinre care nou incadrate in grad de dizabilitate 14965
persoane (35,6%) (35,8% - 2016), iar 27508 sint locuitori din sectorul rural in proportie de 64,4 la
suta (65,2% - 2016) dintre care, incadrate repetat in grad de dizabilitate 27079 persoane (64,4%),
(64,2% - 2016).

Tabelul 8.12 Incadrarea repetati a persoanelor cu dizabilititi in virstd de 18 ani si peste in grad de dizabilitate,
2013-2017
Dizabilitate repetati 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Persoane cu dizabilitati expertizate | 40295 | 40270 | 40447 | 42584 | 42695

repetat:

-persoane reincadrate 1n grad de | 39870 | 39827 | 39797 | 41912 | 42044
dizabilitate

-nivelul de reincadrare in grad de | 98,9% | 98,8% | 98,4% | 98,4% | 98,5%
dizabilitate

Sursa CNDDCM

In cazul repartizirii persoanelor reexpertizate conform gradului de dizabilitate, mentiondm
ca 9,4% sunt cu dizabilitate severa, 60,6% cu dizabilitate accentuata si 29,9% cu dizabilitate
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medie. Comparativ cu anul 2016 dizabilitatea severa s-a majorat cu 0,3%, dizabilitatea accentuata
a scazut cu 1,4%, cea medie la fel fiind in scadere cu 1%.

Fig. 8.5 Structura gradelor de dizabilitate repetata, virsta de 18 ani i peste, a.2013-2017
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Sursa: CNDDCM

Dizabilitatea fara termen de reexpertizare

In anul 2017 gradul de dizabilitate fira termen de reexpertizare a fost stabilit pentru 430
persoane (313 persoane - 2016) si pentru 6655 persoane (4766 persoane - 2016) din cei
reexpertizagi.

Tabelul 8.13 Incadrarea persoanelor in grad de dizabilitate fiird termen de expertizare la persoane in virsti de 18
ani §i peste, 2013-2017

Dizabilitatea fara termen de

. 2013 | 2014 2015 | 2016 2017
reexpertizare

Persoane incadrate in grad de

dizabilitate primar fard termen, mii 0.6 0.5 0.3 0.3 0.4

Persoane incadrate in grad de

dizabilitate repetat fard termen, mii 1 6.4 36 48 6.6

Ponderea dizabilitdtii primare fara

termen din total dizabilitati primare, % 4T 39 2.8 2.8 4.2

Ponderea dizabilitatii repetate fara

termen din total dizabilitate repetata, %o 176 1161 90 114 158

Sursa CNDDCM
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Pe parcursul perioadei 2013-2015 se constata o tendinta spre diminuare a dizabilitatii fara
termen atdt primare, cat si celei repetate, cu exceptia ultimilor doi ani care comparativ
demonstreaza o tendinta de crestere in dizabilitatea primara cit si a celei repetate.

Fig. 8.9 Incadrarea in grad de dizabilitate firi termen de expertizare la persoane in virsti de 18 ani si
peste, 2013-2017, %
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Sursa: CNDDCM
Dizabilitatea la persoanele in virsta de 0-17 ani 11 luni 29 zile

Dizabilitatea primara la persoane in virsta de 0-17 ani 11 luni 29 zile

In anul 2017, au fost expertizati primar 1454 copii (2016 — 1691 copii), gradul de
dizabilitate a fost stabilit primar pentru 1400 copii (2016 - 1661 copii), dintre care 920 copii sunt
de genul masculin.

Conform varstei predomina segmente de virsta, 7 — 15 ani 11 luni 29 zile — 39%, segmentul
de varsta de 0 — 2 ani 11 luni 29 zile — 28,2%. Distributia dizabilitatii primare dupa mediul de trai
este de 539 (38,5%) copii din mediul urban (643 copii - 2016), sectorul rural 861 copii (61,5%)
(1018 copii - 2016).

Fig. 8.10 Dizabilitatea primard la persoane de virsti 0 — 17 ani 11 luni 29 zile, 2013-2017
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De mentionat faptul ca circa 41,3% din cei incadrati primar in grad de dizabilitate sunt de
grad accentuat, 34,8% sunt de grad sever si 23,9% revin gradului mediu.

Fig. 8.11 Rata gradelor de dizabilitate primara la persoane de virsta 0 — 17 ani 11 luni 29 zile, 2013-2017
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in functie de nozologia in baza careia s-a stabilit dizabilitatea primara, pe parcursul ultimilor
ani predomind malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromosomiale (indicatori
constanti). In anul 2017 primul loc revine malformatiilor congenitale, deformatiilor si anomaliilor
cromosomiale — 366 cazuri, inclusiv malformatii congenitale ale aparatului circulator-122 cazuri
(33%). Pe locul doi s-au plasat tulburarile mentale si de comportament — 336 cazuri, inclusiv
retardul mental-208 cazuri. Locul trei revine patologiilor sistemului nervos — 148 cazuri. Bolile
ochiului si anexelor sale — 51 cazuri, grad mediu in 41%. Bolile urechii si apofizei mastoide — 33
cazuri, inclusiv surditatea — 27 cazuri, grad accentuat in 85%.

Dizabilitatea repetata la persoane in virsta de 0-17 ani 11 luni 29 zile

In anul 2017, gradul de dizabilitate a fost stabilit repetat pentru 6195 copii, 0-17 ani 11 luni
29 zile, din totalul de 6214 expertizati repetat. Comparativ cu anul 2016 numarul persoanelor
expertizate repetat a scazut cu 1,6%, iar ponderea numdarului persoanelor incadrate repetat in grad
de dizabilitate a crescut cu 0,3%.

Distributia dizabilitatii repetate dupd mediul de trai: din mediul urban 2134 (34,4%) copii,
inclusiv grad sever - 488 copii (22,9%), grad accentuat - 1066 copii (50%), grad mediu-580 copii
(27,1%); din sectorul rural 4061 copii (65,6%), grad sever 742 copii (18%), grad accentuat - 2226
copii (55%), si mediu - 1093 copii (27%).

Tabelul 8.14 Dizabilitatea dupa reexpertizare la 1000 copii

2013* 2014 2015 2016 2017
Dizabilitate | c/abs La c/abs | La c/abs | La c/abs | La c/abs la 1000
repetata 1000 1000 1000 1000 copii
copii copii copii copii
TOTAL 4576 | 6,4 7705 | 109 |6271 |91 6271 | 9,1 6195 |91
Sursa CNDDCM

202



Dizabilitatea fara termen de reexpertizare la persoane in virsta de 0=17 ani 11 luni 29 zile

Pentru categoria de varsta 0 - 17 ani 11luni 29 zile, in anul 2016, gradul de dizabilitate fara
termen de expertizare a fost stabilit pentru 7595 persoane si constituie 6,6% sau cu 2,5% mai
putin, ca anul precedent (9,1%).

Tabelul 8.15 Incadrarea persoanelor in virstid de 0-17 ani 11 luni 29 zile in grad de dizabilitate stabilitd fird
termen, 2017

Numar total Numadr persoane cu Ponderea dizabilitati

dizabilitati dizabilitati stabilite f/t | f/t din total dizabilitati
CDDCM (primare si repetate) (primare si repetate)

a.2016 a.2017 a.2016 a.2017 | a.2016 a.2017
Total 7932 7595 721 500 91 6,6

Sursa: CNDDCM

1o, ey

au fost elaborate si promovate documente de politici si acte normative, inclusiv:

- in scopul punerii in aplicare a prevederilor alin. (5) — (9) art. 40 din Legea privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, nr. 60-XVIII din 30.03.2012 a fost elaborat si
aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 272 din 3 mai 2017 Regulamentul privind prestarea
serviciilor de reabilitare profesionala in cadrul Centrului Republican Experimental Protezare,
Ortopedie si Reabilitare si Metodologia de calcul a tarifelor pentru prestarea serviciilor de
reabilitare profesionalda in cadrul Centrului Republican Experimental Protezare, Ortopedie si
Reabilitare. Reabilitarea profesionalad cuprinde un complex de masuri medicale, profesionale,
sociale si pedagogice;

- a fost elaborat si aprobat prin Dispozitia Prim-ministrului nr. 43 din 04.05.2017,
Conceptul privind reforma sistemului de determinare a dizabilitatii din Republica Moldova si
Planul de actiuni pentru implementarea Conceptului. Acesta stabileste cadrul de reformare a
asumat Republica Moldova in respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Tot in contextul
implementdrii prevederilor Conceptului, a fost elaborat si definitivat proiectul hotaririi
Guvernului, care prevede reformarea structurii si modului de organizare si functionare a
Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca;

- In scopul ajustdrii actelor normative in vigoare la prevederile Legii nr. 201 din
28.07.2016 pentru modificarea si completarea unor acte legislative, au fost elaborate si aprobate
prin Hotérirea Guvernului nr. 592 din 24.07.2017 modificari si completari la unele acte normative
(49 de acte normative in vigoare au fost ajustate la prevederile legislatiei In vigoare);

- a fost elaborat si aprobat prin Hotédrirea Guvernului nr. 723 din 8 septembrie 2017,
Programul national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022.
Programul prevede o abordare intersectoriala in incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati si
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asigurarea respectarii drepturilor fundamentale ale acestora in egala masura cu ceilalti cetateni in
toate domeniile vietii sociale. Liniile prioritare de interventie ale Programului pentru urmatorii 6
ani au fost stabilite in rezultatul sedintelor de consultari publice (8 sedinte) desfasurate pe
parcursul anului 2016 cu reprezentantii autoritatilor publice centrale si locale, ai societatii civile,
mediului academic, precum si cu participarea persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati;

- in contextul semndrii Protocolului Optional la Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, a fost elaborat si consultat cu autoritatile publice centrale si locale,
societatea civild, Comisia parlamentard politica externa si integrare europeand, pachetul de
documente privind examinarea oportunitatii semnarii acestuia. Astfel, prin Decretul Presedintelui
Republicii Moldova nr. 216 din 12 unie 2017 a fost aprobatd semnarea Protocolului Optional la
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Concluzii. Recomandari

In scopul implementirii prevederilor Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati si a obiectivelor documentelor strategice nationale, politicile din domeniu sint orientate
si spre promovarea si aplicarea unor noi mecanisme de protectie sociald a persoanelor cu
dizabilitati, precum si perfectionarea cadrului legislativ-normativ pentru asigurarea accesului
acestor persoane la prestatii si servicii sociale. Aceste masuri au drept scop asigurarea incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, si servesc drept garant al drepturilor lor la protectie sociala.

In acest scop mentionim ca, pe parcursul perioadei de referinta au fost elaborate si aprobate
unele acte normative, care reglementeaza drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv au fost
majorate unele prestatii sociale, s.a.

Intru realizarea Planului de actiuni al Ministerului si Programului de activitate al
Guvernului, 1n perioada urmatoare, activitatea Ministerului va fi orientatd spre Imbunatatirea si
perfectionarea in continuare a cadrului legislativ-normativ de protectie a drepturilor a persoanelor
cu dizabilitati, in vederea asigurarii incluziunii sociale a acestora.

Astfel, pentru anul 2018 ne propunem mai multe prioritati, inclusiv:

- Elaborarea si prezentarea Comitetului pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a
Raportului privind masurile intreprinse in vederea implementarii recomandarilor de la
pet. 29 si 37 din Observatiile finale ale Comitetului, adoptate la 12 aprilie 2017, pentru
implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

- Elaborarea Raportului privind implementarea in anul 2017 a Programului national de
incluziune sociald a persoanclor cu dizabilitdti pentru anii 2017-2022, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 723 din 8 septembrie 2017;

- Aprobarea Hotaririi Guvernului cu privire la determinarea dizabilitati, in scopul
revederii structurii, modului de organizare si functionare a Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitaitii si Capacitatii de Munca si a structurilor sale in vederea

stabilirii unui mecanism impartial de evaluare a persoanelor cu dizabilitati;
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- Definitivarea si aprobarea proiectului Programului national de dezinstitutionalizare, care
sa reglementeze realizarea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale, prin oferirea
serviciilor sociale la nivel de comunitate, transformarea institutiilor rezidentiale in
centre regionale cu atributii in dezvoltarea si prestarea serviciilor alternative la nivel de
comunitate;

- Elaborarea si adoptarea proiectului de lege pentru modificarea Legii nr. 499 din 14 iulie
1999 privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetdteni, care are drept
scop majorarea alocatiilor sociale si alocatiei pentru ingrijire, insotire si supraveghere in
vederea sporirii nivelului de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti si asigurarea
unui trai independent in comunitate a acestora;

- Elaborarea si aprobarea proiectului hotaririi Guvernului privind constituirea Institutiei
publice ”Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare”.
Proiectul are drept scop reorganizarea prin transformare a Intreprinderii de Stat ”Centrul
Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare” si aprobarea Statutului
Institutiei publice, Structurii si efectivului-limita, Organigramei CREPOR-Iui, precum si
modificarea si completarea unor hotariri ale Guvernului;

- Elaborarea proiectului hotaririi Guvernului privind probarea Regulamentului de
functionare al Serviciului de asistentd telefonicd gratuita pentru persoanele cu
dizabilitati “Linia Fierbinte* si Standardele minime de calitate.

Totodata, in scopul asigurarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitagi, eforturile
autoritatilor publice centrale si locale, cu implicarea societatii civile si partenerilor de dezvoltare,
trebuie sd fie focusate In continuare pe imbunatatirea cadrului normativ, dezvoltarea serviciilor
sociale la nivel comunitar, dezinstitutionalizarea si prevenirea institutionalizdrii, asigurarea
accesibilitatii la infrastructura, s.a.
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