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CUVANT INAINTE

Instabilitatea economicd, politicd si sociald din Republica Moldova din
ultimele decenii au determinat intensificarea riscurilor sociale si o crestere
substantiala a numarului de persoane aflate intr-o situatie de vulnerabilitate sociala.
Problemele sociale ale persoanelor, familiilor cu copii in situatii de risc sunt complexe
si interconectate: sdracie, izolare si stigmatizare, acces limitat la servicii educationale
si de sandtate, consum de alcool si somaj - toate contribuind la perpetuarea saraciei
si la amplificarea inegalitatilor sociale. Aceste conditii reflecta deficientele sistemului
de protectie sociala, ce trebuie sa fie adaptat la realititile economice si sociale in

schimbare, pentru a raspunde adecvat nevoilor grupurilor de populatie vulnerabile.

Republica Moldova si-a asumat angajamentul de a proteja categoriile
vulnerabile ale populatiei prin consemnarea in cadrul normativ national. In mod
special, Constitutia Republicii Moldova (art. 47) prevede expres ca ,,statul este obligat
sd ia masuri pentru ca orice om sd aiba un nivel de trai decent, care si-i asigure
sandtatea si bunastarea lui si ale familiei lui, cuprinzdnd hrana, imbracdmintea,
locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare”. Acest drept este
inscris si in cuprinsul unor acte de importantd universala, si anume in Declaratia
Universald a Drepturilor Omului (art.25), in Pactul International cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale (art.11), dar si in legile sectoriale de

importanta nationala.

Reforma sistemului de asistenta sociala RESTART, lansata de Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale la sfarsitul lunii martie a anului 2023, prevede schimbari

majore in modul de administrare a sistemului de asistenta sociald la nivel national,
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pentru a imbunatéti transparenta si guvernanta acestuia si a asigura un acces uniform

al cetdtenilor la servicii sociale de calitate.

Domeniul protectieisiasistenteisocialeale grupurilor de populatie in dificultate
(PD) reprezinta un sector fundamental al politicilor publice menite sa promoveze
incluziunea sociald, echitatea si respectarea drepturilor umane. Acest suport de curs
oferd o perspectivd integrata asupra aspectelor esentiale ce caracterizeaza interventiile
sociale in Republica Moldova, combinand analiza politicilor de incluziune sociala cu
intelegerea nevoilor umane si conditionarea dificultatilor, precum si cu elementele

generale ale asistentei sociale aplicate persoanelor defavorizate.

Suportul de curs este conceput sa sprijine formarea profesionala a studentilor,
oferindu-le instrumente teoretice si practice pentru evaluarea situatiei beneficiarilor,
planificarea interventiilor si implementarea serviciilor sociale in mod eficient si etic.
Prin abordarea temelor propuse, se urmadreste dezvoltarea competentelor necesare
pentru a raspunde provocarilor complexe ale protectiei sociale, contribuind, astfel,
la construirea unei societati mai juste si incluzive. Achizitiile profesionale dobandite
de studenti vizeaza contributia la realizarea modulului Asistenta sociald a grupurilor
marginalizate social, focalizat pe oferirea formelor eficiente de protectie sociala a
persoanelor in dificultate, conforme cu cerintele actuale ale societitii. In acest context,
cursul constituie o conexiune cu cursurile fundamentale si de specialitate, stagiile de

practicd care concurd la formarea profesionala a viitorilor asistenti sociali.

In plan academic, achizitiile profesionale dobandite din continutul suportului
de cdtre studenti reprezinta ansamblul de cunostinte teoretice, abilitati practice si
atitudini specifice domeniului protectiei si asistentei sociale. Aceste competente

includ:
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- valorificarea cadrului normativ si al politicilor sociale din perspectiva
abordarii situatiei de risc/dificultate si a serviciilor de asistenta sociald,
acordate PD si asigurarea calitdtii programelor de protectie, centrate pe

paradigmele de baza ale asistentei sociale;

- selectarea strategiilor de interventie adecvate situatiei persoanelor din

perspectiva diferentierii si individualizarii procesului de protectie a PD;

- realizarea activitatilor prin supravegherea respectdrii si implementarii
masurilor de asistenta sociala aplicate PD si adecvate paradigmei de baza

ale asistentei sociale;

- analiza SMART a situatiei de risc/dificultate a beneficiarilor si crearea

unui parteneriat eficient cu factorii implicati;

- evaluarea si monitorizarea situatiei de risc/dificultate a PD si a strategiilor
de asistenta sociald, aplicate in corespundere cu tendintele teoretice si

practice asistentiale.

Competentele formate sunt o resursa teoretica si practica in capacitatea
de evaluare a nevoilor sociale, planificarea si implementarea interventiilor
sociale, comunicarea eficientd cu beneficiarii si colaborarea interdisciplinara,
toate fundamentate pe principii etice si normative actuale. Rezultatele invatarii
vizate prin acest suport de curs presupun dezvoltarea unei intelegeri profunde a
politicilor sociale, a proceselor de incluziune sociald si a mecanismelor de sprijin
pentru grupurile vulnerabile, precum si competenta de a aplica aceste cunostinte in
practicd pentru a contribui la solutionarea problemelor sociale complexe. Achizitiile
profesionale dobandite in cadrul suportului dat vizeaza atat cadrul normativ, cat si cel

metodologic ce reglementeaza abordarea serviciilor de asistenta sociald acordate PD,
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promovarea standardelor minime de calitate pentru serviciile de protectie sociala si

de protectie speciala a PD.

Suportul de curs este o resursa materiald indispensabild in procesul de
invataimant, fiind conceput pentru a satisface nevoia de cunoastere si stimulare a
creativitatii. El faciliteazd integrarea socioculturala a studentilor, oferindu-le un
instrument de lucru esential pentru aprofundarea temelor, desfasurarea activitatilor
practice si dezvoltarea gandirii critice. Prin suport, studentul dobandeste acces la
informatii structurate si metode profesionale, care ii permit sa-si formeze o bazd
solidd pentru viitoarea activitate profesionald in domeniul protectiei si asistentei

sociale.

Astfel, acest suport de curs nu este doar un compendiu teoretic, ci si un ghid
practic care sprijind formarea competentelor profesionale si, implicit, transformarea
studentilor in specialisti responsabili si eficienti, capabili sa raspundd dinamic

nevoilor sociale ale comunitatilor vulnerabile.
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I. POLITICI DE INCLUZIUNE SOCIALA
DIN REPUBLICA MOLDOVA

1.1. Politici de incluziune sociala a grupurilor de populatie cu risc

de discriminare si marginalizare, excluziune sociala

Integrarea sociald este un aspect-cheie al politicii sociale moderne a Republicii
Moldova. Aceasta isi propune schimbari in societatea prin care sa asigure sanse egale
pentru toti cetatenii; sd reduca inegalitatea sociald si sa imbunatdteasca calitatea vietii
grupurilor vulnerabile si marginalizate. In contextul globalizérii, al schimbarilor
demografice si al provocirilor economice, politicile eficiente de integrare sociald
devin deosebit de relevante pentru construirea unei societati juste si durabile.

Politica de incluziune sociala in Moldova este inteleasa ca procesul de includere
a tuturor membrilor societatii in structurile sociale, economice si culturale ale tarii,
oferindu-le sanse egale de a participa la viata publica si de acces la resurse, inclusiv
persoanele cu dizabilitati, minoritatile etnice, copiii din familii defavorizate si alte
grupuri vulnerabile ale societatii. Aceasta inseamnd eliminarea barierelor care
impiedica integrarea deplina si activa a diferitelor grupuri de populatie.

In Republica Moldova, politicile de incluziune sociald au fost conturate in
contextul reformelor post-independentd si, mai recent, sub influenta alinierii la
standardele europene si la Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila. Obiectivul
principal al acestor politici este de a preveni si a combate excluziunea si inegalititile,
facilitand accesul grupurilor vulnerabile la resurse, servicii publice si oportunitati
economice.

Mai jos este prezentata o sinteza asupra principalelor documente, principii,
directii si practici exemplare, dar si provocari care caracterizeaza politica si activitatile
privind incluziunea sociald in Moldova.

Principalele obiective ale politicii de incluziune sociald in Moldova includ:

v Reducerea inegalitdtii sociale: asigurarea accesului egal la educatie, ingrijire

medicald, locuri de munca si servicii sociale pentru toti cetatenii.

v’ Imbundtdtirea calitdtii vietii: imbunitatirea nivelului de trai al populatiilor

vulnerabile prin accesul la resursele si sprijinul necesar.
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v' Consolidarea coeziunii sociale: crearea unei societdti armonioase in care

fiecare individ se simte important si apartine.

v Sprijinirea incluziunii economice: oferirea de oportunitati de angajare si

independenta economica pentru grupurile marginalizate.

v' Combaterea discrimindrii: combaterea prejudecatilor si stereotipurilor care

impiedica integrarea sociala.

Principiile de bazd si abordarile incluziunii sociale reflecta urmatoarele
momente importante:

1. Abordare bazatd pe drepturile omului. Sprijinul social nu este vizut ca
asistentd caritabila, ci ca o garantie a drepturilor si libertatilor cetatenilor: acces egal
la servicii, activitati, participare la procesele publice. Este responsabilitatea statului sa
ia mdsuri pentru protejarea si realizarea acestor drepturi.

2. Directionare si abordare personalizatd. Identificarea grupurilor de risc
specifice (persoane cu dizabilitati, familii cu multi copii si cu venituri mici, varstnici,
someri) si propuneri de sprijin specific. Un numar de programe utilizeazd metode de
tipul ,,plan individual” (de exemplu, pentru persoanele cu dizabilititi sau copiii cu
cerinte educationale speciale).

3. Integrare si coordonare intersectoriald. Incluziunea vizeaza diverse
domenii: educatie, angajare, sandtate, culturd, securitate sociald. Autoritatile
trebuie sa coordoneze politicile si activitatile mai multor ministere si departamente
si s coopereze cu autoritatile locale, ONG-urile si intreprinderile, institutiile din
comunitate.

4. Participarea comunitdtii locale si a beneficiarilor insisi. Implicarea grupurilor
vulnerabile in dezvoltarea si implementarea proiectelor (principiul ,,nimic despre
noi fara noi”). Consiliile, forumurile si grupurile de lucru, in care sunt prezenti
reprezentanti si beneficiari ai societatii civile, intdresc increderea in reforme.

In calitate de documente si strategii-cheie care servesc drept cadru strategic si
legislativ este

Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova 2030”, care determina domenii
prioritare de dezvoltare sociala pentru o perioada de 5 ani. Aceasta pune un accent
deosebit pe integrarea sociald ca mijloc de reducere a inegalitatii si de imbunatatire

a calitatii vietii populatiei. Strategia reprezintd viziunea pe termen lung a Republicii
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Moldova, succedand vechii strategii ,Moldova 2020”. Ea integreaza Obiectivele de
Dezvoltare Durabild (ODD) si prevede reforme structurale menite s imbunatateasca
calitatea vietii si sa reduca disparitdtile sociale. De asemenea, acoperda domenii
importante precum educatia, sdnatatea, protectia sociala, piata muncii, mediul si
buna guvernantd, toate avand drept scop cresterea incluziunii sociale. Astfel, directiile
principale sunt dezvoltarea infrastructurii sociale, imbunatatirea eficientei sistemului
de protectie sociala, implementarea programelor de integrare si incluziune sociala.

Planul national de actiune pentru obiectivele de dezvoltare durabila (ODD)
determina Moldova de a participa activ la implementarea Obiectivelor ONU de
Dezvoltare Durabila, care includ aspecte de incluziune sociala, egalitate si justitie. O
atentie deosebita este acordatd Obiectivelor 1 (Fard saricie), 4 (Educatie de calitate),
5 (Egalitatea de gen) si 10 (Reducerea inegalitatilor).

Acordul de Asociere cu Uniunea Europeand (2014) a consolidat angajamentele
dearmonizare legislativa si de reforma institutionala, influentand domeniul protectiei
sociale si al drepturilor omului. Capitolul privind cooperarea economicd si sociald
stabileste linii directoare pentru combaterea saraciei, promovarea egalititii de sanse
si protejarea grupurilor vulnerabile.

Strategia de dezvoltare ,,Educatia 20307 stabileste directiile politicii educationale
a Republicii Moldova péna in anul 2030 si include obiective clare pentru educatia
incluziva, promovand echitatea si calitatea. Viziunea strategicd asupra dezvoltarii
educatiei se axeaza pe obiectivele de dezvoltare ale Strategiei Nationale de Dezvoltare
»Moldova Europeana 2030”.

Legea nr. 121 privind asigurarea egalitdtii (2012) interzice discriminarea pe
criterii de rasa, origine etnicd, religie, dizabilitate, orientare sexuald etc. Documentul
reglementeaza procesele de integrare a migrantilor si refugiatilor, asigurandu-le
accesul la serviciile si sprijinul social de baza. Consiliul pentru prevenirea si eliminarea
discrimindrii monitorizeaza aplicarea legii si solutioneaza petitiile legate de cazuri de
discriminare.

Legea asistentei sociale (2004) stabileste mecanisme de protectie sociala,
incluzand ajutorul social, alocatii, suport pentru diferite categorii dezavantajate.
Documentul reflecta mésuri de sprijinire a familiilor cu venituri mici, a persoanelor

cu dizabilitati, a pensionarilor si a altor grupuri. Legea instituie principiile de acces
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universal la serviciile sociale de baza si parteneriat public-privat in furnizarea de
servicii specializate.

Reforma RESTART (2023), inceputa in domeniul asistentei sociale, a propus
madsuri de imbundtétire a sistemului de asistentd sociala, garantii in respectarea
dreptului la protectie si asistenta sociala pentru grupurile de populatie vulnerabila,
toate fiind in conformitate cu standardele internationale din domeniu (mai detaliat
vezi paragraful 2.3.).

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive (2024-2027) stabileste actiunile
planificate pentru factori de decizii la toate nivelurile sistemului de educatie, in
scopul asigurarii educatiei incluzive pentru toti copiii in medii comunie, prietenoase
si accesibile.

Programul national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si Planul
de actiuni pentru implementarea acestuia a fost aprobat in scopul implementarii
prevederilor Conventiei internationale cu privire la drepturile copilului, adoptate de
Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 22 noiembrie 1989, la care
Republica Moldova a aderat prin Hotararea Parlamentului nr. 408/1990.

Programul este un document de politici publice in domeniul protectiei
copilului, care deriva din Acordul de Asociere intre Republica Moldova si Uniunea
Europeand din 27.06.2014, care prevede un Capitol aparte 27 - Cooperarea in
domeniul protectiei si al promovarii drepturilor copilului. Obiectivele Programului
national deriva din prioritatile Programului de activitate al Guvernului ,Moldova
vremurilor bune”. Obiectivele generale si specifice identificd domeniile prioritare de
interventie pe sectorul de protectie a copilului:

1) buna guvernare in domeniul protectiei copilului;

2) prevenirea si combaterea violentei in toate mediile si sub toate formele, prin
violenta intelegdndu-se toate tipurile de violenta impotriva copiilor definite in art.
2 din Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie,
inclusiv neglijarea copilului, exploatarea prin munca si traficul de copii;

3) dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativd/sustinerea familiilor pentru
prevenirea separdrii.

Astfel, cele trei obiective generale propun o alta abordare a procesului de

stabilire a prioritatilor de dezvoltare a sistemului de protectie a copiluluil, una bazata
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pe impact prin evidente, institutii puternice, societate informata si activd, precum
si capacitati consolidate de reactie eficienta. Aceasta abordare pune in centrul
schimbarii copilul si interesul lui superior, pornind de necesitatea ajustarii cadrului
normativ, ce ar facilita reactia prompta a sistemului la nevoile copilului si sustinerea
lui in depdsirea situatiilor de criza.

Domeniile-cheie ale politicilor incluziunii sociale, cu respectarea obiectivelor,
principiilor si directiilor specifice, sunt urmatoarele:

1. Sprijin si protectie sociald. Acest domeniu prevede prestatii in numerar
(indemnizatie de sardcie /ajutor social, indemnizatie sezon rece), programe de
locuinte sociale, protectia drepturilor copiilor ramasi fara ingrijire parinteasca si in
situatie de risc. O retea de centre de servicii sociale (centre de zi, centre de plasament,
servicii de asistentd familiald) destinate unor grupuri specifice (varstnici, copii,
persoane cu dizabilititi severe etc.).

2. Educatie incluzivd. In esentd, e tranzitia treptati de la scoli-internat la educatia
inscoliobisnuite, in care copiii cu dizabilitati beneficiaza de asistenti speciali, materiale
didactice adaptate si planuri individuale. De asemenea, are loc si imbunatatirea
calificarilor cadrelor didactice, introducerea echipelor multidisciplinare (psiholog,
psihopedagog, cadru didactic de sprijin, logoped) care sa sprijine copilul in grup.

3. Activarea pe piata muncii. Aici se prevad programe de formare si recalificare
profesionald pentru someri, inclusiv persoanele cu dizabilitati, tinerii fara experienta,
tineri NEET, muncitori sdraci si locuitorii din mediul rural si, totodata, subventii
pentru angajatorii care angajeaza cetateni din grupuri vulnerabile, crearea de locuri
de munca cu program flexibil, sprijin pentru antreprenoriatul social.

4. Servicii medicale si medico-sociale. Imbunatitirea accesibilitatii institutiilor
si serviciilor medicale pentru persoanele cu mobilitate redusa si boli cronice prin
instituirea rampelor, camerelor adaptate s.a. De asemenea, extinderea retelei de
case/centre pentru varstnici, servicii de ingrijire la domiciliu si vizite la domiciliu,
programe de vizite la domiciliu pentru pacientii imobilizati la pat.

5. Viata culturald si sociald incluzivd. Intr-o societate incluziva viata decurge
in mod obisnuit si comun pentru toti membrii. Aici intalnim organizarea de
evenimente culturale, trasee turistice, programe sportive accesibile persoanelor cu

dizabilitati, crearea unui mediu fara bariere (rampe, traducere in limbajul semnelor),
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sprijin pentru minoritatile etnoculturale, politica lingvistica si promovarea dialogului
interetnic.

Principalele grupuri-tintd ale politicii incluzive si domeniile de interventie sunt
reprezentate de:

Persoanele in situatii de sdrdcie. Republica Moldova utilizeazd programe
precum Ajutorul social si Ajutorul pentru perioada rece a anului, menite sd asigure
un minim de trai. Reorganizarea sistemului de asistenta sociald (inclusiv digitalizarea
proceselor) faciliteazd accesul si transparenta in alocarea beneficiilor.

Copiii si tinerii in situatii de risc. Politicile vizeaza reducerea abandonului
dezvoltarea sistemului de educatie incluziva, programe de tip ,,scoald dupd scoala” si
centre de zi pentru copii din familii vulnerabile.

Persoanele cu dizabilitati. Legislatia recunoaste dreptul acestora la servicii
de reabilitare, asistenta individuald si integrare pe piata muncii. Politica urmareste
sa asigure accesibilitatea la locurile publice, locurile de munca si institutiile de
invatamant, precum si furnizarea de servicii si sprijin speciale, abordarea principiului
de ,dezinstitutionalizare” — mutarea persoanelor cu dizabilitati din institutiile
rezidentiale catre servicii alternative de tip familial si comunitar.

Persoanele viarstnice. Ca raspuns la schimbdrile demografice, politica include
mdsuri pentru combaterea izolarii sociale a persoanelor in varsta, imbunatatirea
accesului la serviciile de sanatate si crearea conditiilor pentru imbatranirea activa.
Reformele in sistemul de pensii si extinderea serviciilor de ingrijire la domiciliu
au ca scop cresterea calitdtii vietii varstnicilor si prevenirea excluziunii. Centrele
comunitare si serviciile medico-sociale raspund nevoilor geriatrice ale societatii.

Minoritatile etnice si alte grupuri vulnerabile. Politica are ca scop protejarea
drepturilor minoritdtilor, combaterea discrimindrii si promovarea dialogului
intercultural si a tolerantei. Programele guvernamentale prevad integrarea romilor,
combaterea discriminarii pe criterii etnice silingvistice, precum si asigurarea accesului
acestora la educatie si servicii de sandtate, protectia si asistenta oferite persoanelor
care se confruntd cu violenta in familie, traficul de fiinte umane, consumul de

substante etc. Totodata, documentele de politici prevad si asigurarea drepturilor si
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libertatilor persoanelor LGBTQ+, combaterea discriminarii si promovarea tolerantei
prin initiative legislative si educationale.

Migrantii si refugiatii. Fluxurile de migratie creeaza nevoia de integrare eficienta
a migrantilor si refugiatilor prin cursuri de limbi straine, formare profesionala,
programe de locuire/cazare si programe culturale.

Pentru a obtine rezultate asteptate din aplicarea si realizarea politicilor de
incluziune sociald, sunt identificate anumite mecanisme si mdsuri de incluziune.
Acestea tin de:

Serviciile sociale comunitare: centre de zi, servicii de sprijin familial, asistenta
personalda pentru persoane cu dizabilititi, consiliere psihologica, programe de
reabilitare pentru victimele violentei.

Implicarea autoritdtilor locale, a ONG-urilor si parteneriatele public-privat
sunt cruciale pentru a extinde acoperirea si calitatea interventiilor.

Politicile active pe piata muncii: programe de formare profesionala, recalificare,
subventii pentru angajatori care incadreaza persoane dezavantajate (tineri NEET,
persoane cu dizabilitdti, someri de lunga duratd). Stimulente pentru dezvoltarea
antreprenoriatului social, oferind locuri de munca si reintegrare profesionald pentru
cei marginalizati.

Accesul la educatie si sandtate. Educatia incluziva urmareste integrarea copiilor
cu cerinte educationale speciale in scoli obisnuite, cu suport adecvat si infrastructura
adaptati. In sdnatate, sunt implementate programe de asigurare medicald (pachet
minim garantat), campanii de preventie, si extinderea serviciilor medico-sociale la
nivel local.

Atragerea si utilizarea eficientd a fondurilor externe. Suportul UE (instrumente
precum ENI/NDICI, Initiative transfrontaliere) si al altor donatori (BM, BERD, BEI)
este valorificat pentru dezvoltarea infrastructurii sociale si pilotarea unor proiecte de
incluziune. Cooperarea cu organizatii internationale (UNICEF, UNDP, IOM etc.)

oferd expertizd si resurse pentru interventii in zone defavorizate.

' Instrumentul Europa Globala fuzioneaza mai multe foste instrumente de finantare externa ale

UE. Acesta isi propune sa sprijine tdrile care au cea mai mare nevoie sa depaseasca provocdrile
de dezvoltare pe termen lung si va contribui la indeplinirea angajamentelor si obiectivelor
internationale pe care Uniunea le-a asumat, in special Agenda 2030 si obiectivele sale de dezvoltare
durabild, precum si Acordul de la Paris.
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Ca si alte state, Republica Moldova intampina probleme si provocdri in
implementarea politicii de integrare sociald. Printre acestea vom mentiona
urmatoarele:

Capacitatea institutionald si resursele limitate. Administratia publica locala si
centrald se confrunta cu lipsd de personal calificat, fluctuatia cadrelor si finantare
modestd. Resursele bugetare limitate fac dificila implementarea si extinderea
programelor incluzive. Dificultitile de coordonare intre diferite departamente
si organizatii pot impiedica implementarea eficientd a politicilor de incluziune. E
nevoie de consolidarea competentelor si responsabilitatilor, precum si de o mai buna
coordonare intre institutii.

Disparitdti rurale-urbane. Accesul la servicii sociale si oportunitati este inegal:
in mediul rural, infrastructura si personalul specializat sunt adesea deficitare, iar
migratia tinerilor agraveazd fenomenul. E necesard dezvoltarea de mecanisme de
stimulare a investitiilor si a initiativelor locale in zonele rurale.

Migratia si exodul fortei de muncd. Emigrarea masiva a cetatenilor moldoveni
(mai ales tineri, persoane calificate) afecteaza sustenabilitatea sistemelor de pensii
si a pietei muncii, creand goluri de forta de munca in anumite sectoare. Totodata,
remitentele (banii trimisi de emigranti) raman o sursa importanta de venit pentru
familiile ramase acasa, avind impact socio-economic mixt.

Implementarea si monitorizarea politicilor. Documentele strategice (ex.
»Moldova 2030”) necesitd mecanisme de monitorizare si indicatori clari pentru a
evalua progresul si a ajusta politicile in timp real. Lipsa datelor statistice de calitate sau
capacitatea administrativa redusa poate limita evaluarea impactului si transparenta
deciziilor.

Totodata, lipsa de constientizare a publicului, cunoasterea scdzuta a drepturilor
si oportunitatilor de incluziune sociald face dificila implementarea acesteia.
Prejudecitile culturale si stereotipurile din societate pot impiedica integrarea cu
succes a grupurilor vulnerabile. Dar si existenta barierelor tehnologice, lipsa accesului
la tehnologiile informatiei si comunicatiilor in rdndul unor grupuri de populatie,
creeazd noi forme de izolare si impiedicd includerea acestora.

In concluzie, politica de incluziune sociald in Republica Moldova joaci un rol

primordial in crearea unei societati corecte si durabile. Implementarea programelor
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si initiativelor incluzive ajuta la reducerea inegalitatii sociale, sprijind grupurile
vulnerabile si intareste coeziunea sociala.

Politicile de incluziune sociala din Republica Moldova au evoluat considerabil,
influentate de obiectivele nationale de dezvoltare si de angajamentele internationale
(cu UE, ONU). Prin dezvoltarea serviciilor sociale comunitare, reformele in sistemul
de protectie, programele de formare si sprijin pe piata muncii, autoritatile urmaresc
combaterea saraciei, cresterea accesului la educatie si sanatate, precum si integrarea
grupurilor vulnerabile in societate.

In ciuda progreselor inregistrate, Republica Moldova se confruntd, in
continuare, cu provocdri structurale care necesita atentie si adaptare continua:
resurse financiare si umane limitate, disparitati rurale-urbane, migratie masiva
si sisteme institutionale in curs de consolidare. Eforturile sustinute si coordonate
intre autoritatile centrale si locale, parteneriatele cu ONG-uri si suportul donatorilor
externi raman factori-cheie pentru a obtine rezultate durabile si pentru a asigura un
nivel de trai decent tuturor cetatenilor, in conformitate cu principiile de echitate si
solidaritate.

Continuarea dezvoltarii siimbunatatirii strategiilor incluzive, cresterea gradului
de constientizare a publicului si consolidarea cadrului legal vor ajuta Moldova sa se

indrepte catre o societate mai incluziva si mai justa.

1.2. Indicatori de incluziune sociala a grupurilor de populatie vulnerabile

Integrarea sociala este un aspect cheie al dezvoltarii durabile a societdtii, avand
ca scop asigurarea de sanse egale si participarea deplind a tuturor grupurilor de
populatie la viata sociala, economica, politica si culturala. Grupurile de populatie
expuse riscului de discriminare, marginalizare si excluziune sociald necesitd o atentie
speciald pentru evaluarea nivelului de integrare a acestora.

In Republica Moldova, monitorizarea si evaluarea gradului de incluziune
sociald pentru persoanele si grupurile curisc de discriminare (persoane cu dizabilitati,
minoritati etnice, romi, persoane LGBT+, varstnici, copii din familii vulnerabile etc.)
se realizeaza printr-un set de indicatori care surprind atat situatia socio-economica,

cat si accesul la servicii si drepturi fundamentale. Indicatorii de incluziune sociala ne
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permit si masuram progresul si sd identificaim domeniile care necesita interventie.
Mai jos sunt prezentati principalii indicatori folositi, cu accent pe relevanta lor
pentru grupurile marginalizate:

1. Indicatori privind conditiile economice si de trai. Indicatorii economici
reflecta ocuparea fortei de munca si somaj: rata de ocupare, rata somajului, tipul de
angajare, accesul la oportunitdti de angajare. Astfel, rata de ocupare este procentul
populatiei de varstd activd care are un loc de munca, rata somajului este procentul
populatiei in varsta de muncd in cautarea unui loc de muncd, tipul de angajare este
ponderea locurilor de munca permanente si temporare dintre cei angajati. Sanse
egale de angajare este proportia oportunitatilor de angajare in rdndul grupurilor
dezavantajate in comparatie cu populatia generald. Cresterea carierei este nu altceva
decét oportunitéti de dezvoltare si avansare profesionald.

Unul din indicatorii economici este si rata sdrdciei monetare, care include
proportia persoanelor cu dizabilitati, a minoritdtilor etnice sau a altor grupuri
dezavantajate care traiesc sub pragul national de saracie. De asemenea, evidentiaza
vulnerabilitatea economica si resursele reduse disponibile pentru acoperirea nevoilor
de baza.

Inegalitatea veniturilor (coeficientul Gini’®) masoara gradul de discrepanta in
distributia veniturilor intre diferite segmente ale populatiei. Venitul este castigul
mediu pe cap de locuitor in diferite grupuri. Segmentele discriminate (ex. persoane
LGBT+, romi) pot fi afectate disproportionat de inegalitate.

Rata ocupadrii si somajului stabileste nivelele de ocupare/somaj pentru grupurile
vulnerabile (tineri NEET, persoane cu dizabilitati, minoritati etnice), comparativ cu
media nationala, afiseaza cit de incluse sunt aceste categorii pe piata muncii si unde
apar lacune de acces.

Calitatea conditiilor de locuire/trai poate fi exprimata prin accesibilitatea
locuintelor, conditia locuintei. Accesibilitatea locuintelor este proportia populatiei

care are locuinte accesibile si adecvate. Conditia locuintei este calitate si conditii

A fost creat si utilizat de statisticianul si sociologul italian Corrado Gini. Coeficientul Gini este o masura a
concentrarii relative sau a inegalitdtii si poate avea o valoare cuprinsa intre zero (distributie egala) si unu
(concentrare maxima). Coeficientul lui Gini, (in englezd Gini coefficient, Gini index sau Gini ratio) este o
masura a dispersiei statistice folosita pentru a reprezenta distributia veniturilor populatiei unei natiuni, dar
mai ales pentru a reprezenta disproportia in distribuirea veniturilor sau averilor, fiind un indice al inegalitatii.
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de viata, inclusiv infrastructura si sigurantd. Indicatorul prevede accesul la spatiu
locativ adecvat (apa, canalizare, electricitate) si densitatea locuintei (camere per
persoana), in special pentru familiile sdrace sau comunitatile rome. Tot si ratele de
supraaglomerare si conditiile insalubre indica riscuri majore de excluziune.

2. Indicatori privind accesul la servicii si drepturi. Acest grup include
indicatori sociali de tipul educatie, sdnatate, participare sociala.

Rata de scolarizare si abandon scolar. E necesar de stabilit nivelul de educatie:
procentul de populatie cu diferite niveluri de educatie (primar, secundar, superior);
accesul la educatie: accesibilitatea institutiilor de invatamént pentru toate grupurile
de populatie, inclusiv migrantii si persoanele cu dizabilitati, realizarea educatiei
incluzive: proportia elevilor cu nevoi speciale integrati in scolile obisnuite. Acesti
indicatori monitorizeaza participarea copiilor si tinerilor din grupurile marginalizate
(minoritati etnice, persoane cu dizabilitati) in sistemul educational si ponderea
abandonului scolar, reflecta nivelul de integrare educationald si oportunitatile
viitoare pe piata muncii.

Accesul la servicii medicale este determinat prin accesul la servicii de sandtate:
procentul populatiei cu acces la servicii de sanatate de calitate; sdndtatea populatiei:
starea generala de sdnatate si prevalenta bolilor cronice in rdndul grupurilor
vulnerabile; sprijin psihologic: disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor de sanatate
mintald; accesul la servicii de sdndtate: procentul populatiei cu acces la servicii de
sanatate de calitate. Proportia persoanelor asigurate medical si folosirea serviciilor de
sdnatate (consultari, spitalizari) in rdndul categoriei vulnerabile (romi, persoane fara
adapost). De asemenea, in acest grup de indicatori se prezintd si incidenta bolilor
netratate si gradul de discriminare in sistemul medical.

Participarea sociald este indicatorul care determina participarea civicd:
proportia populatiei care participad la programe de voluntariat, organizatii comunitare
si alte forme de activitate civicd, prezenta femeilor si a persoanelor apartinand
minoritatilor in functii publice, consilii locale, parlament etc., de asemenea, rata de
participare la alegeri, ponderea ONG-urilor si asociatiilor care reprezinta interesele
grupurilor vulnerabile.

Incidenta discrimindrii raportate se referd la numdrul de petitii si cazuri

inregistrate la Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea
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egalitatii, precum si tipologiile (criteriu etnic, de gen, dizabilitate, orientare sexuald).
Frecventa si sectorul in care apar (muncd, educatie, sandtate) oferd o imagine a
gradului de excluziune.

3. Indicatori privind calitatea vietii si coeziunea sociald. In grupul acesta
de indicatori este prevazut indicele de deprivare materiald, care masoard neputinta
gospodariilor de a-si permite o serie de bunuri si servicii de baza (alimentatie adecvata,
incalzire, plata facturilor la timp). Acesta releva situatia reald a marginalizarii, dincolo
de simpla masurare a veniturilor declarate. Abordarea multidimensionald a sdrdciei
este determinata de indicatori de tip AROPE *(At Risk of Poverty or Social Exclusion)
sau MPI* (Multidimensional Poverty Index), care combind veniturile cu accesul la
educatie, sandtate, conditii de locuit. Ele ilustreaza fenomenul de excluziune multipld,
specific persoanelor rome, familiilor monoparentale, persoanelor cu dizabilitati.

Satisfactia fatd de viatd si perceptia discrimindrii se constata cu ajutorul
barometrelor de opinie si studii sociologice ce reflectd subiectiv gradul de satisfactie,
sentimentul de securitate si perceptia asupra discrimindrii in societate, date utile
pentru a intelege barierele psiho-sociale si atmosfera generala de acceptare.

4. Indicatori politici, de incredere sociald si justitie. Drept indicatori sunt
cei politici, care tin de reprezentare si participare. Reprezentarea politica este
proportia reprezentantilor grupurilor vulnerabile in organele guvernamentale si
partidele politice. Participarea electorald este procentul de alegatori din grupurile
marginalizate care participa la alegeri. De asemenea, in acest grup vine si evaluarea
protectiei drepturilor — existenta unor legi anti-discriminare, existenta si aplicarea
legislatiei care protejeaza drepturile grupurilor vulnerabile, acces la justitie: acces la

asistenta juridica si protectie impotriva discriminarii.

®  Curisc de siricie sau excluziune sociald, prescurtat AROPE, corespunde sumei persoanelor care sunt fie

expuse riscului de saracie, fie grav defavorizate din punct de vedere material si social sau care traiesc
intr-o gospodarie cu o intensitate foarte scazuta a muncii. Rata AROPE este ponderea populatiei totale care
este expusad riscului de saracie sau excluziune sociala. Este principalul indicator pentru monitorizarea tintei
UE 2030 privind saracia si excluziunea sociala si a fost indicatorul principal pentru monitorizarea tintei
privind saracia din Strategia UE 2020. Acesta completeaza masurile traditionale ale saraciei monetare prin
surprinderea privatiunilor acute si suprapuse in sanatate, educatie si standarde de viata cu care se confrunta
oamenii sardciti.

Un indice care masoarda procentul de gospodarii dintr-o tara defavorizate pe trei dimensiuni — saracia
monetard, educatia si serviciile de infrastructurd de baza — pentru a surprinde o imagine mai completd a
saraciei. Un mijloc de a surprinde complexitatea saraciei care ia in considerare dimensiunile bunastarii
dincolo de saracia monetara.
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Increderea sociald se constatd dupa nivelul de incredere in institutii: increderea
populatiei in institutiile de stat si publice; increderea interpersonald: increderea dintre
indivizi si in cadrul comunitétilor. Justitia sociala prevede determinarea perceptiei
echitatii: perceptia populatiei asupra nivelului de corectitudine in distributia
resurselor si oportunitatilor; accesul la resurse: distributia echitabila a resurselor
economice si sociale intre diferitele grupuri ale populatiei.

5. Indicatori culturali si demografici. Dupd acesti indicatori se constata
integrarea culturala, dar si aspectul demografic. Cu ajutorul indicatorului cultural
determinam respectul pentru diversitate: gradul in care diferentele culturale, etnice
si religioase sunt acceptate intr-o societate, precum si interactiunile interculturale:
cantitatea si calitatea evenimentelor si programelor interculturale. Indicatorii
demografici reprezinta structura de vérsta: distributia populatiei pe grupe de varsta,
cu accent pe persoanele in varstd; diversitatea etnica si de gen: proportia diferitelor
grupuri etnice si de gen in populatia totala.

6. Indicatori ai accesului la informatie si tehnologie. Se prevede a masura
incluziunea digitald prin acces la Internet: procentul populatiei cu acces la Internet
de mare viteza; competente digitale: nivelul de competentd digitald in randul
grupurilor vulnerabile; utilizarea tehnologiei: mésura in care tehnologiile informatiei
si comunicatiilor sunt utilizate pentru educatie, muncd si interactiune sociala.
In grupul acestor indicatori sunt inclusi si mass-media si informatie. Accesul la
informatii: capacitatea de a obtine informatii fiabile si diverse pentru toate grupurile
de populatie. Rolul mass-media: influenta mass-media asupra modelarii opiniei
publice si sustinerii valorilor incluzive.

7. Indicatori de securitate si protectie a drepturilor. O societate incluziva si
progresivd, accentuat democratica, se simte in si cu multa siguranta. Siguranta se
constata prin rata criminalitdtii: procentul de infractiuni comise impotriva grupurilor
vulnerabile. Siguranta in locuri publice este reprezentata de gradul de siguranta
perceput in randul diferitelor grupuri de populatie. Protectia drepturilor poate fi
determinata prin eficacitatea sistemului juridic: promptitudine si corectitudine in
solutionarea cazurilor de discriminare si incélcéri ale drepturilor. Accesul la protectie
juridica prin oportunitatea pentru grupurile vulnerabile de a solicita asistenta juridica
si de a primi sprijin.
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Relevanta acestor indicatori este apreciatd pentru Strategia Nationala de
Dezvoltare ,,Moldova 2030”. Strategia ,,Moldova 2030” se bazeaza pe mdsurarea
progresului in reducerea sardciei, combaterea inegalitatilor si asigurarea accesului
la servicii publice de calitate. Prin urmare, se prevede monitorizarea si evaluarea
indicatorilor. Indicatorii sus-mentionati sunt integrati in planurile de actiune si
rapoartele periodice, reflectand impactul politicilor asupra grupurilor cu risc de
excluziune (persoane cu dizabilitati, minoritati, familii sdrace). Biroul National
de Statistica (BNS) si ministerele de profil (Muncii si Protectiei Sociale, Educatiei,
Sanatatii) colecteaza si actualizeaza datele, comparandu-le cu tintele propuse.

Totodata, se va merge pe identificarea decalajelor si a domeniilor prioritare.
Analiza indicatorilor releva zonele critice (rural vs. urban, regiuni cu infrastructurd
deficitara, segmente specifice ale populatiei), unde e nevoie de interventii
suplimentare. Se necesitd sprijinirea proiectelor si politicilor tintite (burse pentru
copii din medii vulnerabile, centre medico-sociale la nivel local, formare profesionala
pentru persoane cu dizabilitati).

Implementarea ODD si angajamentele internationale prevede monitorizarea
indicatorilor de incluziune sociala care ajutd Moldova sa isi indeplineasca Obiectivele
de Dezvoltare Durabild (1 - Fara saracie, 10 — Inegalitati reduse, 4 - Educatie de calitate
etc.). Comparabilitatea cu metodologiile europene (AROPE, Gini, discriminarea
raportata) sustine eforturile de armonizare cu standardele UE si progresul in statutul
de tara candidata.

Sursele de specialitate si documentele de analizda propun urmatoarele
recomandari pentru practica:

1. Monitorizarea si analiza indicatorilor: masurarea si analiza periodicd a
indicatorilor cheie pentru a evalua eficacitatea programelor de incluziune
sociald.

2. Dezvoltarea programelor incluzive: crearea de programe care vizeaza
eliminarea barierelor identificate si sprijinirea grupurilor vulnerabile.

3. Educatie si constientizare: realizarea de campanii educationale pentru a
creste gradul de constientizare cu privire la problemele excluziunii sociale si

la modul de abordare a acestora.
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4. Cooperare intersectoriald: implicarea agentiilor guvernamentale, a ONG-
urilor, a sectorului privat si a grupurilor vulnerabile insesi in procesul de
dezvoltare si implementare a programelor de incluziune.

5. Tehnologii inovatoare: utilizarea tehnologiilor moderne pentru a imbunatati
accesul la oportunitati educationale si de angajare.

6. Protejarea drepturilor si combaterea discrimindrii: consolidarea cadrului
legal si asigurarea protectiei efective a drepturilor grupurilor vulnerabile.

Aceste masuri vor contribui la reducerea in continuare a excluziunii sociale, a
discriminarii si a marginalizarii, contribuind la crearea unei societati mai juste si mai
favorabile incluziunii.

In concluzie, indicatorii de incluziune sociali joaci un rol important in
evaluarea stdrii si progresului integrarii grupurilor vulnerabile si marginalizate.
Acestea permit identificarea zonelor care necesita interventie si dezvoltarea de
strategii eficiente pentru imbunatétirea incluziunii sociale. O abordare integratd care
include aspecte economice, sociale, politice, culturale si tehnologice contribuie la
crearea unei societdti corecte si incluzive in care fiecare persoanad are sanse egale de
participare si dezvoltare.

Indicatorii de incluziune sociala (rata sardciei, inegalitatea veniturilor, accesul
la educatie si sandtate, nivelul de discriminare raportatd, participarea pe piata
muncii etc.) oferd o bazd factuald pentru evaluarea situatiei categoriilor cu risc de
discriminare §i marginalizare in Republica Moldova. Integrarea acestora in Strategia
Nationald de Dezvoltare ,Moldova 2030” asigura:

- Trasabilitatea si transparenta politicilor,

- Orientarea resurselor catre zonele si categoriile vulnerabile,

- Crearea unui sistem integrat de monitorizare, capabil sa identifice rapid

lacunele si sa propuna solutii.

Prin consolidarea capacitatii institutionale si a culturii statistice, Republica
Moldova poate urmari mai eficient progresele si nevoile reale, orientand politici
publice care sa reducd excluziunea si sa promoveze o dezvoltare echitabild, in sprijinul

obiectivelor stabilite in ,,Moldova 2030”.
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1.3. Politici sociale in Republica Moldova orientate citre persoane
si grupuri vulnerabile

Politicile sociale reprezintd ansamblul de masuri si instrumente prin care
autoritatile publice isi propun sa asigure bundstarea populatiei si sa sprijine
categoriile vulnerabile. In Republica Moldova, aceste politici au evoluat in contextul
tranzitiei de la economia planificatd la cea de piata, sub influenta reformelor interne
si a angajamentelor internationale. Legile si regulamentele fundamentale ale politicii
sociale au ca scop prevenirea discriminarii si asigurarea conditiilor de integrare
sociald. Ele stabilesc drepturi de acces la educatie, angajare, ingrijire medicala si
protectie sociala si interzic discriminarea pe baza de dizabilitate.

Mai jos este prezentatd o sinteza a principalelor politici sociale din Republica
Moldova, cu accent pe persoanele si grupurile vulnerabile, o parte din cadrul strategic
si legislativ fiind deja reflectat detaliat, cu ocazia incluziunii sociale, in capitolele
precedente.

Strategia Nationald de Dezvoltare ,Moldova 2030 vizeaza imbunatatirea
calitatii vietii si reducerea vulnerabilitatilor sociale, puniand accent pe coeziunea
sociala si echitatea in accesul la resurse, integreaza Obiectivele de Dezvoltare Durabild
(ODD) si prevede reforme in domeniile educatie, sanatate, protectie sociald, ocupare,
combaterea sardciei.

Legea asistentei sociale (nr. 547/2003) si cadrul adiacent reglementeazd
organizarea si functionarea sistemului de asistentd sociald, stabilind tipurile de
servicii si beneficii adresate grupurilor vulnerabile. Alte legi sectoriale (privind
protectia copilului, persoanele cu dizabilitdti, varstnicii) completeaza acest cadru,
stabilind drepturile si mecanismele de suport.

Acordul de Asociere cu Uniunea Europeand prevede armonizarea legislatiei si
a practicilor nationale cu standardele UE, inclusiv in domeniul incluziunii sociale si
al protectiei drepturilor grupurilor defavorizate. Oferd Republicii Moldova acces la
asistenta tehnica si fonduri pentru proiecte de sprijin social.

Legile care vizeaza atingerea egalitatii de gen si combaterea discriminarii pe

criterii de sex stabilesc masuri pentru asigurarea drepturilor si sanselor egale pentru
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femei si barbati in diferite sfere ale vietii, inclusiv ocuparea fortei de munca, educatia
si participarea politica.

Documentele care reglementeaza problemele migratiei si integrarii migrantilor
in Moldova includ prevederi care vizeaza prevenirea discrimindrii migrantilor si
asigurarea drepturilor acestora de acces la servicii sociale, educatie si angajare.

Institutiile pentru Drepturile Omului din Moldova (guvernamentale si
neguvernamentale) sunt responsabile de monitorizarea si protejarea drepturilor
omului, inclusivde combaterea discrimindrii, primesc plangeri, efectueazd investigatii
si recomandd madsuri pentru prevenirea discriminarii. Consiliul pentru Egalitate a
fost creat pentru a coordona eforturile de prevenire a discriminarii si de promovare
a egalitatii. Consiliul supravegheazd respectarea legislatiei anti-discriminare si
desfasoara programe de cercetare si educationale.

Instantele din Republica Moldova joaca un rol important in protejarea
impotriva discriminarii. Victimele pot merge in instanta pentru a-si proteja drepturile
si pentru a primi despdgubiri pentru discriminare. Hotdrarile judecatoresti ajuta la
stabilirea precedentelor si la dezvoltarea practicii juridice in domeniul dreptului
anti-discriminare.

Republica Moldova este membra a Consiliului Europei si a ratificat Conventia
Europeana a Drepturilor Omului. Conventia ofera protectie impotriva discrimindrii
si garanteazd egalitatea in fata legii. De asemenea, Moldova a ratificat Pactul
International cu privire la Drepturile Civile si Politice, care include prevederi privind
protectia impotriva discrimindrii si asigurarea drepturilor egale pentru toti cetatenii.

Republica Moldova a ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, care obligd statele sa ia mdsuri pentru protejarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati si prevenirea discrimindrii impotriva acestora.

Republica Moldova participa la diverse initiative europene si regionale care
vizeaza promovarea egalitatii si incluziunii sociale, care include cooperarea cu UE
in domeniul politicilor anti-discriminare. Principalele grupuri-tintd ale impactului
politicilor sociale sunt:

- persoanele cu dizabilitdti, politicile fiind orientate spre dezinstitutionalizare

si integrare in comunitate prin servicii de asistenta personald, reabilitare si
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consiliere, precum si stimularea accesului pe piata muncii (cote de angajare,
subventii pentru angajatori), adaptarea infrastructurii si materialelor pentru
persoanele cu mobilitate redusa.

- copiii si familiile vulnerabile pentru care sunt dezvoltate programe de
tip Ajutor Social, alocatii familiale, servicii sociale comunitare (centre de
zi, asistentd parentald, scoli incluzive s.a.). Accent se pune pe prevenirea
separarii copiilor de familie si dezvoltarea alternativei la institutionalizare
(asistenta parentald profesionistd, servicii de plasament familial).

- persoanele virstnice. Reforme in sistemul de pensii, ingrijiri la domiciliu,
centre de zi si servicii medico-sociale pentru persoanele in etate cu scopul
de a mentine autonomia si a evita izolarea sociala. Totodata, politici adresate
sardciei vérstnicilor, cum ar fi suplimente la pensii (indexare, alocatii),
sprijin pentru costurile de incalzire si medicamente compensate.

- familiile cu venituri mici si somerii. Legea nr. 133/2008 cu privire la ajutor
social prevede acordarea acestuia pentru perioada rece a anului, pentru
acoperirea nevoilor de baza, precum si politici active pe piata muncii:
programe de formare/recalificare, subventionarea locurilor de munca
pentru someri de lunga durata, tineri NEET.

- minoritatea romd, minoritdti etnice si alte grupuri pentru care sunt emise
initiative pentru cresterea ratei de scolarizare, combaterea discriminarii si
dezvoltarea infrastructurii sociale in zone cu pondere ridicata de minoritati,
madsuri de promovare a dialogului intercultural, formare profesionala si
integrare economica.

- migrantii si diaspora. Desi migratia externd este masiva, se incearca crearea
de programe de reintegrare pentru migrantii reveniti (sprijin antreprenorial,
asistenta sociald). Remitentele rdiman o sursa majora de venit pentru
familiile rdmase in tard, fiind incurajata canalizarea acestora spre proiecte
de dezvoltare locala.

In cadrul documentelor de politici sociale sunt prezente serii de instrumente si

servicii de sprijin pentru persoanele si grupurile vulnerabile:

Ajutorul social si ajutorul pentru perioada rece a anului. Beneficiu financiar

lunar pentru persoanele cu venituri sub un anumit prag, stabilit prin formula de

26



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

calcul bazata pe starea materiald a gospodariei. Este un sprijin suplimentar in sezonul
rece pentru facturile la energie si caldura.

Serviciile sociale la nivel local se refera la centre de zi, centre comunitare, servicii
de reabilitare si consiliere pentru diferite grupuri (victime ale violentei, persoane cu
dizabilitati, copii din familii monoparentale etc.). Autoritatile locale colaboreazd cu
ONG-urile, implicand parteneriate public-privat pentru a asigura o gama cat mai
larga de servicii.

Politicile active pe piata muncii, prin intermediul carora se implementeaza
programe gestionate de Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca
(ANOFM): cursuri de formare, subventionarea angajatorilor care recruteaza persoane
dezavantajate, sprijin pentru auto-angajare, servicii de consiliere profesionala,
informare, orientare in cariera, menite sa faciliteze reintegrarea in cimpul muncii.

Asistenta parentald si sustinerea familiei. Se prevad servicii de plasament
temporar pentru copii aflati in situatie de risc, asistenta parentald profesionista,
centre comunitare care previn separarea de familie, alocatii pentru cresterea copilului,
indemnizatii de maternitate/paternitate, programe de educatie parentala.

Programe de reducere a discrimindrii si excluziunii. Legea privind asigurarea
egalitatii (nr. 121/2012) si Consiliul pentru egalitate monitorizeazd abuzurile si
sprijind victimele discriminarii. Sunt organizate campanii de informare si educatie
civicd, formarea specialistilor din sectorul public si privat pentru recunoasterea si
combaterea discriminarii.

Programe educationale si de informare pentru prevenirea discriminarii si
promovarea egalititii. In Republica Moldova se desfisoard diverse programe
educationale si campanii de informare, care vizeaza constientizarea publicului cu
privire la drepturile omului, contracararea stereotipurilor si promovarea tolerantei,
programe implementate atit de agentii guvernamentale, cat si de organizatii
neguvernamentale.

Cu toate acestea, in domeniul protectiei si impotriva discriminarii sunt vizibile
unele probleme si provocdri. Printre acestea vom sublinia cele care prezintd bariere
in calea realizarii politicilor.

Resurse financiare si capacitatea administrativd. Resursele financiare limitate

fac dificild implementarea programelor anti-discriminare si sprijinirea grupurilor
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vulnerabile. Bugetul limitat si dependenta de finantarile externe pot restrdnge
extinderea si calitatea serviciilor sociale, mai ales in zonele rurale. Consolidarea
resurselor si optimizarea cheltuielilor publice raman prioritati de reforma.

Migratia si efectele asupra sistemului de protectie sociald. Exodul fortei de
munca si imbdatranirea populatiei pun presiune pe sistemul de pensii si pe capacitatea
localitatilor de a dezvolta servicii sociale. E nevoie de politici mai eficiente de
reintegrare a migrantilor si de stimulare a investitiilor in sectorul social.

Integrarea profundd cu standardele UE. Acordul de Asociere si statutul de tara
candidata implicd armonizarea continua a legislatiei si practicilor cu cele europene,
urmarind imbundtétirea calitatii si accesibilitdtii serviciilor sociale. Schimbul de
bune practici si fondurile europene pot accelera reformele si pot ajuta la reducerea
discrepantelor dintre mediul urban si rural.

Bariere birocratice si lipsa increderii in institutii. Aceste fenomene afecteaza
eficienta si transparenta politicilor sociale, reducind gradul de acoperire pentru
grupurile care au cu adevdrat nevoie de sprijin. Cresterea integritatii institutionale si
implicarea societatii civile in monitorizarea utilizarii resurselor sunt factori esentiali
pentru succesul politicilor.

Adoptarea de abordari intersectoriale. Dificultatile de coordonare intre
diferitele organisme si organizatii guvernamentale pot impiedica protectia eficientd
impotriva discrimindrii. Incluziunea sociala necesita colaborare intre Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii, autoritatile
locale si ONG-uri. O viziune integrata permite o identificare timpurie a riscurilor
(saracie, abandon scolar, dizabilitati) si o interventie coordonata.

Prejudeciti culturale si stereotipuri. Stereotipurile si prejudecatile din societate
raman un obstacol major in calea realizdrii depline a egalitatii si incluziunii.

Lipsa de constientizare a publicului. Nivelurile scazute de constientizare
a drepturilor si a mecanismelor de protectie impotriva discriminarii limiteaza
capacitatea cetatenilor de a solicita asistenta si de a-si proteja drepturile.

Astfel, politicile sociale orientate catre persoane si grupuri vulnerabile in
Republica Moldova includ un spectru larg de masuri (programe de suport financiar,
servicii comunitare, politici active pe piata muncii) si instrumente (legislatie,

parteneriate, finantari interne si externe). Acestea urmaresc sa reduca sardcia, sa
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amelioreze accesul la educatie si sandtate, sa combatd discriminarea si sa previna
excluziunea sociala.

Cu toate acestea, eficienta si acoperirea politicilor sunt afectate de provocari
complexe: resurse bugetare limitate, migratie, disparitati rurale-urbane, coruptie.
In perspectiva, eforturile sustinute de reforma si colaborarea cu partenerii europeni
si internationali pot consolida rezultatele, oferind cetatenilor vulnerabili o plasa de

protectie si oportunitdti de integrare sociala.

1.4. Cadrul legal de protectie al Republicii Moldova impotriva discriminarii
grupurilor vulnerabile

Protectia impotriva discriminarii este un element fundamental al sistemului
juridic al oricarei tari, avand ca scop asigurarea de sanse egale si tratament echitabil
pentrutoti cetitenii, indiferent de caracteristicile lor personale. In Republica Moldova,
protectiaimpotriva discriminarii este asiguratd printr-un cadru legal si institutional
care stabileste principiile, mecanismele si sanctiunile destinate combaterii oricaror
forme de tratament inegal. Acest cadru a fost dezvoltat in contextul angajamentelor
internationale si al procesului de armonizare cu standardele europene in domeniul
drepturilor omului.

Cadrul normativ care formeaza baza politicilor in domeniul egalitatii de sanse
din Republica Moldova s-a elaborat in conformitate cu documente internationale de
referinta, la care statul este parte:

- Declaratia Universala a Drepturilor Omului (1948),

- Conventia asupra drepturilor politice ale femeii (1952),

- Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale

(1966),
- Conventia cu privire la eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de
femei (1979), ratificata de Republica Moldova la 28 aprilie 1994,

- Declaratia si Platforma de Actiune de la Beijing (1995),

- Tratatul de la Amsterdam (1999),

- Recomandarea (2003) a Comitetului de ministri al statelor-membre

(Consiliul Europei) cu privire la participarea echilibrata a femeilor si
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bérbatilor in procesul de luare a deciziilor in domeniul politic si cel al vietii
publice,

- Comentariile finale ale Comitetului ONU privind eliminarea discriminarii

fata de femei (2006), adresate Republicii Moldova,

- Recomandarea 1899 (2010) privind cresterea reprezentdrii femeilor in

politica prin intermediul sistemului electoral,

- Observatiile finale ale Comitetului specializat ONU pentru eliminarea

discriminarii impotriva femeilor oferite Guvernului in 2013,

- Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila,

- Pactul european pentru egalitatea de gen pentru anii 2011-2020,

- Strategia Comisiei Europene privind egalitatea de gen pentru perioada

2020-2025,

- Conventiile Organizatiei Internationale a Muncii, Obiectivele de dezvoltare

durabila.

La Summitul privind Dezvoltarea Durabila din data de 25 septembrie 2015,
statele membre ale Organizatiei Natiunilor Unite au adoptat Agenda de Dezvoltare
Durabila 2030, care include un set de 17 Obiective de dezvoltare durabila pentru
a pune capat sdaraciei, a lupta cu inegalitatea si injustitia si a solutiona problemele
ce tin de schimbidrile climatice pana in anul 2030. Obiectivul 5 se refera in mod
explicit la dimensiunea de gen, iar celelalte includ transversal perspectiva de gen in
domenii precum sérdcia, sandtatea, schimbarile climatice, infrastructura, securitatea
alimentard, ocuparea fortei de munca, gestionarea durabild a resurselor naturale,
cresterea economicd, accesul la justitie.

In contextul aderirii si alinierii Republicii Moldova la documentele mentionate,
la nivelul forurilor legislative si executive au fost realizate actiuni strategice de
racordare a cadrului normativ existent la standardele internationale, europene si
regionale in domeniul egalitatii de gen. La nivel national, domeniul de asigurare a
egalitatii intre femei si barbati a fost substantial imbunatatit in ultimele decenii prin:

1) adoptarea/modificarea legii-cadru — Legea nr. 5-XVI din 9 februarie
2006 cu privire la asigurarea egalitdtii de sanse intre femei si barbati si a legislatiei
aferente domeniului, ce vizeazd prevenirea si combaterea traficului de fiinte umane,

violenta in familie, asigurarea egalitatii;
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2) aprobarea prin Hotdrare de Guvern Nr. HG259/2017 din 28.04.2017 a
Strategiei pentru asigurarea egalitdtii intre femei si barbati in Republica Moldova pe
anii 2017-2021 si a Planului de actiuni privind implementarea acesteia;

3) aprobarea planurilor de actiuni si a unui document de politici - Programul
national de asigurare a egalitatii de gen pe anii 2017-2021, precum si realizarea
abordarii complexe de asigurare a egalitatii intre femei si barbati in documentele de
politici aprobate pe domeniile sdnatate, antreprenoriat, educatie, angajare in campul
muncii, administratie publica locala;

4) Legea Parlamentului RM Nr. 144 din 14-10-2021 cu privire la ratificarea
Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul).

5) HG nr. 332 din 31-05-2023 cu privire la aprobarea Programului national
privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a violentei in familie
pentru anii 2023-2027.

6) Programul de promovare si asigurare a egalitatii intre femei si barbati in
Republica Moldova pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
203 din 12.04/2023.

7) Obiectivele de dezvoltare durabilda RM. Agenda 2030.

8) Raportul privind evaluarea finala a Strategiei pentru asigurarea egalitatii
intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021. MMPS al R.M.
Chisinau, 2022.

9) Raportul privind evaluarea finala a Strategiei pentru asigurarea egalitatii
intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021. MMPS al R.M.
Chisindu, 2022;

10) Programul national de implementare a Rezolutiei 1325 a Consiliului de
Securitate al ONU privind femeile, pacea si securitatea pentru anii 2018-2021 si a
Planului de actiuni cu privire la punerea in aplicare a acestuia;

11) fortificarea mecanismului institutional prin instituirea Comisiei
guvernamentale pentru egalitate intre femei si barbati;

12) consolidarea Directiei politici de asigurare a egalitatii intre femei si barbati

in cadrul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, care elaboreazd si promoveaza
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politicile din domeniu si asigura lucrarile de secretariat ale Comisiei guvernamentale
pentru egalitate intre femei si barbati;

13) crearea unitatilor gender din ministere si alte autoritati administrative
centrale, care monitorizeaza respectarea legislatiei in domeniu;

14) instituirea grupurilor coordonatoare in domeniul gender, cu statut de
organ consultativ si coordonator, constituit din unitati gender ale subdiviziunilor ce
detin competente de elaborare, promovare si monitorizare a politicilor in domeniul
de activitate al autoritatii publice centrale de specialitate.

Cadrul legal de protectie impotriva discriminarii include o serie de legi,
reglementari si acorduri internationale care vizeaza prevenirea discrimindrii si
asigurarea egalitdtii de drepturi pentru toate categoriile de populatie.

Constitutia Republicii Moldova este legea fundamentala a tarii, care stabileste
principiile egalitatii si interzicerea discriminarii. Constitutia Republicii Moldova
consfinteste principiul egalitatii in fata legii si nondiscriminarii (art. 16), obligand
statul sd garanteze respectarea drepturilor omului si libertatilor fundamentale
fard deosebire de criterii arbitrare. Articolul 28 din Constitutie prevede cd ,orice
persoand are dreptul la o protectie egala a legii, fara nicio distinctie bazata pe rasa,
nationalitate, limba, origine, statut social, religie, opinie politica, orientare sexuala,
identitate de gen, dizabilitate sau alte caracteristici personale”.

Codul Electoral, art. 11 ,,Dreptul de a alege”; art. 12 ,,Dreptul de a fi ales”.

Codul Educatiei al Republicii Moldova, nr. 152 din 17.07.2014, art. 7.,,Principiile
fundamentale ale educatiei. Educatia se intemeiazd pe urmadtoarele principii
fundamentale: a) principiul echitétii in baza cdruia accesul la invatare se realizeaza
fara discriminare; ... h) principiul asigurarii egalitatii.”

Legea Nr. 5 din 09-02-2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre
femei si barbati asigura exercitarea drepturilor egale de citre femei si barbati in sfera
politica, economicd, sociald, culturala, in alte sfere ale vietii, drepturi garantate de
Constitutia Republicii Moldova, in vederea prevenirii si eliminarii tuturor formelor
de discriminare dupa criteriul de sex. In sensul prezentei legi, sunt reflectate, prin
semnificatie, urmatoarele notiuni principale: abordarea complexa a egalitatii intre

femei si barbati, actiuni afirmative, discriminare dupa criteriul de sex, discriminare
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directd dupd criteriul de sex, discriminare indirecta dupa criteriul de sex, egalitate de
sanse, egalitate intre femei si barbati, gender, hartuire sexuald, sex, unitate gender.

De remarcat ca legea a introdus necesitatea unui specialist abilitat cu functii
de promovare a egalitatii intre femei si barbati in institutia in care activeazd, numit
unitate gender.

Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie ofera definitii exhaustive pentru notiunile principale si formele multiple
ale violentei in familie, reglementeaza autoritatile si institutiile abilitate cu functii
de prevenire si combatere a violentei in familie, specifici competentele centrelor
si ale serviciilor de reabilitare a victimelor si a agresorilor, descrie mecanismul de
solutionare a actelor de violenta in familie.

Legea nr. 168 din 09.07.2010 pentru modificarea si completarea Codului
Muncii al Republicii Moldova. Legea organicd adoptatd introduce notiunile ,,hartuire
sexuald”, ,,demnitate in munca” si specificd notiunea de ,salariat” prin variantele
»bdrbat sau femeie”,

Legea nr. 121 din 25.05.2012 privind asigurarea egalitdtii creeazd cadrul
necesar aplicarii Directivei 2000/43/CE a Consiliului din 29 iunie 2000 de punere in
aplicare a principiului egalitatii de tratament intre persoane, fara deosebire de rasa
sau origine etnicd, publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene nr. L180 din 19
iulie 2000, si aplicarii Directivei 2000/78/CE a Consiliului din 27 noiembrie 2000
de creare a unui cadru general in favoarea egalititii de tratament in ceea ce priveste
incadrarea in muncd si ocuparea fortei de muncd, publicata in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene nr. L303 din 2decembrie 2000. Legea reprezinta actul legislativ de
bazd in materie de antidiscriminare, cunoscut si sub denumirea neoficiald de ,,Legea
egalitatii de sanse”. Ea interzice discriminarea pe criterii precum rasa, culoare,
origine nationald sau etnicd, limba, religie, convingeri, gen, dizabilitate, orientare
sexuald, varstd, apartenentd la un grup social, statut material sau orice alt criteriu.
Totodata, stabileste mecanisme de protectie a persoanelor supuse discriminarii
si defineste tipuri de discriminare (directa, indirecta, instigare la discriminare,
hartuire etc.).

Legea este actul normativ care reglementeazd problemele de prevenire a

discriminarii in Republica Moldova, defineste tipurile de discriminare, mecanismele
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de prevenire si modalitatile de protejare a victimelor. Legea interzice discriminarea
directa si indirecta in diferite domenii ale vietii, inclusiv angajare, educatie, acces la
servicii silocuri publice. Interzicerea discrimindrii include o interdictie a discriminarii
bazate pe rasa, nationalitate, limba, origine, statut social, religie, opinie politica,
orientare sexuald, identitate de gen, dizabilitate si alte caracteristici personale. In
obligatiile angajatorilor si organizatiilor se solicitd sd ia mdsuri pentru a preveni
discriminarea si pentru a asigura sanse egale pentru toti angajatii si clientii. Drept
mecanisme de protectie, legea stabileste proceduri pentru depunerea plangerilor si
solutionarea cazurilor de discriminare, precum si masuri de despagubire juridica si
materiald a victimelor.

Legea nr. 298 din 21.12.2012 privind activitatea Consiliului pentru egalitate.
Sintagma Consiliul pentru prevenireasieliminarea discriminarii siasigurarea egalitatii
s-a substituit in 2023 cu sintagma ,,Consiliul pentru egalitate”. Legea reglementeaza
statutul, structura si competentele Consiliului, organismul principal de monitorizare
si solutionare a cazurilor de discriminare, care prevede procedura de examinare a
petitiilor si emite hotdrari prin care se constata faptele de discriminare, recomanda
sanctiuni sau masuri de restabilire a drepturilor. In regulamentul Consiliului sunt
specificate urmadtoarele notiuni: petitionar, reclamat, persoana interesatd, plangere.
In exercitarea atributiilor de prevenire si eliminare a discriminarii si de asigurare a
egalitatii tuturor persoanelor care se considera victime ale discrimindrii, Consiliul
adoptd decizii, avize consultative, acte de constatare, acorduri de conciliere si alte acte,
intocmeste demersuri si sesizdri, elaboreaza studii si rapoarte, prezintd informatii si
depune solicitédri. Consiliul actioneaza in conditii de impartialitate si independenta
fata de alte autoritdti publice, persoane fizice sau juridice.

Acordul de Asociere RM-UE, parafatin 2013, semnatla 27 iunie 2014 la Bruxelles
si intrat in vigoare din 01.07.2016. In art. 32, Cap. 4 ,,Ocuparea fortei de munca,
politica sociald si egalitatea de sanse” sunt incluse prevederi ce tin de sustinerea
oportunitdtilor egale cu scopul consolidérii egalitdtii dintre genuri si asigurdrii
oportunitatilor egale intre femei si barbati, precum si de combaterea discriminarii
din orice fel de motive,

Legea nr. 71 din 14.04.2016 pentru modificarea si completarea unor acte

legislative. Aceste acte prevad ca cel putin 40% dintre membrii Guvernului, persoanele
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de pe listele electorale, precum si membrii Biroului permanent al Parlamentului sa
fie femei; interzicerea publicitatii sexiste; oferirea de concediu paternal si modificarea
Legii presei, prin care publicatiile periodice si agentiile de presa sunt obligate sa
utilizeze un limbaj corect si nediscriminatoriu.

Strategia Nationald de dezvoltare durabild ,,Moldova Europeand 2030” prin
Obiectivul 7: asigurarea unei guverndri eficiente, incluzive si transparente sunt
prevazute prioritatile ce tin de cresterea incluziunii, accesibilitatii si calitatii serviciilor
publice, care sa corespunda necesitétilor individuale ale persoanelor, inclusiv ale
persoanelor care fac parte din grupurile vulnerabile, la fiecare etapa a vietii.

Programul Guvernului ,,Moldova Vremuri Bune” recunoaste problema
inegalitatii si unei economii neincluzive, numarul mic al locurilor bine platite la nivel
rural si urban, prescrie o serie de indicatori de impact si tinte de dezvoltare pentru
orizontul anului 2025: reducerea ratei sardciei pana la 20% si a sardciei extreme pana
la 5%; atingerea ratei de ocupare de cel putin 50% pentru barbati si 46% pentru femei
si reducerea cu 20% a decalajului salarial de gen; eficientizarea proceselor de facilitare
a angajarii in campul de muncd a somerilor, a tinerilor, a persoanelor cu dizabilitati;
stimularea creadrii de locuri de munca in sate; promovarea programelor flexibile de
muncd in interesul salariatilor cu copii, astfel ca périntii s poata face fata sarcinilor
de serviciu si responsabilitatilor de familie; incurajarea deschiderii serviciilor
alternative de ingrijire a copiilor de catre angajatori; implementarea unui program
national pentru accesibilizarea institutiilor si spatiilor publice pentru persoanele cu
dizabilitati; imbunatatirea accesului la educatie de calitate a copiilor si tinerilor cu
dizabilitati; extinderea pachetului minim de servicii sociale si majorarea finantarii
acestor servicii din bugetul de stat.

Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti 2023-
2027. Protectia persoanelor cu dizabilitati este garantata de art. 51 din Constitutia
Republicii Moldova, potrivit cdruia: ,,(1) persoanele cu dizabilitati beneficiaza de
o protectie speciala din partea intregii societati. Statul asigura pentru ele conditii
normale de tratament, de readaptare, de invatamant, de instruire si de integrare
sociala.”

Elaborarea Programului este determinatd de necesitatea asigurdrii continuitatii

implementarii angajamentelor asumate de Republica Moldova prin ratificarea
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Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si a Protocolului
Optional la Conventie, precum si Agenda de Asociere intre Republica Moldova, pe
de o parte, si Uniunea Europeand si Comunitatea Europeana a Energiei Atomice
si statele membre ale acestora pentru anii 2021-2027, pe de alta parte, includ doua
prioritati pentru urmatorii 7 ani in domeniul incluziunii sociale: (1) imbunatatirea
puneriiin aplicare a legislatiei privind accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati;
sporirea si imbundtatirea gradului de accesibilitate la cladirile publice, transport si
informatii pentru persoanele cu dizabilitati si (2) asigurarea unei aplicdri efective a
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Evaluarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitdti si a Planului de actiuni pentru anii 2017-2022 accentueazd nevoia
focalizarii noului document de politici in domeniu asupra aspectelor cu privire la:
imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la masuri speciale de protectie
(accesla prestatii si servicii sociale); abilitarea si reabilitarea persoanelor cu dizabilitati
in institutiile din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale; sporirea
participarii persoanelor cu dizabilititi la viata sociala, politica, publicd si culturala;
asigurarea accesibilitatii la infrastructurd, la transporturi, la informatie si comunicatii
pentru persoanele cu dizabilitati; asigurarea suportului persoanelor cu dizabilitati in
exercitarea capacitatii juridice si garantarea accesului la justitie; sporirea capacitatilor
institutionale pentru implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati la nivel national in toate domeniile; sensibilizarea populatiei cu privire
la drepturile persoanelor cu dizabilitati si valorificarea potentialului acestora.

Scopul preconizat al Programului propus spre elaborare se refera la asigurarea
cadrului de promovare a interventiilor si masurilor necesare asigurarii incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati in toate domeniile vietii sociale, astfel incat
acestea sa isi realizeze pe deplin drepturile lor, cu sanse egale si acces echitabil la
madsuri si servicii in functie de nevoile acestora, participand activ la viata publica.

Analiza datelor si a studiilor in domeniu atesta o serie de bariere in asigurarea
incluziunii sociale plenare a persoanelor cu dizabilitati in domeniile:

- de sandtate,

- protectiei sociale,

- accesibilitati,
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- educatiei,

- ocuparii in cAmpul muncii,

- participarii la viata publica si politica,

- combaterii violentei in baza de gen.

In acest context, se impune necesitatea de perfectionare a cadrului normativ,
de dezvoltare a mecanismelor viabile si de fortificare a capacitatilor institutionale
prin integrarea dimensiunii dizabilitatii in toate domeniile, ceea ce va aduce
beneficii incontestabile persoanelor cu dizabilitati prin furnizarea unor garantii
durabile suplimentare. Neinterventia statului prin politici publice consecvente in
domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati va avea un impact deosebit
asupra situatiei acestei categorii sociale, prin excluziunea si marginalizarea sociala,
aprofundarea stirii de sdracie, sporirea severitatii dizabilitatii, nevalorificarea
intregului potential al acestei categorii de persoane, perpetuarea modelelor steoreotipe
in raport cu drepturile persoanelor cu dizabilitati s.a.

Legislatia privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati (Legea nr.
60/2012 cu modificarile si completarile ulterioare), legislatia muncii (Codul muncii)
si alte legi sectoriale (educatie, protectie sociala) includ articole specifice privind
combaterea discrimindrii in domeniile respective.

Programul de promovare si asigurare a egalitdtii intre femei si bdrbati in
Republica Moldova pentru anii 2023-2027 reprezinta abordarea si viziunea generald
de a reduce din riscurile asociate inechitétii in diferite sectoare ale vietii social-
economice si de a fortifica actiunile de interventie pentru a produce rezultate pozitive.
Impactul Programului este ancorat in perspectiva cresterii semnificative a nivelului
egalitatii de gen prin prisma dezideratului agendei Moldova Europeand 2030 pe 6 arii
de interventie specifice.

Scopul documentului de politici publice este de a dezvolta si asigura drepturi
egale pentru femei si barbati intr-un context de participare, responsabilitate si
vizibilitate in toate domeniile vietii publice si private. Acest document are scopul sd
valorifice experienta din documentele de politici anterioare in acest domeniu, dar,
in egala masura, sa solutioneze probleme reale din varii sectoare ale vietii publice si
private printr-o abordare integrata si holisticd, asigurand incluziune sociala, echitate

si sustenabilitate durabild. Programul de promovare si asigurare a egalitatii intre
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femei si barbati in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 urmareste reducerea
inegalititilor de gen in diverse domenii ale vietii social-economice si este in
concordanta cu prioritatile reflectate in Strategia Consiliului Europei pentru egalitate
intre femei si barbati pentru perioada 2018-2023, Strategia Uniunii Europene privind
egalitatea de gen pentru anii 2020-2025, Planul Strategic al UN Women pentru anii
2022-2025, Agenda de Asociere dintre Republica Moldova si Uniunea Europeana
pentru perioada 2021-2027, Observatiile finale ale celui de-al saselea raport periodic al
Comitetului CEDAW din 10 martie 2020 intru eliminarea carentelor si transpunerea
recomandarilor prevazute, inclusiv si alte instrumente si acte juridice internationale
in domeniu, asigurdnd consolidarea legislatiei nationale in acest sens.

Strategia de consolidare a relatiilor interetnice in Republica Moldova pentru
anii 2017-2027 (Hotar4rea Guvernului nr. 1464 din 30 decembrie 2016). Strategia este
documentul de politici, care determind mecanismele nationale pentru consolidarea
concordiei interetnice, dezvoltarea identitatii civice fata de statul Republica Moldova,
asigurarea conditiilor necesare pentru studierea si aplicarea limbii de stat de cétre
cetatenii alolingvi, inclusiv cei adulti, promovarea limbilor minorititilor nationale,
asigurarea accesului persoanelor apartinand minoritatilor nationale la informatie si
mass-media in limbile acestora, promovarea diversitatii in societate, participarea la
viata publica a minoritdtilor nationale si facilitarea dialogului intercultural.

Programul pentru sustinerea populatiei de etnie romd din Republica Moldova
pentru anii 2022-2025, elaborat de catre Ministerul Educatiei si Cercetarii si aprobat
prin HG in 2022, mentioneazd cd populatia de etnie romd este considerata drept
un grup vulnerabil al populatiei, care cere o atentie sporita din partea Guvernului.
Cercul vicios al sardciei, al somajului si al accesului limitat la serviciile publice a expus
populatia de etnie roma la o vulnerabilitate si marginalizare mult mai pronuntatd
in contextul crizei pandemice COVID-19. Elaborarea Programului are drept scop
solutionarea multiplelor probleme si constrangeri cu care se confrunta aceasta etnie
si tinteste atingerea schimbdrilor principiale de imbunatatire a situatiei populatiei
de etnie roma. Programul este un document de politici publice pe termen mediu,
care descrie obiectivele si actiunile pentru sustinerea populatiei de etnie roma din

Republica Moldova ce urmeaza a fi realizate in urmatoarele domenii prioritare:
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- educatie;

- sanatate;

- munca;

- protectie sociald;

- participarea romilor la viata publicd, inclusiv la procese decizionale;

- combaterea discriminarii;

- drepturile persoanelor rome migrante si combaterea traficului de fiinte

umane;

- activitatea mediatorilor comunitari;

- cultura si mass-media.

Elaborarea prezentului Program reflectd al patrulea ciclu consecutiv de
planificare a actiunilor pe termen mediu pentru sustinerea populatiei de etnie
roma din Republica Moldova, precedentele cicluri acoperind perioadele 2007-2010,
2011-2015 si 2016-2020. Printre principalele realizari ale Planului de actiuni pentru
sustinerea populatiei de etnie roma din Republica Moldova pe anii 2016-2020 pot fi
mentionate urmatoarele:

1) aprobarea curriculei la disciplina ,Istoria, cultura si traditiile romilor in

Republica Moldova” si ,,Educatia interculturald”;

2) cresterea numarului persoanelor de etnie romad inregistrate cu statut de

somer;

3) simplificarea considerabild a procesului de stabilire a identititii si de

obtinere a actelor de identitate, inclusiv pentru persoanele de etnie roma.

Programul abordeazd recomandarile organelor internationale si regionale
pentru drepturile omului cu privire la drepturile persoanelor de etnie roma din
Republica Moldova si reafirmd vointa bund de a pune in aplicare angajamentele
si obligatiile internationale ale statului. Astfel, in procesul elaborarii Programului
au fost consultate si integrate recomandarile si avizele organelor internationale de
monitorizare. Un instrument aplicabil cu referire la comunitatea de etnie roma
este institutul mediatorului comunitar, care indeplineste o importanta sarcind in
consolidarea comunitatii roma prin asigurarea unui echilibru in cooperarea dintre

institutiile statului si comunitate, facilitind comunicarea si colaborarea dintre acestia.
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Asadar, Programul vine sa suplineasca cadrul de planificare strategica pentru
imbundtétirea situatiei populatiei de etnie romd in domeniile relevante, iar prevederile
acestuia urmeazad a fi inserate in documentele de politici publice aprobate ulterior de
Guvern. Implementarea Programului va fi eficienta doar in cazul orientarii acestuia
spre masuri reale de incluziune a populatiei de etnie roma, al implicérii autoritatilor
si institutiilor de stat relevante, al asigurarii unui nivel adecvat de monitorizare si
finantare.

Programul National privind invdtarea limbii romdne de cdtre minoritdtile
nationale, inclusiv populatia adultd, pentru anii 2023-2025, aprobat prin HG Nr.
115 din 07-03-2023. Reprezentantii minoritatilor nationale vor beneficia de noi
oportunitdti de invatare a limbii roméne, prin intermediul unui program national
aprobat de Guvern, la initiativa Ministerului Educatiei si Cercetarii. Actualul
program, spre deosebire de cel precedent, prevede si instruirea populatiei adulte,
nu doar a prescolarilor, elevilor si studentilor. Totodata, programul include si alte
elemente noi, cum ar fi implementarea invatdimantului multilingv, care presupune
predarea unor discipline nonlingvistice in limba romana si in limba maternd, precum
si certificarea nivelului de competenta lingvistica de cunoastere a limbii romane
pentru populatia adulta, in conformitate cu prevederile Cadrului European Comun
de Referintd pentru Limbi.

La fel, sunt prevazute actiuni concrete pentru extinderea mediului lingvistic
de comunicare in limba romana prin intermediul activititilor extrascolare (tabere
educationale, concursuri, ateliere, simpozioane didactice), dar si dezvoltarea
unor programe speciale care permit imbunatatirea competentelor lingvistice ale
angajatilor.

Proiectul HG pentru modificarea Hotdrarii Guvernului nr. 735/2016 cu
privire la organizarea Zilelor Diasporei. Cancelaria de Stat a anuntat initierea din
21.01.25-29.01.25 a procesului de elaborare a proiectului Hotararii de Guvern
pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 735/2016 cu privire la organizarea
Zilelor Diasporei. Proiectul are drept scop extinderea si diversificarea interactiunii
Guvernului cu Diaspora intru implementarea efectivi a Strategiei Nationale
»Diaspora-2025”, aprobate prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.

200/2016, si a Programului national ,Diaspora” pentru anii 2024-2028, aprobat
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prin Hotirarea Guvernului nr.1032/2023. In temeiul Strategiei Nationale
»Diaspora-2025” (HG 200/2016), Obiectivul 2. Asigurarea drepturilor diasporei si
consolidarea increderii, si Programului national ,,Diaspora” pentru anii 2024-2028
(HG 1032/2023), Obiectivul specific 2. Imbunititirea capacititilor institutionale
ale autoritdtilor publice la nivel central si local pentru gestionarea mai eficienta a
fluxului de informatii si comunicarii adaptate la necesitatile diasporei, sub patronajul
Guvernului se desfiasoara Zilele Diasporei si programul pentru copiii din diaspora
Republicii Moldova ,,Diaspora, Origini, Reveniri (DOR)”.

De asemenea, Cancelaria de Stat a initiat procesul de elaborare a Proiectului
Hotdararii Guvernului pentru modificarea Hotdrérii Guvernului nr. 801/2018 privind
aprobarea si implementarea Programului Diaspora Acasd Reuseste ,DAR 1+3”

Obiectivele de Dezvoltare Durabild. Agenda 2030 (ODD), altfel cunoscute ca
Obiectivele Globale, sunt un apel universal la actiune pentru a pune capat saraciei,
pentru a proteja planeta si pentru a asigura faptul ca toti oamenii se bucura de pace si
de prosperitate. Cele 17 obiective se bazeaza pe succesele Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului, iar acum acoperd si domenii noi, precum schimbdrile climatice,
inegalitatea economicd, inovatiile, consumul durabil, pacea si justitia, printre alte
prioritati.

Obiectivul 10. Inegalitati reduse este directionat spre reducerea inegalitdtilor in
interiorul tarilor si de la o tara la alta. Tintele 10.2 si 10.3 prevad cd pana in 2030 sa se
produca abilitarea si promovarea incluziunii sociale, economice si politice a tuturor,
indiferent de vérsta, sex, dizabilitate, rasa, etnie, origine, religie sau statut economic
sau de altd natura, precum si asigurarea oportunitatilor egale si reducerea inegalitatii
rezultatelor, inclusiv prin eliminarea legilor, politicilor si practicilor discriminatorii,
si promovarea legislatiei, politicilor si actiunilor corespunzatoare in acest sens.

Echipa de Tard ONU in Moldova sprijina Guvernul si cetdtenii sai in
implementarea prioritatilor de dezvoltare si atingerea Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila. Prin Cadrul de Cooperare pentru Dezvoltare Durabila, Natiunile Unite in
Moldova oferd suport pentru promovarea drepturilor omului si a egalitatii de gen,
consolidarea capacitatilor institutionale si de guvernare, imbunatatirea accesului la

munca decenta si imbunatatirea serviciilor si infrastructurii locale, imbunatétirea
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calitatii educatiei, a serviciilor de sanatate si a asistentei sociale si promovarea
dezvoltdrii rezistente la schimbarile climatice, fard a ldsa pe nimeni in urma.

In pofida unui cadru legal progresist, lipsa de resurse si capacitarea limitata
a unor institutii (inclusiv la nivel local) ingreuneazd monitorizarea si aplicarea
consecventd a cadrului legal si normativ. Constientizarea scazuta a drepturilor in
randul populatiei si reticenta de a raporta cazurile de discriminare raméan obstacole
importante.

In spatiul public si mass-media apar frecvent expresii cu caracter discriminator
fata de anumite grupuri (minoritati etnice, persoane LGBT+, persoane cu dizabilitati
etc.). Discriminarea indirectd, adesea dificil de dovedit (de ex., criterii de angajare,
politici de salarizare), necesita mecanisme suple de investigare si interpretare.

Migratia, digitalizarea si schimbdrile demografice pot genera forme inedite
de discriminare (ex. discriminare digitald, hartuire online), necesitand actualizarea
legislatiei si a practicilor de aplicare. Asigurarea fondurilor si expertizei pentru
formare continua a profesionistilor (judecdtori, avocati, inspectori de munca etc.) si
pentru campanii de educatie civica reprezintd un pas esential.

Acordul de Asociere cu UE si statutul de tara candidata la UE determina
Republica Moldova si intensifice eforturile de aliniere la acquis-ul comunitar® in
domeniul nediscrimindrii. Progrese ulterioare pot fi realizate prin recomandari
si asistentd tehnica oferite de institutiile europene si organizatiile internationale
(Consiliul Europei, ONU).

Perspectivele si directiile de dezvoltare a cadrului juridic de protectie impotriva
discriminarii reies din lacunele identificate in mersul realizdrii prevederilor
documentelor anterioare pe problema datd. Astfel, este necesar sa se continue
imbunatatirea legislatiei anti-discriminare, inclusiv extinderea listei de caracteristici
protejate si intarirea pedepselor pentru incélcarea drepturilor. Cresterea eficientei
organizatiilor de stat, cum este Consiliul pentru Egalitate si a Oficiul Avocatului
Poporului in calitate de Institutie Nationald pentru Drepturile Omului, precum
si a celor neguvernamentale (Initiativa Pozitivd, Amnesty International Moldova,
Ambasada Drepturilor Omului) prin cresterea finantarii, extinderea competentelor

si imbunatétirea coordondrii cu alte agentii guvernamentale.
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Participarea activa la programe si initiative internationale de combatere
a discrimindrii, schimb de experienta si bune practici cu alte tari si organizatii
internationale. Extinderea programelor educationale si a campaniilor de combatere
a discriminarii, inclusiv module privind drepturile omului si toleranta in cursurile
scolare si universitare. Utilizarea platformelor digitale pentru a depune plangeri, a
monitoriza cazurile de discriminare si a oferi informatii despre drepturi si protectie.

Pentru o finalizare vom reitera: cadrul legal de protectie impotriva discriminarii
in Republica Moldova include un set de legi si reglementari care vizeaza prevenirea
discriminarii si asigurarea sanselor egale pentru toti cetatenii. Cadrul legal de protectie
impotriva discriminarii in Republica Moldova se bazeaza in principal pe Legea nr.
121/2012 si pe Consiliul pentru asigurarea egalitétii, precum si pe un set de prevederi
din Codul Contraventional, Codul Penal si alte acte normative sectoriale. In pofida
acestor progrese si a angajamentelor internationale asumate, aplicarea coerenta a
legislatiei intampina provocari: resursele limitate, lipsa de informare a cetdtenilor cu
privire la drepturile lor si discriminarea subtila in mediul socio-economic.

In ciuda provocirilor existente, cum ar fi finantarea insuficienta, barierele
birocratice si prejudecatile culturale, Moldova a depus eforturi semnificative pentru
a consolida cadrul legal si a imbunatati eficacitatea mecanismelor de protectie.
Dezvoltarea continua a madsurilor legislative, consolidarea rolului institutiilor
statului, cooperarea internationald activa si dezvoltarea initiativelor educationale
sunt factori cheie pentru progresul in continuare in domeniul protectiei impotriva
discriminarii si promovdrii egalitatii si justitiei sociale.

Pentru consolidarea egalitatii reale si a protectiei impotriva discriminarii,
analistii considera cd sunt necesare:

- imbunatatirealegislatiei:includereade noicategoriide caracteristici protejate

si cresterea sanctiunilor pentru incélcarea normelor antidiscriminare;

- cresterea finantdrii pentru programele de combatere a discriminarii:
asigurarea resurselor suficiente pentru implementarea eficienta a
programelor de combatere a discrimindrii si sprijinirea grupurilor
vulnerabile;

- monitorizarea si evaluarea eficacititii: implementarea sistemelor de

monitorizare si evaluare periodicd a eficacitatii programelor anti-
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discriminare pentru identificarea prompta a problemelor si ajustarea
strategiilor;

- coordonarea mai eficientd a institutiilor abilitate;

- cresterea gradului de constientizare a publicului: desfasurarea de campanii
de informare si educatie civicd la scara larga pentru a creste gradul de
constientizare a publicului larg cu privire la drepturile omului si la
mecanismele de protectie impotriva discriminarii;

- formarea continua a profesionistilor (magistrati, juristi, asistenti sociali,
politisti) care aplica legislatia. Dezvoltarea de programe de formare pentru
functionarii publici, cadrele didactice si personalul ONG pe probleme legate
de drepturile omului si nediscriminare;

- colaborarea cu organizatiile societdtii civile si partenerii internationali
pentru monitorizarea situatiei si dezvoltarea de noi instrumente si politici.
Dezvoltarea si implementarea platformelor online pentru depunerea
reclamatiilor, obtinerea de informatii despre drepturi si accesarea resurselor
de suport.

Prin aceste masuri, Republica Moldova poate evolua spre un mediu social si
legal mai incluziv, in care fiecare persoand, indiferent de origine sau statut, sa-si poata
valorifica drepturile in mod echitabil. Aceste masuri vor contribui la consolidarea
cadrului legal de protectie impotriva discriminarii in Republica Moldova, asigurand
sanse egale si tratament echitabil pentru toti cetdtenii, contribuind la crearea unei
societati mai incluzive si mai echitabile.

Politicile de incluziune sociald, asa cum se reflecta in strategiile si planurile
nationale actualizate, promoveaza accesul echitabil la servicii esentiale pentru
grupurile vulnerabile, inclusiv educatie, sanatate, locuinte si piata muncii. Indicatorii
de incluziune sociala constituie instrumente esentiale pentru masurarea progresului
si identificarea provocarilor persistente in asigurarea egalitdtii de sanse.

Republica Moldova a dezvoltat un cadru legislativ solid care apara drepturile
grupurilor vulnerabile, aducand in prim-plan cadrul legal anti-discriminare si
masurile specifice pentru protectia sociald. Politicile sociale orientate catre aceste
categorii sunt in proces continuu de adaptare si modernizare, stimuldnd participarea

activa a beneficiarilor si consolidarea rolului comunitatilor in procesul de incluziune.
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Succesul politicilor de incluziune sociald in Moldova depinde de capacitatea

institutionald de a implementa mdsuri coerente, de monitorizarea eficienta a

impactului si de colaborarea multisectoriald intre autoritati, societatea civila si

beneficiari. Asigurarea unei incluziuni reale si constante a persoanelor in dificultate

reprezinta un pilon fundamental pentru dezvoltarea sociald echitabila si durabild

a tarii.

Activitati propuse:

1.

Realizati o dezbatere pe tema impactului discriminarii, folosind exemple

concrete din Republica Moldova.

. Creati un studiu de caz despre o grupa vulnerabila marginalizatd, propunand

solutii de incluziune sociald bazate pe politici existente.

. Organizati un atelier de lucru pentru definirea si interpretarea diferitilor

indicatori de incluziune sociala.

. Proiectati un nou indicator care si reflecte o dimensiune esentiald a

incluziunii sociale neacoperita de indicatorii actuali.
Analizati comparativ doua politici sociale implementate in Moldova,

evidentiind eficienta si limitérile acestora.

. Studiati si prezentati principalele prevederi legale privind protectia

impotriva discriminarii si implicatiile acestora pentru asistenta sociala.

. Elaborati propuneri de imbunatatire a cadrului legal in vederea unei

protectii mai eficiente.
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IL. NEVOILE UMANE $I CONDITIONAREA DIFICULTATILOR
2.1. Dificultatile, tipologia si factorii de aparitie

Nevoile umane reprezintd elemente fundamentale care determind
comportamentul si motivatia indivizilor, fiind esentiale pentru dezvoltarea
armonioasd si bundstarea fizicd, psihica si sociala. Pe baza unor teorii psihologice si
pedagogice, precum cele ale lui A. Maslow si altele, nevoile umane sunt ierarhizate
si se influenteaza reciproc, astfel incat neimplinirea unor nevoi de bazé poate genera
dezechilibre emotionale si dificultiti in adaptarea sociald, profesionala si scolara.
Astfel, in situatiile in care nevoile nu sunt satisficute corespunzitor, beneficiarii
pot manifesta comportamente problematice, dificultati sau tulburéri care necesita
o interventie personalizata si complexd, pentru a restabili echilibrul si a facilita
dezvoltarea optima.

Nevoile umane reprezinta un fundament esential nu doar pentru dezvoltarea
individuald, ci si pentru elaborarea si aplicarea politicilor de protectie sociala,
care au rolul de a asigura conditii optime de trai si incluziune sociala pentru toate
categoriile vulnerabile. In domeniul protectiei sociale, satisfacerea nevoilor de baza,
precum accesul la servicii medicale, educatie, locuinta, securitate sociala si suport
in situatii de risc, este o prioritate fundamentald pentru prevenirea marginalizarii si
dificultatilor sociale. Politicile de protectie sociala urmaresc sd conditioneze pozitiv
diminuarea dificultatilor prin furnizarea de servicii integrate adaptate nevoilor
specifice ale persoanelor si familiilor in situatii de vulnerabilitate, inclusiv prin
interventii preventive si programe de suport psihosocial.

Astfel, o bund intelegere a nevoilor umane la nivel social contribuie la
configurarea unor strategii eficiente care sa sprijine incluziunea, sa prevind
excluziunea sociald si sd promoveze echitatea in accesul la resurse si oportunitati
esentiale pentru o viatd demna.

Metodele si instrumentele de evaluare a nevoilor reprezinta un element
fundamental in practica asistentei sociale, oferind cadrul metodologic necesar pentru

identificarea, intelegerea si analizarea situatiilor complexe cu care se confruntd
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persoanele, familiile sau grupurile vulnerabile. Prin aceste metode, asistentii sociali
pot colecta date relevante referitoare la conditiile socio-economice, resursele
disponibile, dificultatile si factorii care influenteaza calitatea vietii beneficiarilor.

Evaluarea nevoilor este un proces sistematic, care implicd utilizarea unor
instrumente diverse, precum interviuri structurate si semi-structurate, observatie
directd, anchete sociale, chestionare, fise de evaluare, precum si metode participative
ce implica persoana evaluata in exprimarea propriilor nevoi si resurse. Acest proces
ajuta la construirea unei imagini comprehensive si nuantate a situatiei beneficiarului,
facilitand formularea unor planuri de interventie personalizate si eficiente.

Metodele si instrumentele de evaluare a nevoilor sunt esentiale pentru
fundamentarea deciziilor profesionale, asigurand cd interventiile sociale sunt
relevante si adaptate specificului fiecdrui caz, contribuind astfel la promovarea
incluziunii sociale si a unei protectii sociale adecvate. Evaluarea corecta si riguroasa
reprezintd pasul decisiv in directia unei asistente sociale calitative, centrate pe
persoana si orientate spre rezultate indelungate.

Metodele si instrumentele de evaluare a nevoilor trebuie sa fie riguroase si
adaptate specificului grupurilor vulnerabile pentru a permite o identificare clara si
completa a dificultatilor. Printre principalele metode si instrumente recomandate se
numara:

1. Interviul structurat sau semi-structurat - un instrument esential care
permite colectarea de informatii calitative detaliate despre situatia sociala,
nevoile, resursele si asteptarile beneficiarilor.

2. Ancheta sociala - o metoda complexa ce implica colectarea de date atat prin
interviuri cu persoana evaluatd, cét si prin discutii cu familia, vecinii sau alte
surse relevante, pentru a obtine o imagine completa asupra contextului de
viata si dificultatilor.

3. Fisele de evaluare si chestionarele standardizate permit o abordare
sistematicd si comparabild a datelor, evaludnd domenii multiple ca starea
sanatatii, nivelul de autonomie, situatia economica, suportul comunitar etc.

4. Observatia directda — analiza comportamentului si mediului in care traieste

beneficiarul pentru a identifica nevoi vizibile si eventuale bariere de mediu.
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5. Analiza punctelor tari si punctelor slabe — un instrument reflexiv care ofera
cadrul pentru o evaluare echilibrata, subliniind atat resursele pe care le are
persoana, cat si dificultétile cu care se confrunta.

6. Evaluarea multidisciplinara implica colaborarea intre asistenti sociali,
psihologi, medici si alti profesionisti pentru o abordare integratd si
comprehensiva a nevoilor.

7. Autoevaluarea si implicarea beneficiarilor in procesul de evaluare pentru a
oferi perspective suplimentare si a stimula empowerment-ul.

Utilizarea combinatd a acestor metode si instrumente asigurd un proces de
evaluare initiald cuprinzdtor, care sta la baza unui plan de interventie personalizat si
eficient pentru protectia si asistenta sociald a grupurilor vulnerabile.

Asistenta sociald, ca parte a protectiei sociale, este consideratd un sistem
complex de principii, norme si proceduri menite sa sprijine oamenii, grupurile si
comunitatile aflate in dificultate, astfel ca acestia sa isi poata satisface nevoile si sa isi
rezolve problemele, noile realitati sociale, schimbdrile rapide solicita politicilor sociale
sa raspunda in mod inovator si flexibil provocirilor globalizarii sau progreselor care
se rasfrang la nivel national, dar si mai accentuat personal.

Problemele de integrare in societate a indivizilor, grupurilor si comunitatilor
vulnerabile pot conditiona diverse dificultati in realizarea nevoilor umane. Cele
mai evidente dificultati cu care se confrunta grupurile vulnerabile pot fi analizate
pe trei planuri distincte, dar interdependente: sociale si societale, ambientale si
individuale, fiecare cu impact major asupra conditiilor de viata si dezvoltare.

Aceste trei categorii de dificultdti sunt intercorelate si necesitd o abordare
integrata si multidimensionala in domeniul protectiei sociale si asistentei, pentru a fi
diminuate si a facilita incluziunea si dezvoltarea sustenabila a grupurilor vulnerabile.
Cea din urmd reprezinta un proces complex si multidimensional care vizeaza
imbunatatirea continud a conditiilor socio-economice, culturale si psihosociale
ale acestor grupuri, asigurandu-le nu doar accesul la resurse si oportunitati, ci
si capacitatea de autoreglare si adaptare pe termen lung. Acest proces presupune

implementarea unor strategii integrate care sa raspundd nevoilor imediate si sd
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stimuleze autonomizarea si incluziunea sociald, prin masuri ce faciliteaza cresterea
calitatii vietii, participarea activd in comunitate si reducerea vulnerabilitatilor.

In contextul dezvoltirii durabile, accentul se pune pe echilibrul intre
dimensiunile economice, sociale si de mediu, astfel incat evolutia grupurilor
vulnerabile sd fie sustinuta fard a compromite resursele si oportunitatile generatiilor
viitoare. Interventiile trebuie sa fie sensibile la specificitatea culturald, la diferentele
de gen, varsta si alte caracteristici socio-demografice, pentru a asigura egalitatea de
sanse si respectul pentru diversitate.

Astfel, dezvoltarea sustenabila a grupurilor vulnerabile implica atat politici
publice coerente si finantate adecvat, cat si parteneriate active cu societatea civila,
sectorul privat si comunitatile locale, pentru a crea un cadru favorabil incluziunii
sociale, consolidarii rezilientei si protectiei drepturilor fundamentale.

Dificultdtile sociale si societale. Orice societate se confrunta intr-o anumita
perioada a dezvoltarii sale cu o serie de dificultéti sociale a ciror semnificatie este
definitd in raportul dintre ordinea sociald cu valorile si normele existente in acea
societate. Dificultatile sociale sunt extrem de diverse, insa prezinta o serie de elemente
comune, definite de obstacolul pe care il ridica in fata realizarii actiunii indivizilor.
In consecinti, o problema sociald reprezinti intreruperi in schemele acceptate sau
dorite ale lucrurilor, o intrerupere a mersului normal al unei stari de fapt.

Dificultéti sociale si societale se manifestd prin excluziune sociala, discriminare,
marginalizare si sdracie persistentd. Grupurile vulnerabile au acces limitat la drepturi
fundamentale precum educatia, sandtatea si justitia, iar barierele institutionale si
atitudinile stigmatizante accentueaza izolarea lor. Lipsa oportunitatilor economice
si a locurilor de muncd, precum si precaritatea sistemelor de protectie sociald
diminueaza sansele de integrare sociala si redresare economica, crescand riscul
perpetudrii ciclului vulnerabilitatii. Mai mult, inegalititile de gen, etnie sau varsta
pot amplifica dezechilibrele sociale in randul acestor grupuri, afectand coeziunea
sociala si participarea civica.

Dificultatile sociale sunt adeseori consecintele nedorite si neanticipate ale
modelelor individualizate de comportament social. In general, nu exista societate fara
dificultati sociale. De aceea imaginea unei societati care a eliminat toate dificultatile

sociale este pura fantezie, utopie.
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Dificultétile sociale si societale sunt rezultante si consecinte ale politicilor
statului si reflecta:
1. Nivelul dezvoltarii social-economice.
. Indicii calitatii vietii in societate.

. Functionalitatea sistemului de protectie sociala si speciala.

2
3
4. Functionalitatea sistemului de apéarare a drepturilor omului.

5. Criteriul vérstei — de viata, pensionare etc.

6. Serviciile de sandtate si starea sanatatii.

7. Gradul de ocupare in campul muncii.

Definitia unei dificultdti sociale se schimba in cursul timpului. Ceea ce pentru

o perioadd istorica a fost apreciat ca o problema sociald, in altd perioadd poate
prezenta o situatie sociala normala. Notiunea de dificultati sociale are canotatii
diferite nu numai de la o societate la alta, ci si de la un individ la altul in raport cu
normele si valorile acestora. Intrucit indivizii au valori, norme si interese diferite,
nu au si aceleasi criterii de evaluare a dificultatilor sociale, fiind tentati sa considere
dificultatile lor particulare ca dificultati sociale. Astfel, in definirea dificultatilor
sociale un rol important il are comunitatea sociald. De aceea, o problema sociald
apare si existd atunci cand un numar semnificativ de indivizi considera cd o anumita
situatie sau dificultate este de fapt o problema sociala.

Orice dificultate sociald parcurge o serie de etape sau faze, printre care 4 sunt

mai importante:

1) Stadiul perceperii si constientizdrii dificultatii sociale. Geneza oricarei
dificultati sociale apare odata cu aparitia unei conditii negative sau a unei
probleme care este perceputa de o parte importantd a publicului ca fiind
acutd, gravad sau periculoasa. In acest stadiu constientizarea dificultitii se
face prin intermediul unor mijloace si modalitati, cum este mas-media
scrisa si audiovizuald; miscérile de protest si demonstratiile; conflicte sociale
si interetnice; accidente, catastrofe naturale sau evenimente dramatice;
sondajele de opinie organizate de institutiile specializate pe diverse teme.

2) Stadiul reactiilor oficiale privind rezolvarea dificultatii respective. Dupa

perceperea dificultatii sociale, antreneazd, pe de o parte, o reactie a opiniei
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publice, pe de alta parte, o reactie a oficialitatilor, reactii care nu coincid, ba
chiar sunt divergente, ceea ce conduce la redefinirea dificultatii respective si
implicit la amplificarea ei;

3) Stadiul reactiilor fata de raspunsul oficial. De multe ori raspunsul social in
legatura cu o problema sociald devine el insusi o problemd, determinand
noi reactii ale opiniei, fatd de problema, care capata noi valente sub diferite
forme;

4) Stadiul reformei si al politicilor sociale si legislative care conduc la crearea
unor institutii specializate pentru rezolvarea dificultétilor sociale (comisii
pentru minoritati, centre de sdnatate mintald, centre de dezalcoolizare,

centre de reabilitare, etc.).

Una din itutiile specializate este asistenta sociald si profesia de asistent social.

Asistentul social ia legitura cu persoanele in dificultate, le evalueazd cazurile si,

ulterior, asigurd accesul acestora la serviciile sociale existente in teritoriu.

In societatea moderni asistenta sociald a devenit o activitate complex,
multidisciplinard, inalt specializata si profesionalizatd, distincta de alte domenii de
specializare. Asistenta sociala (Social work, in tarile de limba englezd) desemneaza
un ansamblu de institutii, programe, madsuri, activitati profesionalizate, servicii
specializate de protejare a persoanelor, grupurilor, comunitatilor cu probleme
speciale, aflate temporar in dificultate, care, datorita unor motive de naturd
economica, socioculturala, biologicé sau psihologicd, nu au posibilitatea de a realiza
prin mijloace si eforturi proprii un mod normal, decent de viata.

Aceste persoane sau grupuri, pe o perioadd de timp mai scurtd sau mai
indelungata, nu pot duce o viata activd, autosuficientd, fard un ajutor economic
sau fard un suport fizic, moral, social sau cultural din exterior. Ajutorul are in
vedere, de regula, o perioada limitata de timp, pana cand persoanele in dificultate
isi gasesc resurse sociale, psihologice, economice de a putea duce o viatd normala,
autosuficientd. Urmatoarele categorii constituie in mod special obiectul interventiei
asistentei sociale: familiile sdrace, copiii care triiesc intr-un mediu familial/social
advers, abandonati si institutionalizati, minorii delincventi, tinerii neintegrati,

persoanele dependente de drog, alcool, persoanele abuzate fizic, sexual, persoane
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cu dizabilititi fizice sau mintale, persoanele cu boli cronice fird sustinatori legali,
persoanele varstnice neajutorate, persoanele care au suferit in urma calamitatilor
naturale, sociale, persecutii si discrimindri de orice tip etc.

Asistenta sociald, ca parte esentiala a protectiei sociale, reprezintd un mod
operativ de punere in aplicare a programelor de protectie sociala pentru categoriile
mentionate mai sus. Ea asigura, astfel, prin serviciile sale specifice, atenuarea partiald
a inegalitatilor existente, ajutdndu-i sa se integreze normal in comunitate, dar mai
ales sd-si recapete propria lor autonomie.

Sistemul asistentei sociale a evoluat in ultimul timp rapid: de la asistarea cu
mijloace clasice, de tip psihologic si social ale individului in dificultate, la asistenta
grupurilor, a comunitatilor cu probleme speciale, aflate temporar in criza, pana la
constientizarea indivizilor, a grupurilor cu risc de marginalizare, la sustinerea si
apararea drepturilor ce li se cuvin, in scopul gasirii unor solutii corespunzatoare de
integrare intr-un mod normal de viata.

Asistenta sociala se bazeaza pe urmdtorul principiu: din fondul bugetar sunt
sprijinite persoanele in dificultate, in functie de profilul necesitatilor lor. In acest caz,
prestatia se face in functie de nevoile existente, conform principiului solidaritatii,
nefiind dependenta de vreo contributie personald anterioara, ca in cazul asigurarilor
sociale. De reguld, sprijinul acordat persoanelor in nevoie prin sistemul asistentei
sociale nu este precizat decat in limitele generale prin lege, urmand a fi specificat prin
analiza de la caz la caz a situatiilor concrete.

Asistentul social este cel care ajutd indivizii, grupurile si comunitatile in
identificarea resurselor disponibile in proiectarea strategiilor de rezolvare a
problemelor acestora. Ei ajuta la refacerea deficitului de integrare normala a celor in
dificultate. Ei ofera posibilitati de cunoastere si acces la servicii specializate a celor in
nevoie, orientandu-i citre intelegerea corectd a cadrului legislativ de protectie sociala.

Dificultitile ambientale sunt direct proportionale cu starea mediului,
anturajului, cerintele si exigentele acestuia, in care zi de zi persoana sau grupul isi
petrece majoritatea timpului. Ambianta fizica si contextuala in care traiesc persoanele
adaugd un strat suplimentar de dificultati. Accesul limitat la infrastructuri de baza

precum locuinte adecvate, servicii de utilitati publice, transport sau acces la servicii
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medicale amplificd vulnerabilitatea. Mediul urban, adesea supraincarcat, ori rural cu
acces redus la resurse pot determina conditii precare de trai, poluare, aglomerare sau
izolarea geografica. Aceste aspecte afecteaza direct sanatatea fizicd si psihica, dar si
capacitatea de acces la educatie si servicii sociale esentiale pentru incluziune. Printre
dificultdtile ambientale pot fi:

1. Mediul apropiat de viatd si educatie.

2. Situatia sociald de dezvoltare si educatie — continut, cerinte, conditii etc.

3. Stilul si modul de viatd, comunicare, relationare.

4. Apartenenta la grup (dupa diverse criterii).

Mediul este reprezentat de totalitatea elementelor si conditiilor de viaté cu care
individul interactioneaza, direct sau indirect, pe parcursul dezvoltarii sale, in diferite
etape de evolutie. Factorii de mediu actioneaza sub forma influentelor bioclimaterice,
socioeconomice, culturale, a totalitatii conditiilor, structurilor si normelor sociale
(incepand cu mediul familial, si pana la mediul comunitar si societatea in ansamblu)
care se manifesta fatda de fiecare persoana sau grup social.

Actiunea mediului asupra unui individ poate fi, in egald mdsurd, favorabild
unei dezvoltari normale dar poate constitui ai o frand, un blocaj in dezvoltarea sa
(spre exemplu, cazul copiilor care din punct de vedere biologic se nasc cu un potential
normal, dar care, din cauza mediului familial deficitar, ostil, insecurizant, nu sunt
stimulati suficient in perioadele optime de dezvoltare, ajungand sa prezinte semne
evidente de retard intelectual sau social). Din perspectiva dezvoltarii ontogenetice nu
simpla prezenta sau absenta a factorilor de mediu este relevantd, ci masura, maniera
si rezonanta interactiunii dintre acei factori si individul uman. Altfel spus, un factor
de mediu prezent, dar neutru ca actiune sau uman este de relevantd din perspectiva
dezvoltarii. Spre exemplu, o melodie pentru un copil lipsit de auz nu apare ca factor
de mediu, tot la fel cum o imagine pentru un copil lipsit de vedere.

Avand in vedere marea diversitate a continuturilor mediului, a formelor si
mijloace lor in care se prezinta, Super si Harkeness au propus o noua categorie sub
forma conceptului de nisa de dezvoltare. Acest termen desemneazd totalitatea
elementelor cu care un copil intra in relatie intr-o anumitd etapa de varsta: obiectele,

locurile, fenomenele accesibile copilului la diferite vérste, raspunsurile si reactiile
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celor din jurul copilului, cerintele adultului in raport cu asteptarile, posibilitatile si
performantele solicitate copilului la anumite varste, b- activitatile impuse, propuse
sau acceptate de acesta.

Mediul poate avea douda componente principale: mediul natural si ecologic
si mediul social-global si psihosocial. Mediul natural are o anumitd importanta in
dezvoltarea personalitatii, de aceea nu trebuie neglijat nici ca factor de existenta si
nici ca factor ce influenteaza dezvoltarea omului. Atunci cand conditiile naturale
de mediu sunt favorabile, fiinta umand se dezvoltd normal, fard dificultati. Cénd,
insd conditiile de mediu sunt mai putin favorabile, acestea pot crea dificultiti in
dezvoltarea omului. Conditiile naturale pot influenta, intr-o anumita masura,
caracteristicile psihice si comportamentale ale omului. Acestea, datorate mediului
natural, sunt importante, dar nu sunt determinante in dezvoltarea si cristalizarea
personalititii. In anumite limite, omul, pe baza progresului tehnic si al civilizatiei,
poate interveni sd modifice unele conditii nefavorabile de mediu natural in favoarea
sa, utilizand progresul tehnico-stiintific, cristalizandu-si, astfel, gradul de cultura si
de civilizatie.

Mediul ecologic este legat intr-o masurd importanta de mediul natural. El
reprezinta, printre altele, conditiile ce determina interrelatiile dintre organismele vii
si mediul lor de viata. Mediul ecologic concepe ca mediul de viata sa fie pur, nepoluat,
pentru a asigura conditiile necesare vietii. Determinat de nevoile sale de trai, omul
a adus o serie de modificari mediului natural si a amplificat potentialul acestuia
cu valente artificiale (TI, de exemplu). Concomitent cu avantajele aduse omului,
interventiile sale de modificare a mediului au si o serie de consecinte negative, cum
sunt produsele toxice (deseuri), radioactive, emanatiile de gaze si pulberi care pun
in pericol viata omului si a planetei, a tuturor componentelor mediului natural: apa,
aerul, solul, vegetatia, fauna, viata in general.

In conceptia contemporand, mediul ecologic isi extinde sfera de cuprindere,
incluzand si preocuparea pentru asigurarea conditiilor psihosociale favorabile vietii.
Este cunoscut ca in mediul psihosocial poate aparea poluarea psihosociald si morala,
care are ca si finalitate: dezordine sociald, vicierea relatiilor sociale interpersonale si

vicierea a comportamentului oamenilor.

54



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

Conceptia ecologicd necesitd crearea si mentinerea unui mediu ecologic
favorabil, ferit in cat mai mare masura de poluarea naturala, psihosociala si
comportamentald.

Mediul social-global cuprindeansamblul factorilor istorico-culturali, axiologici,
institutionali, de organizare sociald de grup, in cadrul carora relatiile sociale-familiale,
scolare, de munca si productie, comerciale, interumane, opinia publicd au un rol si o
putere deosebita in formarea si dezvoltarea personalititii omului.

Mediul psihosocial este ansamblul de conditii social-spirituale ale persoanelor,
cuprinzand relatiile interpersonale, statusurile psihosociale realizate de persoane,
idealurile si comportamentele lor colective, modelele de comportament proiectate,
complexul de norme si valori si procesele psihosociale ce le genereaza.

Pentru dezvoltarea personalitatii, mediul psihosocial reprezintd componenta
ceamaiimportantd a mediului. Omul ca fiintd sociala se dezvolta, actioneaza si creeaza
in procesul vietii sociale, in cadrul unor relatii sociale, profesionale si interumane
de munca, productie si viatd. In cadrul acestor relatii sociale, un rol important in
dezvoltarea personalitatii il are limbajul, care, dezvoltat, conturat in conditii scolare
si de viata, duce la dezvoltarea tuturor facultatilor psihice (intelectuale, afective,
motivationale).

Intre mediul social-global si mediul psihosocial existd interactiune. In timp
ce mediul social-global reprezintd un ansamblu de conditii cu caracter pronuntat
obiectiv, mediul psihosocial reprezintd ansamblul de conditii cu caracter pronuntat
subiectiv.

Mediul psihosocial in care actioneazd indivizii priveste indeosebi dependentele
lor intersubiective, raporturile si procesele interpsihice si de grup. Printre cele mai
importante elemente ale mediului psihosocial ce influenteaza educatia amintim:
comunicarea verbald a indivizilor, relatiile lor interindividuale, modelele atitudinale
si comportamentale ale educatorilor (pdrinti, cadre didactice, adulti in general care
intra in relatii interpersonale cu cei in formare).

Relatia dintre om §i muncd (activitatea scolara, de productie, artistica,
stiintificd) ca o componenta a mediului social are o finalitate benefica, in conditiile in

care omul nu este subordonat muncii, ci creator de munca.
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Mediul, cu toate componentele sale, conditiile de mediu si culturale/
educationale pot fi modificate in directia transformarii lor in conditii adecvate si
favorabile modelarii in directii constructive, elevate si eficiente a personalitatii.

Familia este nu numai locul in care copilul se naste si traieste, ci si principalul
mediu al socializarii. Ea este intermediarul intre societatea globala si copil, locul in
care se modeleaza principalele componente ale personalitatii. Desi familiile realizeazd
functii socializatoare comune, in realitate intervin numeroase diferente in modul in
care fiecare familie isi socializeaza copiii.

Socializarea in cadrul familiei e determinata de imaginea pe care societatea o
are despre copil. Socializarea familiald se face si in functie de rolul pe care parintii il
anticipeaza pentru copiii lor (artist, muncitor, stapan, servitor etc.). Rolul anticipat
nu concorda intotdeauna cu cel pe care si-1 doreste copilul. Neconcordanta
poate provoca conflicte familiale si contestarea dreptului parintilor de socializare
anticipativa.

Cercetdrile de sociologia familiei scot in evidentd faptul ca, in societitile
urbane moderne, familia a pierdut din importanta sa socializatoare traditional. In
situatiile in care ambii périnti isi desfdsoara activitatea in afara menajului, iar copilul
interactioneaza cu parintii doar cateva ore pe zi, functia socializatoare a familiei se
exercitd mai dificil si mai sumar, o parte din elementele ei fiind preluate de alti agenti
socializatori, indeosebi de cétre scoala.

Grupurile-pereche, ca familia si scoala, reprezinta medii apropiate vietii si
socializarii individului, doar ca fiecare din aceste medii au incarcitura sa de continut
si valori. Daca familia este grupul unde persoana obtine primele norme si reguli
de educatie si raimane parte a acestui grup social pe tot parcursul vietii. Grupurle-
pereche se manifesta ca agenti de socializare puternici mai ales in perioada copilériei
si adolescentei. Grupurile-pereche oferd individului posibilitatea sa se manifeste
independent, in afara controlului parintilor.

Grupurile-pereche socializeaza caracteristici, trasaturi culturale sau subculturale
care nu sunt avuteinvedere de pdrintisau sunt neconforme cu valorile sinormeleacestora:
informatii sexuale, folclor, jocuri, comportamente delincvente, etc. Grupurile-pereche
socializeaza o subcultura juvenild, frecvent ignorata de adulti. Aceasta subcultura este

foarte dinamicd, se schimba in multe aspecte de la o generatie la alta.
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Omul triieste si se dezvoltd in societate, iar societatea il influenteaza
definitoriu. In functie de specificul si de nevoile sociale, fiecare societate isi formeaza
propriii indivizi. La nivel national se stabileste idealul educational al fiecdrei
societati, programele de invatamant. Institutiile, mass-media, biserica si familia isi
aduc contributia la dezvoltarea personalitatii umane. De pildd, influenta familiei
asupra personalitdtii unui individ nu se opreste niciodatd. Pe de alta parte, la varsta
prescolard copilul, prin contactele multiple pe care le stabileste (cu alti copii, cu
cadrele didactice), isi completeazd bagajul de cunostinte pe care l-a dobéandit in
familie, isi dezvoltd capacitatea de comunicare, sociabilitatea, leaga noi prietenii.

Cadrul didactic, prin modelul de comportament pe care il oferd copilului, prin
atitudinea sa fatd de elevi, prin exigenta sau indulgenta sa, prin mdsura in care se
implicd in viata celor mici, reuseste sa influenteze intregul colectiv de elevi al caror
formator este, cultivand relatii optime, bazate pe afectiune, comunicare, incredere si
respect reciproc.

In consecinti, se formeazi o relatie specificd, irepetabild intre copil si mediul
ambiant. Anume aceasta relatie a copilului cu mediul social este numita de Vagotski
situatie sociala a dezvoltarii (SSD). SSD este consideratd de citre Vagotski momentul
initial pentru toate transformadrile ce au loc in dezvoltare, determinand formele prin
intermediul cérora copilul va asimila insusirile noi ale personalitatii.

Scoala este un agent socializator complex, care ofera atat informatii, calificari,
cat si un intreg climat valoric si normativ, formal si informal. Elevii si studentii invata
nu numai din cele prezentate de profesori, dar si din interactiunea cu ceilalti elevi si
studenti, din comportamentul afectiv al profesorilor, din modul de organizare a scolii.
Fiecare scoala ajunge sa dobandeasca trasaturi specifice, elemente culturale specifice,
astfel incét elevii de la un liceu se vor deosebi de elevii de la alt liceu. Ruptura intre
cultura socializatd de scoala si cultura trditd de masa de elevi si studenti poate afecta
dinamismul intregii societati si conduce la acumularea unui potential conflictual latent.

Mijloacele de comunicare in masa tind si devina, in societitile dezvoltate,
unul dintre principalii agenti de socializare. Efectele socializatoare ale mijloacelor de
comunicare de masa depind de continutul mesajului. Televiziunea oferd modele
comportamentale care pot deveni referentiale pentru copii atit sub aspectul

conformitatii cu normele si valorile sociale, cat si sub aspectul neconformitatii.
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Violenta prezenta in emisiunile de televiziune (cea reald, din emisiunile de stiri si cea
fictivd, din filmele artistice) induce la copii comportamente violente sau accentueaza
predispozitiile agresive. Argumentul principal care se aduce pentru a transmite stiri
referitoare la aspecte agresive etc. este cel al dreptului cetatenilor la informatie. Se
ignora faptul cd aceiasi cetdteni care au dreptul sa fie bine informati pot fi afectati
negativ de informatia pe care o recepteaza.

Dificultatile ambientale nu se limiteaza doar la principalele medii care participa
in formarea si socializarea persoanei (familia, scoala, grupul de apartenentd, mas-
media). Ele tin si de organizatiile religioase, politice, de asociatiile voluntare si, in
mod difuz, de ansamblul comunitatii in care traieste individul. Socializarea realizatd
de agenti diferiti poate fi unitara (toti agentii sunt orientati in actiunea lor de norme
si valori similare sau compatibile) sau contradictorie (valorile si normele socializate de
un agent sunt opuse celor socializate de un alt agent). Divergentele puternice dintre
organizatiile si institutiile sociale conduc la procese de socializare contradictorii si la
personalitati contradictorii.

Dificultdtile individuale tin de particularititile individuale ale persoanei.
La nivel personal, dificultatile includ stérile psihologice negative ca anxietatea, stresul
cronigc, lipsaincrederiiin sine sidependenta de asistentd sociald, toate acestea influentand
negativ autonomia si capacitatea de adaptare sociala. Problemele de sanatate fizica si
mentala, lipsa educatiei si competentelor pentru integrare socio-economica, precum si
experientele traumatice sau stigmatizarea pot conduce la un cerc vicios al precaritatii.
Ineficienta mecanismelor de suport sau lipsa interventiilor personalizate agraveaza
aceste dificultati, izoldnd si mai mult individul de comunitatea sa.

Dificultatile individuale redau:

1. Nivelul de dezvoltare psihofizica.

2. Nivelul de educatie si educabilitate.

3. Traséturile de temperament si caracter.

4. Capacitatile/mecanismele de adaptare.

5. Valorile si virtutile impartasite.

Unaspectesentialin procesul de dezvoltare personaldil constituie educabilitatea,

care reprezintd capacitatea unui individ sau a unei categorii sociale de a fieducat side a
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beneficia in mod activ de influentele educationale. Educabilitatea exprima potentialul
de formare umand, adica masura in care o persoana poate fi transformata si sprijinita
in dezvoltarea sa personala si sociald prin intermediul educatiei, in conditiile oferite
de mediul social si educational. Educabilitatea reprezinta potentialul intrinsec al
fiecdrei persoane de a fi educatd, adica capacitatea sa de a absorbi, procesa si integra
influentele educationale din mediul inconjurator pentru a-si dezvolta personalitatea,
competentele si atitudinile. Acest concept exprima gradul in care un individ poate
fi modelat si perfectionat prin procese educationale sistematice, care valorificd atat
premisele biologice, cat si conditionarile sociale si culturale.

Factorii educationali, prin prisma metodei, continutului si contextului
educational, au un rol esential in sustinerea si optimizarea acestui potential, facilitind
dezvoltarea armonioasd si sustenabild a personalitatii umane. Astfel, educabilitatea
nu este un dat fix, ci un construct dinamic, influentabil de calitatea si continuitatea
educatiei primite, fiind determinantd in procesul de formare umand in toate
dimensiunile sale cognitive, afective si sociale. Prin urmare, in cadrul potentialului
de formare, educabilitatea reprezinta legatura esentiala dintre factorii educationali
si rezultatele dezvoltarii personale si sociale. De unde si promovarea educabilitatii
devine o premisd fundamentald pentru incluziunea sociald si pentru reducerea
vulnerabilitatilor, intrucat faciliteazd accesul la cunostinte, competente si valori
necesare integrarii active in societate.

Expresia ,potential de formare” poate avea acceptia geneticienilor, datd ca
genofond sau ,zestre ereditard”; a psihopedagogilor cu intelesul de ,valorificare
a genofondului sub influenta factorilor de mediu”, pe care biologii o numesc
~fenotip”. Pentru a depdsi aceste echivocuri, ]. Dewey a propus folosirea conceptului
de imaturitate. ,Imaturitatea” nu desemneazd aspecte negative ale dezvoltarii, ci si
sanse oferite de zestrea geneticd cu care copilul vine pe lume pentru a se forma sub
influenta factorilor de mediu natural sau social.

Factorii de mediu, incluzand contextul familial si cel comunitar, constituie
baza pe care se dezvolta abilitatile cognitive, emotionale si sociale. Un mediu
stabil, sigur si stimulativ oferd oportunitati pentru explorare, invétare si dezvoltare
personald, in timp ce un mediu defavorabil, marcat de saracie, excluziune sociala,

violenta sau nesiguranta, limiteazd accesul la resurse esentiale pentru dezvoltare,
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afectind negativ potentialul formarii umane. Mediul poate, de asemenea, sa
influenteze expresia geneticd, conform studiilor din epigenetica, ceea ce subliniaza
importanta conditiilor externe in modularea dezvoltérii umane. Pe plan educational,
calitatea, accesibilitatea si relevanta proceselor educative joaca un rol determinant
in conturarea personalititii, a competentelor si a atitudinilor indivizilor. Educatia
formala si informald, metodele pedagogice aplicate, cadrele didactice si resursele
educationale pot stimula dezvoltarea gandirii critice, a creativitatii si a abilitatilor
sociale, contribuind astfel la formarea unei identitati solide si a unei capacitati de
adaptare la schimbiarile sociale si economice. Lipsa accesului la educatie sau calitatea
scazutd a acesteia poate compromite potentialul de formare, accentuand decalajele
sociale si economice. Astfel, potentialul de formare umana nu este un factor static
sau determinat exclusiv genetic, ci un proces dinamic, conditionat intens de mediul
inconjurator si de expunerea la experiente educationale calitative, care pot s
catalizeze sau sa inhibe dezvoltarea completa a individului.

Din punct de vedere teoretic, educabilitatea, in raport cu potentialul de formare
umanad sub influenta factorilor educationali, reprezintd o categorie fundamentala
care exprimad puterea sau ponderea educatiei in dezvoltarea personalititii. Ea
reprezinta capacitatea specifica a psihicului uman de a se modela sub influenta
agentilor educationali si sociali. Ceea ce defineste fiinta umana din punctul de vedere
al educabilititii consta in faptul cd omul, dezvoltarea sa ca personalitate, este in
primul rand produs al modelérii socio-culturale, indeosebi educationale.

Sub influenta factorilor socio-educationali, omul se modeleaza, transforméndu-
se treptat in fiintd umana, cu personalitate, care se caracterizeaza prin limbaj articulat,
gandire logicd, intentionalitate, afectivitate superioara si vointd, fapt care il deosebeste
esential de lumea animala. Asupra formadrii persoanei actioneaza trei factori:

1. ereditatea,

2. mediul,

3. educatia.

In determinarea dezvoltirii psihofizice a individului, rolul principal
apartine interactiunii dintre ereditate, factorii de mediu si educatie. Acesti factori
directioneazd si conditioneazd dezvoltarea oricarei persoane. Ereditatea reprezintd

insusirea fundamentald a materiei vii de a transmite, de la o generatie la alta, sub
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forma codului genetic, informatii /mesaje de specificitate care privesc specia, grupul
de apartenentd sau individul, constituindu-se in premisa biologica a dezvoltarii.

Aceste informatii se reflecta in insusirile fizice, biochimice si functionale, in
plasticitatea sistemului nervos central, intensitatea, echilibrul si mobilitatea proceselor
de excitatie si inhibitie, particularititile anatomo-fiziologice ale analizatorilor si ale
glandelor cu secretie interna, predispozitiile catre o forma sau alta de evolutie a starii
de sdnatate. Altfel spus, caracterele ereditare reprezintd expresia morfologica sau
functionala a ceea ce este stocat in genomul celulei ca informatie genetica inglobata
in gend. In urma cercetirilor s-a ajuns la concluzia ci majoritatea caracterelor
sunt determinate de mai multe gene, care conlucreaza pentru a exprima un anume
caracter.

Factorul ereditar genereaza un anumit tip de conduita, acesta avand o mare
importantd in procesul de structurare a personalitatii, dar faptul nu se poate explica
independent de actiunea factorilor de mediu si de influentele educatiei. Ereditatea
isi face simtitd prezenta in formarea personalititii individului in masura in care
ceilalti doi factori ii permit. In conditiile in care mediul de viata al individului este
unul favorabil, iar actiunea educativd ce se exercitd asupra lui este una de calitate,
posibilele influente negative ale ereditatii sunt foarte putin simtite in personalitatea
acestuia. De asemenea, exista si situatii contrare, in care indivizii dotati din punct
de vedere ereditar nu se pot ridica la nivelul asteptérilor deoarece nu li se creeaza
conditii favorabile de viata si de studiu.

In concluzie, putem spune c, la nivelul actual de cunoastere si control al
mecanismelor ereditatii, rolul acestui factor in dezvoltare, mai ales in dezvoltarea
psihicd, este de premisa naturald, constituind un ,echipament primar” pentru
dezvoltarea ulterioara personalitatii. Din punct de vedere probabilistic, aceasta
premisa poate oferi individului o sansa (ereditate normald) sau o nesansa (ereditate
tarata): in primul caz, ea poate fi ulterior valorificata sau nu (in functie de calitatea
interventiilor mediului si/sau insusirea educatiei), in cel de-al doilea caz, in functie
de gravitate, poate fi amelioratd, compensata in diverse grade sau nu, sub actiunea
unor programe specifice de interventie socio-terapeutica si educativ-recuperatorii.

Educatia reprezinta activitatea specializata, desfasuratda in mod deliberat, prin

care se mijloceste raportul dintre om si factorii de mediu, favorizand dezvoltarea
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omului prin intermediul societatii si a societatii prin intermediul omului. Ca fenomen
social, educatia este o actiune umana specifica, schimbandu-si finalitétile, continuturile
si functiile o data cu schimbarea societatii, pe care o influenteaza unele din continuturile
educatiei. Desi educatia a evoluat de la o etapd istorica la alta (ceea ce 1i determina
pe specialisti sd vorbeasca despre caracterul ei istoric), ea si-a pastrat, in timp, rolul
de baza de a transmite noilor generatii, in mod selectiv, valorile materiale si spirituale
acumulate de societate la un moment dat experienta de munca si de viata dobandita
pana in acel moment.

Ca factor cu actiune preponderent constientd si deliberata, educatia are
efect asupra dezvoltdrii in conditiile mentinerii unui optimum intre ceea ce poate
individul la un moment dat si ceea ce i se ofera. O ofertd supradimensionatd sau o
oferta prea simplistd poate perturba dezvoltarea psihica (in primul caz exista riscul
suprasolicitdrii, iar in al doilea caz apare o slaba stimulare, ambele cu efecte negative
asupra proceselor psihice). De asemenea, educatia este dependentd de ereditate si
calitatea factorilor de mediu si nu dispune de puteri nelimitate, altfel spus, nu poate
reechilibra o ereditate profund afectatd (de exemplu, copiii cu dizabilitdti mintale de
etiologie genetica sau organicd) si nici nu poate compensa un mediu dizarmonic sau
viciat (prezenta unor factori ca violenta, abandonul, absenta confortului afectiv in
familie, boli si suferinte).

Educatia reprezinta unul din factorii care isi aduce o contributie specifica
importantd in formarea si dezvoltarea personalititii, in interactiune cu ceilalti
doi factori: ereditatea si mediul. Dezvoltarea psihica este rezultatul interactiunii
dintre factorii interni si cei externi. In cadrul acestor factori educatia detine rolul
conducator, datoritd specificului actiunii sale care se manifestd mijlocit si nemijlocit
prin intermediul celorlalti doi factori.

Educatia nu numai ca ofera ceea ce urmeaza sa se asimileze, aceasta realizand-o
si mediul, dar si se preocupa de modul ,,cum sd se asimileze”, de constientizarea
necesitatii de a invinge anumite obstacole. Un alt argument in favoarea demonstrarii
rolului conducator al educatiei se refera la interventia acesteia in ameliorarea
conditiilor de mediu, in crearea unui climat educational favorabil cu valente educative

puternice asupra formarii personalitdtii umane.
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Educatia care se desfiasoara in cadrul scolii este cel mai important factor al
dezvoltarii personalitatii. Ea are rolul de a corecta ceea ce este negativ in personalitatea
elevului si de a dezvolta toate laturile personalitatii sale, atat latura intelectuala, cat si
latura caracteriald, morala si estetica. Scoala nu formeaza doar specialisti, ea formeaza
oameni, iar pentru a forma oameni, este foarte important ca toti factorii educationali
sa contribuie in mod eficient si constructiv la aceasta formare, sa colaboreze si sd se
completeze reciproc, unde si cand este nevoie.

Interactiunea individului cu diferiti factori si agenti in mersul dezvoltérii sale
produce formarea la el a unor mecanisme de adaptare, ceea ce permite acomodarea
progresiva dintre persoana activd in crestere si conditiile schimbatoare in care ea
trajeste. Altfel spus, are loc identificarea si autonomizarea personalitatii prin formarea
mecanismelor de adaptre. Psihosociologia cunoaste doua grupuri de mecanisme ale
adaptarii: mecanisme psihologice si social-psihologice si al doilea grup — mecanisme
social-pedagogice.

Din cele social-psihologice fac parte mecanismele:

V' de imprimare - fixarea obiectelor si evenimentelor importante care actio-
neaza asupra organismului, prin intermediul senzatiei, perceptiei;

v’ existential - asimilarea si insusirea limbajului si a normelor comportamen-
tale, necesare in procesul interactiunii cu persoanele importante (1-7 ani);

v de imitare (copiere, reproducere) — actiuni de repetare mot-a-mot a unui
exemplu, model, prin care omul izbuteste pe cale voluntara si mai des involuntara sa
asimileze experienta sociald;

V' deidentificare - recunoasterea inconstienta de citre om a sinelui cu o alta
persoana, grup, model. Exemplu: baietii se identificd in rol de tata, director, aviator.
Identificarea este un proces care este implicat in invétarea sociald, bazatéd pe observa-
tie. Prezenta modelelor de rol este foarte importanta in dezvoltare. In jurul copilului
trebuie sa existe oameni pe care acesta sa ii poata copia, ca sa-si poata forma o idee
despre felul in care o fiintd umana reald se comporta intr-un anumit rol social. Astfel
de modele de rol ii oferd copilului o linie de ghidare, care-l va orienta spre un com-
portament adecvat in viata.

V' de reflexie - un dialog interior, prin care persoana examineazi, evalueaz,

accepta sau respinge valori caracteristice diferitelor familii, institutii, societdti, co-

63



| VALENTINA STRATAN |

munititi de semeni, persoane importante etc. Reflexia poate fi un dialog interior din-
tre diferite Euri ale omului: Eu-copil, Eu-adult, Eu-périnte si dialog dintre persoane
reale si imaginare, inchipuite. Reflexia are o mare importanta, deoarece cu ajutorul ei
omul poate sd se ,,formeze” si sa se ,modifice”, in rezultatul constientizarii si retrairii
de catre el a realitatii in care el traieste, a locului in aceasta realitate si pe sine.

Mecanismele socio-pedagogice ale adaptarii sunt reprezentate de:

v’ socializarea stihinicd - asimilarea de citre persoand a normelor, etichete-
lor de conduitd, stereotipurilor care sunt caracteristice pentru familia sa si mediul
apropiat (vecinii, cunoscutii, rude, colectivul de colegi). De obicei, aceste norme se
asimileazd inconstient, prin intermediul mecanismului psihologic de imprimare, al
perceperii necritice a stereotipurilor dominante.

v’ socializarea institutionalizatd functioneaza in procesul interactiunii persoa-
nei cu institutiile societatii si diferite organizatii. In aceasta interactiune, persoana
acumuleazd anumite cunostinte si experiente de comportament social acceptate, de
imitare a acestui comportament, a executarii conflictuale sau neconflictuale a nor-
melor sociale. Mass-media ca institutie sociald (presd, radio, cinema, TV) influen-
teaza socializarea omului nu numai prin translarea unei informatii anumite, dar si
prin prezentarea unor modele de comportament a eroilor din filme, opere literare,
emisiuni TV.

v’ socializarea stilurilor actioneazd in cadrul unei subculturi. Subcultura in-
seamna un complex de calitati moral-psihologice, de manifestari de comportament
tipice pentru persoanele unei varste, unei profesii anumite sau a unei culturi. Aceste
elemente creeaza un stil determinat de viatd, gandire si judecata, caracteristic grupu-
rilor sociale ce le impartasesc.

v’ socializarea interpersonald functioneaza in procesul interactiunii persoanei
cu o altd persoana. Baza o constituie mecanismul psihologic de transfer (interperso-
nal prin empatie, identificare, etc.). Persoane importante pentru interactiune pot fi:
parintii in orice varsta, orice persoana adulta respectabild, un prieten de sex opus sau
omogen.

In concluzie, dificultitile cu care se confruntd grupurile vulnerabile sunt

multiple, complexe si interdependente, manifestaindu-se atat la nivel social, cét si
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individual si ambiental. Din punct de vedere social si societal, aceste dificultati includ
excluziunea, discriminarea, saracia cronica, lipsa accesului la servicii fundamentale
precum sandtatea si educatia, precum si marginalizarea economicd si culturala.
Aceste probleme sunt adesea accentuate de inegalitatile structurale care afecteazd
drepturile si oportunitatile persoanelor din aceste grupuri.

Tipologic, dificultatile pot fi clasificate in sociale (ex. stigmatizarea, sdracia,
somajul), ambientale (absenta resurselor de bazd, conditii precare de locuire, mediu
ostil) si individuale (probleme de sdnatate fizica si mentala, lipsa competentelor,
traume personale), fiecare categorie influentdnd si alimentand celelalte. Aceasta
tipologie evidentiaza necesitatea unei abordari multidimensionale si integrate pentru
a interveni eficient.

Factorii de aparitie ai acestor dificultati sunt legati de conditii macrosociale
si microstructurale: contextul economic defavorabil, politicile sociale insuficiente,
decalajele educationale, factorii culturali si contextuali, precum si lipsa unor
mecanisme eficiente de protectie si incluziune sociald. In acest sens, interventiile
trebuie sa fie orientate catre crearea unui cadru social echitabil, promovarea
accesului universal la educatie, sanatate si servicii sociale, precum si catre dezvoltarea
potentialului de autonomie si educabilitate al acestor grupuri.

Pentru a depdsi aceste dificultdti si a promova o dezvoltare reald a grupurilor
vulnerabile, este necesard o colaborare stransa intre autoritati, organizatii
neguvernamentale, comunitati si indivizi in vederea implementarii unor strategii
flexibile, adaptate nevoilor specifice si in concordanta cu drepturile fundamentale

ale omului.
2.2. Nevoile sociale, nevoile speciale si nevoile de sprijin in asistenta sociala

Nevoile sociale, speciale si cele de sprijin in asistenta sociala reprezintd
categorii esentiale pentru identificarea si formularea interventiilor adecvate in
sprijinul persoanelor si grupurilor vulnerabile. Nevoile sociale se refera la cerintele
fundamentale care asigura participarea intr-o societate si includ accesul la locuinta

adecvata, educatie, servicii medicale, conditii de munca, protectie sociald si integrare
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sociali. In Republica Moldova, acestea sunt frecvent afectate de siricie, excluziune
sociala, lipsa de acces la resurse si servicii, violenta familiala sau somaj, generand
dificultati majore pentru beneficiari.

Principalele categorii de nevoi sociale in Republica Moldova, identificate prin
analize si studii specifice, includ:

1. Nevoi legate de asigurarea conditiilor de trai adecvate, care vizeazd accesul

lalocuinta decentd, hrana, imbracdminte si servicii de sandtate. Aceasta este
o problema majora in special pentru familiile sarace si persoanele aflate in
situatii de excluziune sociala.

2. Nevoi de sprijin pentru educatie si incluziune sociald, adresate copiilor,
tinerilor si familiilor vulnerabile, in special celor provenind din medii
defavorizate, pentru prevenirea abandonului scolar si promovarea accesului
la servicii educationale adaptate.

3. Nevoi legate de protectia si ingrijirea persoanelor varstnice si a persoanelor
cu dizabilitati, care necesita servicii speciale de asistentd personald, ingrijire
la domiciliu si acces la servicii de sanatate si reabilitare.

4. Nevoi de sprijin pentru familii in risc social, incluzdnd consiliere parentala,
interventii pentru prevenirea violentei in familie si servicii de protectie
pentru copiii expusi riscurilor sociale.

5. Nevoi legate de integrarea sociala a grupurilor marginalizate, inclusiv
minoritati etnice, migranti, persoane fard adapost si alte categorii expuse
discriminarii si excluziunii sociale, prin servicii comunitare si politici de
incluziune.

Aceste categorii de necesitati definesc prioritatile interventiilor sociale si
orientarile politicilor publice din Republica Moldova, fiind esentiale pentru o
asistenta sociald eficienta si centratd pe beneficiar.

Nevoile speciale sunt cele care derivd din conditii particulare ale individului
sau grupului, precum dizabilitati fizice sau mentale, boli cronice, situatii de criza
precum abuz, traume, marginalizare culturald sau de gen. Aceste nevoi necesitd
servicii specializate, echipamente adaptate, suport terapeutic si solutii personalizate

pentru asigurarea unei vieti demne si autonome.
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Principalele categorii de nevoi speciale in Republica Moldova includ:

1. Nevoi legate de dizabilitati fizice si motorii. Persoanele cu dizabilitati
locomotorii sau alte limbi de mobilitate au nevoie de acces la echipamente specializate
(scutere, proteze), adaptarea mediului fizic (rampe, toalete accesibile) si servicii de
reabilitare pentru mentinerea autonomiei.

2. Nevoi asociate dizabilitatilor senzoriale. Persoanele cu deficiente de auz sau
vedere necesita tehnologii asistive, instruire specializata si suport pentru integrarea
in comunitate si educatie, cum ar fi interpreti pentru limbaj mimico-gestual sau
materiale in Braille.

3. Nevoi legate de dizabilitati intelectuale si psihice. Aceste persoane au
nevoie de sprijin in dezvoltarea abilitatilor cognitive si sociale, consiliere psihologica,
suport pentru integrarea in programe educationale si activitati terapeutice adaptate.

4. Nevoi ale copiilor cu nevoi educationale speciale. Acestia necesita adaptari
curriculare, personal specializat in scoli, servicii de terapie si interventii timpurii
pentru a sustine dezvoltarea lor armonioasa.

5. Nevoi legate de integrarea socio-profesionala. Persoanele cu nevoi speciale
au nevoie de programe de formare profesionald, consiliere in angajare si politici anti-
discriminare pentru acces echitabil pe piata muncii.

Aceste categorii reflecta diversitatea si complexitatea nevoilor speciale care
trebuie abordate prin politici si servicii sociale adaptate pentru a asigura incluziunea si
egalitatea de sanse pentru persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova. Evaluarea
nevoilor speciale ale persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova se realizeaza
printr-un proces complex si multidisciplinar, care respecta cadrul legal si principiile
internationale ale drepturilor omului, inclusiv abordarea bazatd pe drepturile
persoanelor cu dizabilitati. Principalele etape si caracteristici ale evaludrii sunt:

1. Aspecte legale si institutionale. Evaluarea se realizeazd in baza unor
formularesi criterii standardizate aprobate de Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca (CNDDCM). Acest proces implica colectarea de
dosare documentare si evaluari directe, unde este prezent atat specialistul, cat si, daca
este posibil, persoana evaluata.

2. Evaluarea multidimensionala. Se analizeazd capacitatile fizice, mentale si

cognitive ale persoanei, nivelul de autonomie in viata zilnica, precum si capacitatea
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de integrare socio-profesionald. Aceasta implicd o echipd interdisciplinara de
specialisti (medici, psihologi, asistenti sociali) care identificda punctele forte si
limitérile persoanei.

3. Programul individual de reabilitare si incluziune sociald. Pe baza
evaludrii se elaboreaza un plan personalizat care vizeaza interventii specifice pentru
maximizarea autonomiei si incluziunii persoanei cu dizabilitati in societate.

4. Identificarea nevoilor educationale speciale. Pentru copii si tineri cu
dizabilitati, evaluarea include identificarea nevoilor educationale speciale, astfel incat
acestia sa beneficieze de conditii adaptate pentru o dezvoltare optima.

5. Provocari si recomandari. Studiile evidentiaza necesitatea continudrii
reformei procesului de evaluare, pentru a elimina barierele birocratice, pentru a
integra mai bine evaluarea barierelor sociale si pentru a asigura o abordare holistica,
care sa tina cont nu doar de deficiente, ci si de contextul social al persoanei evaluate.

In concluzie, evaluarea nevoilor speciale este un proces esential si complex
care sta la baza asigurdrii drepturilor si accesului egal al persoanelor cu dizabilitéti la
servicii adaptate, cu scopul incluziunii si independentei acestora.

Nevoile de sprijin reprezintd formele concrete de ajutor care pot fi oferite
pentru a raspunde nevoilor sociale si speciale. Acestea includ suport material,
consiliere psihosociala, asistentd in accesarea serviciilor, facilitarea reintegrarii
sociale si profesionale, precum si implementarea unor politici si programe care sd
sustina incluziunea si protectia drepturilor beneficiarilor. Principalele categorii de
nevoi de sprijin in Republica Moldova includ:

1. Nevoi de sprijin pentru acces la servicii sociale primare si specializate.
Acestea includ servicii de asistentd sociala comunitara, ingrijire sociala la domiciliu,
servicii de zi si plasament pentru persoanele vulnerabile (varstnici, persoane cu
dizabilitati, familii in dificultate).

2. Sprijin material si financiar prin ajutoare sociale, alocatii pentru persoane
cu dizabilitati, tichete sociale, suport pentru familii vulnerabile sau persoane fara
venituri suficiente pentru a acoperi nevoile de baza.

3. Sprijinul psihosocial si consiliere prevede consiliere psihologicd, terapie
de suport pentru victimele violentei, familii cu risc social, persoane cu probleme de

sdnatate mintald, servicii dedicate incluziunii sociale.
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4. Sprijinul pentru integrarea socio-profesionald include programe de
formare profesionald, consiliere si mediere pe piata muncii, facilitarea accesului
persoanelor vulnerabile la locuri de munca si dezvoltarea competentelor necesare in
munca.

5. Serviciile de protectie si siguranta sunt masuri pentru prevenirea abuzului,
interventie in cazuri de urgentd si protectie legala.

6. Suport pentru accesul la educatie si sanatate, reflectand facilitarea accesului
copiilor si tinerilor la educatie, precum si a accesului tuturor grupurilor vulnerabile
la servicii medicale de calitate.

Aceste categorii reflecta diversitatea si caracterul complex al nevoilor de sprijin,
iar interventiile trebuie sa fie integrate, personalizate si adaptate nevoilor specifice ale
fiecdrui beneficiar pentru o incluziune sociala reala si durabild. Asistenta sociald in
Republica Moldova este organizata pe baza evaluarii acestor nevoi, cu scopul de a
oferi raspunsuri adaptate specificului fiecarei situatii si de a promova incluziunea
sociald, protectia drepturilor si bundstarea persoanelor aflate in dificultate.

Avéand o anumita ereditate, traind intr-un anumit mediu si sub actiunea unor
combinatii foarte diverse de agenti socializatori, fiecare individ are o experientd
socializatoare unicd si o personalitate unica. De aici, un principiu fundamental in
furnizarea serviciilor sociale este acela de a avea beneficiarul in centrul sistemului care
ii ofera serviciile. Modul in care se poate pune acest principiu in practica este simplu:
evalueaza nevoile beneficiarilor si ofera serviciile in functie de nevoile descoperite
(si nu de ceea ce furnizorul poate oferi). La baza furnizarii serviciilor sociale stau
nevoile umane, care trebuie identificate, masurate si ierarhizate. Pentru satisfacerea
lor se concep si se pun in practica planurile de interventie sociala, iar evaluarea finala
a actiunii asistentiale are drept criteriu gradul de satisfacere a trebuintelor.

Definirea nevoilor umane se realizeaza, in special, evocand persoanele si
grupurile marginalizate, aflate temporar sau permanent in imposibilitatea de
a-si satisface necesitatile prin mijloace proprii. Nevoia este o conditie care se cere
indeplinitd pentru ca oamenii (indivizii, grupurile, comunitatile) sa-si poatd
indeplini functiile in societate. Nevoia are un aspect de obiectivitate, care rezultd din

necesitatile ce conditioneaza viata si integrarea indivizilor in societate. Ea are insa si

69



| VALENTINA STRATAN |

un aspect incontestabil de subiectivitate, determinat de dependenta trebuintelor, de
determinarile culturale, de grup, de personalitate, care ii confera relativitate si fac ca
nevoile sa se apropie de dorinte (Bocancea, Neamtu, 1999).

Nevoile biologice, de protectie, emotionale, de afiliere, de formare a identitatii
propriisideautoafirmare aindivizilor formeaza sistemul de trebuinte umanelaa ciaror
realizare trebuie sa contribuie, in modul sau specific (dezinteresat, nediscriminatoriu,
respectuos), serviciile sociale.

N. Brill (1990) defineste doua categorii fundamentale de nevoi: nevoia de
securitate si cea de dezvoltare personald. Fiecare dintre ele se exprimd in cinci
domenii: fizic (la nivelul sistemului biologic, material); emotional (sistemul relatiilor
afective, al sentimentelor); intelectual (al capacitatilor de gandire rationala); social (al
relatiilor cu alte persoane) si spiritual. In acest sistem, nevoia de securitate se refera
la asigurarea nevoilor biologice, a celor emotionale de baza (sentimental, de a fi iubit
si acceptat de altii) si de apartenenta la o familie, la un grup. Nevoia de dezvoltare
se referd la realizarea identitatii proprii, la valorificarea potentialitatilor intelectuale
si la manifestarea creativitatii intr-o cariera profesionala, precum si la manifestarea
propriei personalitati in relatiile interpersonale.

Exista unele caracteristici generale care se ataseaza nevoii, indiferent de
mpurtatorul” ei, de domeniul din care relevd sau de contextual socio-istoric in care
se manifestd. Aceste caracteristici sunt: subiectivitatea, necesitatea, plasticitatea
si organizarea. Subiectivitatea se refera la faptul ca nicio necesitate nu exista
independent de un subiect uman individual sau multipersonal. Exprimata (sub
forma unei cereri de ajutor) sau neexprimatd, trebuinta este, mai intéi, resimtita de
catre un subiect uman ca lipsa sau insuficientd a unui bun material, ca decalaj intre
asteptari si realitate, ca aspiratie spre conditii de viatd mai bune etc.

Faptul ca nevoia, odatd aparutd, se impune ,,purtatorului” ei, declansdnd
actiunea de cautare a satisfactiei, ii confera caracter de necesitate. Fie cd este o
exigenta care provine din natura umand, fie ca provine din rigorile sau obiceiurile
vietii sociale, nevoia cere sa fie satisfacuta. Satisfacerea ei poate fi amanata, insd nu
poate fi total eliminata fard a produce consecinte grave in functionarea normala

a agentului purtitor. De exemplu, nesatisfacerea necesitatilor primare, de ordin
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fiziologic, conduce la imbolnavirea sau chiar la moartea individului; nesatisfacerea
celor de ordin socio-afectiv provoacéd tulburdri de comportament, dificultati de
adaptare sociala etc.

Dupd cum afirma Roland Lecomte, ,nevoia este plasticd, pentru cd se
modeleaza fie dupd conditii individuale, dupé conditii de mediu natural sau social,
fie in functie de exigentele puterii politice. Nevoia este un concept elastic si relativ.
Ea apare, dispare, reapare, evolueaza si se transforma sub influenta diversilor factori
cum ar fi dezvoltarea sociala si culturald, urbanizarea etc.”

Fiecare epoca istoricd, fiecare societate, dar si fiecare individ in parte
inregistreaza modificéri ale structurii trebuintelor si transformari in maniera proprie
de manifestare. Nicio trebuintd umand nu apare izolat, fard legdtura cu ansamblul
trebuintelor unui actor social. Nevoile cer si fie satisfacute si se nasc din satisfactii;
ele coexista, se genereazd, se stimuleaza sau se inhiba reciproc, organizdndu-se in
diverse configuratii ierarhice. Doar nesatisfacerea unei trebuinte importante din
ierarhie genereaza aparitia unei probleme umane. Atunci cand imposibilitatea
satisfacerii nevoii se cronicizeaza si afecteaza o populatie numeroasd, avem de-a face
cu o problema sociala. Astfel de probleme sunt: foametea, precaritatea starii sanitare,
saracia, analfabetismul, insecuritatea si delincventa etc.

In practica identificim nenumdrate trebuinte, deopotriva in registrul biologic,
psihologic si social, resimtite de beneficiari individuali si multipersonali. In pofida
diversitatii lor, nevoile respective pot fi incluse in categorii de sintezd, constituite
dupd criterii ca: domeniul de manifestare (biologic, psihosocial, cognitiv etc.),
modalitatea de definire, perceptia subiectului uman care resimte trebuinta etc.

In cartea sa intitulati Motivatie si personalitate, Abraham Maslow, unul dintre
cei mai marcanti cercetatori ai comportamentul uman, expune conceptul de ierarhie
a nevoilor, prin care intelege o organizare progresiva a nevoilor: de la cele fiziologice,
primare la cele ce tin de autorealizare. Maslow considera cd trebuintele omenesti pot
fi organizate intr-o ierarhie progresiva: de la cele fiziologice, primare, de baza, la cele
ce tin de autorealizare. Diagrama de mai jos prezintd nivelurile acestei ierarhii:

Nevoile fiziologice sunt nevoile cele mai elementare, legate de hrana, apa, aer,
caldura s.a.m.d. Ele au rolul de a mentine echilibrul fiziologic si asigura supravietuirea

persoanei la un nivel fundamental.
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Nevoile de securitate se refera la siguranta fizica si psihicd, la nevoia de adapost,

de aparare si sandtate.

5. NEVOI DE AUTOREALIZARE

4. NEVOI DE STIMA

3 3. NEVOI SOCIALE
2 2. NEVOI DE SECURITATE
/ 1 X 1. NEVOI FIZIOLOGICE

Nevoile sociale. Oamenii au nevoie de compania semenilor lor, de afectiune si
de dragoste, de prietenie si de protectie. Prin insasi natura sa, individul are nevoie sd
ofere si sd sa primeascd dragoste.

Nevoile de stimd reflecta un moment important, astfel cd fiecare persoana are
nevoie de respectul celor din jur si mai ales de cel propriu. Egoul individului are
nevoie de prestigiu, de atentia si recunoasterea celor din jur.

Nevoile de autorealizare evidentiaza faptul cd la cel mai inalt nivel, fiecare
are nevoie de o anumita ,,implinire”, constind in realizarea potentialului sau, in
punerea in valoare a capacitatii creatoare. Este vorba aici de capacitatea de expresie,
de creativitate si de dorinta individului de a-si valorifica la maximum potentialul.

Conform acestei teorii, abia atunci cdnd a fost satisfacutd o trebuintd inferioara
poate deveni dominantd urmadtoarea mai inaltd si doar atunci poate si interesul
individului sa se ocupe de satisfacerea ei. De exemplu, o persoana infometatd ignora
orice masuri de siguranta pentru a-si potoli foamea. Odata indeplinita aceasta nevoie,
nevoia de a se apara de pericol devine prioritard. Ajuns la nivelul cel mai de sus, de
indata ce o provocare este satisfacuta, individul pornit pe calea implinirii de sine
trebuie sd porneasca in cautarea unui nou tel.

Maslow sugera cd numaio trebuinta nesatisfacutd poate motivacomportamentul

omenesc; ca acea nevoie dominanta este factorul motivant prioritar. Nu are loc
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neaparat o progresie directd de la nevoile inferioare la cele superioare. Imprejurarile
il pot obliga pe individ sd-si satisfacd anumite trebuinte inferioare care au fost
satisficute pentru o vreme; citd vreme face asta, uitd de trebuintele superioare
dominante.

Taxonomia lui Saint-Arnaud se bazeaza pe criteriul subiectului purtator al
nevoii, respectiv pe umanitatea in totalitatea ei, pe comunitatile si indivizii. Astfel,
pot fi identificate trei categorii de trebuinte:

- Nevoile fundamentale, specifice tuturor indivizilor speciei umane,
sunt inndscute si tin de domeniul fiziologic si psihologic (trebuinte alimentare,
vestimentare, nevoi de odihna si de afectiune etc.);

- Nevoile structurante sunt mijloacele pe care le utilizeaza indivizii pentru
a satisface trebuintele fundamentale. Nu sunt universale si nici congenitale, sunt
rezultatul obisnuintelor pe care ni le formeaza mediul natural si social in care traim.
De exemplu, a manca de trei ori pe zi in functie de modul in care li se satisface nevoia
de hrénire copiilor;

- Nevoile situationale se raporteazd, de asemenea, la modul in care sunt
satisficute nevoile fundamentale de cétre individ. Acesta a asimilat prin socializare
anumite maniere de rdspuns la nevoile fundamentale, maniere socialmente
constituite. In interiorul lor individual va actiona, insi potrivit personalititii,
motivatiilor si obisnuintelor proprii, dind culoare personald nevoilor structurante.
La exemplul de mai sus, se adauga a ménca in compania cuiva un anumit produs sau
intr-un interval de timp.

Taxonomia lui Chombart de Lauwe are la baza distinctia dintre obiectul
(continutul) nevoii si starea pe care o declanseazd absenta satisfacerii; a doua
distinctie o realizeaza intre nevoia rezultata din proiectia subiectiva a unui orizont
superior de satisfacere (adica din dorinte si aspiratii) si cea rezultata din exigentele
vietii sociale, din constringerile si obligatiile pe care aceasta le impune.

- Nevoia obiect desemneaza un element exterior indispensabil fie functionarii
unui organism (hrand), fie vietii sociale a persoanei (locuintd convenabild). Absenta

lui provoaca o stare de tensiune. Astfel, nevoia obiect devine nevoia stare.
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- Nevoia aspiratie apare atunci cand nevoia obiect nu poate fi satisfacuta si
deci subiectul aspird pentru a avea anumite obiecte. Nivelul aspiratiilor depinde de
statutul social al persoanei, de educatia ei si posibilitatea de realizare a aspiratiei.

- Nevoia obligatie. Unele nevoi aspiratie se transforma in nevoi obligatie
datorita exigentelor sociale.

Taxonomia lui Bradshaw se bazeaza in special pe observatie, pe experientd, fara
un criteriu precis. El distinge patru categorii de trebuinte umane:

- Nevoile normative sunt cele definite de experti, administratori si factori
decizionali din domeniul puterilor publice si al asistentei sociale, prin raportarea
starilor (situatiilor) sociale reale la cele optimale, dezirabile, conforme cu o norma
de functionare. Expertii pot stabili nivelurile minimale si cele optime de consum
alimentar pentru o persoana sau o familie etc.; odata stabilite aceste elemente
minimale, asistentul social este dotat cu instrumente de masurare a situatiilor
problematice, pentru a determina dreptul individului la servicii asistentiale. Prin
definirea nevoilor normative, factorii puterii pot controla mecanismele reproducerii
structurii sociale si pe cele ale normalizarii.

- Nevoile resimtite sunt cele reale ale indivizilor pe care acestia le resimt
independent de ce spun expertii.

- Nevoile exprimate echivaleaza cu o cerere concretd de ajutor. De la simpla
semnalare, de la cererea scrisa pand la protest si modalitati de protest.

- Nevoile comparative se evidentiaza atunci cand asistentul social determina
faptul ca unul sau mai multi oameni au nevoi asemdnatoare.

Aceastda taxonomie identificd cele patru categorii de nevoi pornind de la
definitiile expertilor, de la perceptia subiectiva a beneficiarilor serviciilor sociale si de
la compararea nevoilor unor actori sociali cu cele ale actorilor ce prezintd profiluri
asemdndtoare. Aceasta clasificare permite evidentierea capacititilor beneficiarilor
de a repeta si de a exprima propriile nevoi. De aceeasi clasificare se serveste (fira a
constientiza la nivel teoretic) beneficiarul revendicativ. Pornind de la cunoasterea
normei de dezirabilitate si de la compararea propriei situatii cu aceea a unor
beneficiari asemédnatori, beneficiarul revendicativ formuleazd cererea de ajutor in

termeni imperativi.
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Observam ca nu toate nevoile umane sunt satisficute, dar atunci cdnd o
trebuinta importanta din ierarhie nu este satisfacuta se genereaza o problema umana.
De exemplu, nesatisfacerea nevoilor umane devine cronicé si afecteazd mai multi
indivizi sau grupuri; atunci se produc problemele sociale.

Nevoia sociala si problema sociald sunt concepte diferite. Problema sociala este
determinata de nesatisfacerea nevoilor umane, insa definirea ei depaseste demersul
metodologic de identificare a nevoilor sociale, in functie de modificarile de perceptie
fata de nevoi. De exemplu, consumul de droguri, violenta domestica, discriminarea
etnica, HIV/SIDA, abandonul familial, siracia, divortul, violenta in scoli etc. sunt
recunoscute azi ca probleme sociale importante.

Modelele de identificare a situatiilor problematice utilizate de asistentii sociali
conditioneazd explicarea sintagmei de vulnerabilitate sociala, respectiv definirea
categoriilor vulnerabile. Vulnerabilitatea genereaza dependenta sociala, deoarece ea
include satisfacerea unor nevoi sociale, concretizate in solicitari de ajutor. Accesarea
serviciului social ca rezultat al recunoasterii vulnerabilitatii sociale creeaza pericolul
ca persoana sau grupul vulnerabil sd devind dependentd de el si in acest scop asistentul
social actioneazd pe doua planuri: depasirea vulnerabilitatii si prevenirea aparitiei
dependentei la nivelul beneficiarului.

Nevoile umane se caracterizeaza prin anumite trasaturi, fiecare reflectand, de
fapt, un principiu economic esential. Ele sunt:

- nelimitate ca numdr - aparitia de noi trebuinte pe mdsura satisfacerii celor

vechi si in continuarea lor;

- limitate in capacitate - satisfacerea unei anumite nevoi presupune consumarea
unei cantitati date dintr-un bun ceea ce face ca intensitatea resimtirii unei
nevoi sa scada;

- concurente - unele nevoi se extind in detrimentul altora, se inlocuiesc, se
substituie intre ele;

- complementare — adica evolueaza in sensuri identice;

- orice nevoie se stinge momentan prin satisfacere.

Nevoile umane sunt preferinte, dorinte, asteptéri ale oamenilor de a avea, de

a fi, de a sti si de a crede, toate acestea fiind conditionate si devenind efective in
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functie de nivelul dezvoltérii economico-social (conditionare obiectiva) si de nivelul
de dezvoltare a individului (conditionare subiectiva).

In asistenta sociali, definirea nevoilor umane se realizeazd, in special,
evocand persoanele si grupurile marginalizate, aflate temporar sau permanent in
imposibilitatea de a-si satisface trebuintele prin mijloace proprii. Asistentul social
trebuie sa inteleagd ca, in afara trebuintelor materiale si socio-afective primare,
spectrul nevoilor umane este de o diversitate deconcertanta de la o persoana la alta;
asa incat nu trebuie sa ia propriile sale nevoi drept etalon pentru structura nevoilor
beneficiarului.

Nevoile cer sa fie satisfacute si se nasc din satisfactii; ele se genereaza, se
stimuleaza sau se inhiba reciproc, organizandu-se in diverse configuratii ierarhice.
Doar nesatisfacerea unei trebuinte importante din ierarhie genereaza aparitia unei
probleme umane. Atunci cand imposibilitatea satisfacerii nevoii se cronicizeaza si
afecteaza un grup numeros, avem de-a face cu o problema sociala. Astfel de probleme
sunt: foametea, analfabetismul, insecuritatea, delincventa si saricia etc.

Saracia reprezinta starea de nesatisfacere a nevoilor de baza ale unei persoane
pe o durata lunga de timp, fapt care are repercusiuni asupra starii fizice si psihice a
persoanei, impiedicand participarea deplina a acesteia la societate. Saracia temporara
reprezinta o stare de nesatisfacere a nevoilor de baza pe o perioada scurtd de timp,
afectdnd intr-o mica masura capacitatile fizice, intelectuale ale persoanei precum si

participarea sociald.

2.3. Starea de vulnerabilitate si furnizarea de servicii sociale

Starea de vulnerabilitate reprezintd o conditie complexa si multidimensionala
ce indicd o sensibilitate crescuta a indivizilor sau comunitétilor la riscuri, socuri
si factori de stres care pot afecta negativ bunastarea lor fizica, psihica si sociala.
Vulnerabilitatea sociald nu este doar o imagine a impactului unor evenimente
negative, ci si o evaluare ampld a contextului social si economic care limiteaza
resursele si capacitatea de adaptare a persoanelor sau grupurilor. Aceasta include
factori obiectivi (venituri scazute, lipsa de acces la servicii, marginalizare) si subiectivi

(perceptia propriei situatii, reducerea accesului la retele de sprijin social).
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In relatie cu aceasta stare, furnizarea de servicii sociale joaci un rol esential
ca strategie de interventie sistemica pentru reducerea vulnerabilitatilor si sprijinirea
incluziunii sociale. Serviciile sociale vizeaza ameliorarea conditiilor de trai, asigurarea
accesului la educatie, sandtate, protectie si participare sociald, consolidand, astfel,
capacitatea persoanelor vulnerabile de a face fata provocdrilor si de a-si recastiga
autonomia. Ele sunt concepute sa fie flexibile, personalizate si integrate, combinand
suport material, consiliere, reabilitare si facilitarea accesului la drepturi sociale.

Situatia de vulnerabilitate reprezintd una din urmatoarele situatii in care se afla
persoana:

a) nu realizeaza venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustinatorilor legali

nu sunt suficiente pentru asigurarea unui trai decent si mediu sigur de viata;

b) se afla in imposibilitatea de a-si asigura singure activititile de baza ale vietii
zilnice, nu se pot gospodari singure si necesita asistenta si ingrijire;

c) nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe
bazaresurselor proprii.

Astfel, relatia dintre starea de vulnerabilitate si furnizarea serviciilor sociale este
una cauzald si interactiva: vulnerabilitatea desemneaza nevoile si riscurile specifice,
iar serviciile sociale reprezintd raspunsul structurat, calibrat si adaptat pentru
diminuarea acesteia si promovarea incluziunii si echitatii sociale. Pentru eficacitate,
interventiile trebuie sa tind cont de contextul cultural si socio-economic specific,
iar evaluarea continud a impactului serviciilor este esentiala pentru optimizarea
strategiilor de protectie sociala.

Modelele teoretice pentru definirea stirii de vulnerabilitate sociald abordeaza
vulnerabilitatea ca o conditie multidimensionala ce reflectd gradul de expunere si
capacitatea inadecvatd de a face fati riscurilor sociale, economice si personale. In
literatura de specialitate, principalele modele teoretice includ:

1. Modelul multidimensional al vulnerabilitatii considera cd vulnerabilitatea
sociala rezida dintr-o combinatie intre factori economici (venituri, acces la
resurse), sociali (prejudecitile, stereotipurile, retele de sprijin, excluziune),
demografici (varsta, gen), de sanatate si de mediu. Acest model evidentiaza

interdependenta acestor factori in determinarea nivelului de vulnerabilitate.
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2. Modelul de capacitate si resurse (asset-based) defineste vulnerabilitatea
in functie de lipsa sau limitarea resurselor materiale, umane, sociale si
simbolice necesare pentru gestionarea riscurilor. Aceasta perspectiva pune
accent pe potentialul de adaptare si rezilienta al indivizilor sau grupurilor

3. Modelele sistematice si ecologice vad vulnerabilitatea ca un rezultat al
interactiunii dintre indivizi si mediul social si economic, inclusiv politicile si
structurile institutionale, subliniind rolul factorilor contextuali si structurali
in generarea si perpetuarea vulnerabilitatii.

4. Modelul biopsihosocial, folosit in special in domeniul sanatatii si asistentei
sociale, integreaza dimensiunile biologice, psihologice si sociale ale
vulnerabilitétii, explicind modul cum aceste fatete influenteaza capacitatea
unei persoane de a face fatd dificultatilor si riscurilor.

Aceste modele ofera un cadru conceptual solid pentru analiza si intelegerea
vulnerabilitatii sociale, fiind fundamentale in proiectarea interventiilor sociale si a
politicilor publice orientate spre incluziune si echitate. Ele evidentiaza necesitatea
unei abordari complexe, care sa ia in calcul atit conditiile individuale, cat si mediul
social si economic in care traiesc persoanele vulnerabile.

Notiunea de vulnerabilitate nu este simpla. Cautand termenul in dictionar, vom
descoperi sinonime precum susceptibil, slab, dependent, lipsit de aparare, neajutorat,
in pericol, in dificultate, expus. Intelesul termenului ,vulnerabilitate” poate fi vizut
legat de concepte negative care includ notiunea de ,lipsa de putere”. Cine ar putea
fi persoanele vulnerabile? Persoana izolatd social, care traieste singurd si are putini
vizitatori, persoana sdracd, care are un venit si resurse mici sau chiar deloc, persoana
care are o sanatate subreda sau o dizabilitate si este dependenta de altii care o ajuta sa
isi satisfaca nevoile zilnice, un copil cu un temperament neobisnuit, o persoana care
suferd de o boala mintald, persoane care consuma alcool si/sau droguri, etc.

Deci, vulnerabilitatile pot fi legate de saracie, de vérstd, de sanatate mintala
sau fizica, de munca, de analfabetism, de locatie, de societate diversa. Starea de
vulnerabilitate si gradul de risc pot fi percepute diferit de oameni diferiti aflati
in aceeasi situatie. Riscurile cunoscute si reale pot sa nu corespunda cu perceptia

persoanei asupra propriei vulnerabilitati, te poti simti profund vulnerabil fard un
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motiv aparent al temerilor si te poti simti in siguranta in situatii in care ceilalti percep
un grad ridicat de risc.

Actualmente este acceptata, in linii generale, convingerea cd persoanele
vulnerabile necesita atentie, ingrijire si protectie speciald. Insa, datoritd diverselor
semnificatii si interpretdri existente in literatura de specialitate, definirea
vulnerabilitatii si a grupelor vulnerabile s-a dovedit a fi mai dificila. Aceasta devine
o problema atat teoretici, ct si practicd. In sens teoretic, incertitudinea cu privire la
ceea ce intelegem prin vulnerabilitate creeaza imagini cu caracteristici insuficiente si
lacunare, deoarece, desi se acceptd cd acest concept acoperd o arie largd de aplicare,
este dificil de a inregistra si a conferi anumite particularitati formelor de manifestare
avulnerabilitatii. Aceastd incertitudine se datoreaza faptului ca vulnerabilitatea apare
si se manifestd in viata sociald diferit, iar limitarea la o reglementare profesionala ar
putea fi nesatisfacatoare, maiales daca survin noi forme si exteriorizari nereglementate
sau notate in listele normative. In acest caz, caracterele definitorii nu pot fi justificate
si se cere o noud analizd sau actualizare. La nivel practic, nu putem sti cui ar trebui
sd i se acorde ingrijire si protectie necesard, cu alte cuvinte, ce forma ar trebui sa ia
aceastd ingrijire si protectie.

Daca ne propunem sa identificam grupurile vulnerabile, trebuie sa analizam
actiunile individuale si pe cele colective care conduc la manifestarea vulnerabilitatii.
Incercarea de a explica sensurile sintagmei ,,vulnerabilitate sociali” din perspectiva
laturii pragmatice de planificare si organizare a interventiei intdlneste o serie de
piedici:

- vulnerabilitatea reprezinta o stare de potentialitate, de nemanifestare a unor

factori care pot conduce la marginalizare sau alte fenomene;

- vulnerabilitatea in sine caracterizeaza nu doar anumite grupuri, ci si fiecare

persoana in parte raportata la unele repere exterioare;

- stabilirea criteriilor dupa care se poate aprecia gradul de vulnerabilitate

presupune o combinatie a factorilor individuali cu cei macrosociali;

- exista unele confuzii in utilizarea termenului pus in relatie cu unele fenomene

care pot fi relativ usor sesizate: defavorizare, marginalizare si excludere

sociala.
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In general, considerdm vulnerabilitatea dezinteresul indivizilor de a actiona
sau incapacitatea de adaptare a actiunilor la cerintele sistemului social. Vom prezenta
in continuare cateva tipuri de vulnerabilitate din dorinta de a sustine efortul
specialistilor in actiunea complexd de cunoastere, prevenire sau diminuare a stérii
de vulnerabilitate.

Vulnerabilitatea utilitaristd este situatia in care individul nu sesizeaza propriul
interes sau actiunile pe care le intreprinde nu sunt adaptate acestuia. Individul
vulnerabil devine obiect al interesului celorlalti, apeleazd deseori la servicii sociale,
considerdnd ca sprijinul acestor servicii i se cuvine pentru cd societatea nu-i oferd
nicio sansa. Statul este vinovat de situatia sa si tot statul trebuie si-i rezolve problema.
Interesul sdu, cel de obtinere a ajutorului, este considerat un interes exterior: ,,statul
trebuie sa ne ajute”, ,statul trebuie sa-mi dea de lucru” sunt expresii curente ale
persoanelor vulnerabile care apeleaza la servicii sociale.

Vulnerabilitatea teleologicd este situatia generata fie de faptul ca mijloacele nu
sunt adecvate atingerii scopului propus, fie de faptul cd scopul propus este inadecvat
resurselor disponibile. Aceasta este specifica persoanelor care isi propun un scop ce nu
poate fi atins cu mijloacele disponibile sau celor care utilizeaza resursele proprii fara
a ajunge la scopul propus. Relatia scop-mijloace directioneaza individul in actiunile
sale. Mijloacele devin scopuri in sine pe care individul le urmareste in demersurile
sale. Sunt beneficiari care apeleazd, in acelasi timp, la diferite institutii pentru ajutor.
Starea de vulnerabilitate a beneficiarilor se mentine, pentru ca sprijinul primit nu
a conditionat nici o modificare in schimbarea definirii situatiei pe care acestia o
realizeaza. Starea de pasivitate sociald a asistatilor face sd intareasca dependenta fata
de serviciile primite, accentuand aceastd stare de vulnerabilitate. Uneori, starea de
vulnerabilitate este mentinutd constient de cétre beneficiari tocmai ca moneda de
schimb in obtinerea ajutorului din partea institutiilor abilitate.

In practica sociala se intalnesc cazuri in care copiii din familii vulnerabile sunt
considerati o sursa de venit (fie direct, prin alocatiile primite din partea statului sau
din partea organizatiilor neguvernamentale, fie indirect, prin folosirea copiilor in
obtinerea unor venituri). Persoana vulnerabila devine sclavul propriei neputinte

deoarece scopul pe care si-1 propune nu poate fi atins cu resursele pe care le detine.
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De asemenea, persoana devine vulnerabila si atunci cand, avand o suma de resurse,
nu are capacitatea de a le gestiona suficient. Nu de putine ori, beneficiarii serviciilor
sociale nu constientizeaza resursele pe care le au, considerandu-le insuficiente pentru
rezolvarea unei probleme.

Vulnerabilitatea axiologicd este situatia ce caracterizeazd individul care nu
poate desfasura o actiune, deoarece principiul normativ nu este adecvat credintelor
proprii sau sistemul de valori personale nu este compatibil cu cel al sistemului.
Ea se intalneste la persoanele care actioneaza in virtutea unui principiu normativ
incompatibil cu valorile cimpului in care actioneaza. O persoana devine vulnerabild
atunci cand actiunile sale orientate axiologic contravin valorilor campului in care
actioneaza. Persoana vulnerabila apeleaza la servicii sociale pentru sprijin, dar
conditiondrile impuse de accesul la ajutor fac ca individul sd nu participe la rezolvarea
propriei sale probleme. Clientul nu impartaseste principiile de actiune fie din cauza
incapacitatii sale, fie din cauza presiunilor exterioare. Va incerca totdeauna si
abordeze un comportament de fatada cerut de asteptarile celorlalti, dar nu va incerca
sa-si schimbe atitudinea in ceea ce-l priveste. Acceptd in continuare pozitia omului
neinteles si o afiseaza drept atu in obtinerea de asistenta.

Vulnerabilitatea traditionald este cazul in care individul actioneaza in virtutea
obisnuintei sau starea de pasivitate sociald se transmite din cauza influentei mediului.
Este cazul beneficiarilor care provin din familii dezavantajate social, dezavantaj care
se transmite de la o generatie la alta. Habitusul consta in toatd experienta trecutd
care este incorporata fiintei, in toata istoria personald sub forma de predispozitii de
a face, spune, gindi, simti etc. Intreaga experienta a individului in cadrul familiei
dezavantajate social va produce un habitus mai putin elaborat care va fi folosit
de cétre individ in experienta viitoare. Lipsa unei educatii si instruiri dezvoltate
va constitui o obisnuintd pentru individ de a trai si actiona conform normelor si
valorilor in care s-a dezvoltat. In practica sociala intAlnim permanent beneficiari ai
serviciilor sociale provenind din familii dezavantajate, dezavantaj transmis de la o
generatie la alta. Aceasta incurajeaza dependenta fata de serviciile sociale pentru ca

apelul la acele servicii a devenit o obisnuinti pentru familia respectiva. In experienta
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asistentilor sociali sunt multe exemple de beneficiari care au cerut sprijin datoritd
influentei mediului.

Vulnerabilitatea cognitivdi este situatia in care se gaseste individul generatd
de inexistenta unei teorii eficiente sau de faptul cd individul nu crede intr-o teorie
deja verificatd. Aceasta caracterizeaza persoanele care nu actioneazd conform unei
teorii eficiente sau actioneaza conform unei teorii in care nu cred. Multi beneficiari
ai serviciilor sociale se conduc dupa teorii inadaptate conditiilor actuale. Dependenta
fata de altii este alimentatd de o teorie (mai ales cea de dependenta fatd de stat). Fuga de
responsabilitate transforma individul dintr-o persoana activa intr-o simpla existenta
pierdutad in universul social. De multe ori, persoanele vulnerabile care apeleaza la
sprijin material sau financiar din partea comunitatii refuza sistematic sprijinul pentru
a-si gasi un loc de munca. Aceste tipuri de vulnerabilitate caracterizeazd beneficiarii
serviciilor sociale, iar pentru o interventie adecvatd consideram cd trebuie urmarite
toate elementele care ne conduc la identificarea tipului dominant de vulnerabilitate.

Dependenta este o stare a unei persoane sau unor grupuri de persoane
vulnerabile. Starea de dependenta se manifesta fata de o persoana sau un lucru pentru
satisfacerea unor nevoi. Vulnerabilitatea poate naste dependentd. Cererea de sprijin
pe care o face beneficiarul catre serviciile sociale este un semnal al vulnerabilitatii.
Serviciul odata accesat, exista pericolul ca persoana vulnerabila sa devina dependenta
de acesta, adevar care impune ca interventia asistentului social sa se orienteze pe
doua planuri: cel al depasirii gradului de vulnerabilitate si cel al prevenirii aparitiei
starii de dependenta.

Rolul prestatorilor de servicii sociale in reducerea vulnerabilitatilor este esential
si multidimensional, reprezentind un pilon fundamental in sistemul de protectie
sociald si incluziune. Intr-o perspectivi teoretica si aplicativd, contributiile acestora
pot fi sintetizate astfel:

1. Identificarea nevoilor specifice. Prestatorii sunt primul punct de contact cu
persoanele si grupurile vulnerabile, avand responsabilitatea de a evalua
situatia individuala si de a detecta riscurile si factorii de vulnerabilitate.
Aceastd diagnosticare corecta permite personalizarea interventiilor.

2. Oferirea de servicii adaptate si integrate. Prin furnizarea de servicii sociale

variate (consiliere, suport material, terapie, educatie, reabilitare), prestatorii
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sprijina capacitatea beneficiarilor de a face fata provocirilor, promovand
autonomia si incluziunea sociald. Serviciile integrate asigurd o abordare
holistica a vulnerabilitatii.

3. Medieri si facilitdri ale accesului la drepturi si resurse. In asemenea situatii
prestatorii faciliteaza accesul la servicii publice, drepturi sociale si alte
resurse (sdanatate, educatie, locuire), diminuand barierele administrative,
sociale si culturale care pot accentua vulnerabilitatea.

4. Suport emotional si social. Prin consiliere si interventii psihosociale,
prestatorii atenueaza efectele izolarii, stigmatizarii si dezavantajarii,
contribuind la restabilirea increderii in sine si in comunitate.

5. Advocacy si reprezentare. Prestatorii pot fi agenti ai schimbarii sociale,
promovand politicile de incluziune si drepturile beneficiarilor, influentand
luarea deciziilor la nivel local si national pentru adaptarea cadrului legislativ
si de politici la necesitatile reale.

6. Monitorizarea si evaluarea impactului. Prestatorii contribuie la colectarea
datelor sievaluarea eficacitatii serviciilor, facilitand ajustarile siimbunatatirile
continue in interventiile sociale.

In concluzie, prestatorii de servicii sociale sunt actori-cheie in reducerea

vulnerabilitatilor, prin rolul lor complex de evaluare, interventie directd, facilitare
a accesului si advocacy. Activitatea lor sustine nu doar ameliorarea imediata a

conditiilor de viatd, ci si construirea unui mediu social incluziv si echitabil

2.4. Grupurile/categoriile de persoane aflate in dificultate

Grupul vulnerabil desemneaza persoane sau familii care sunt in risc de a-si
pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de
boald, dizabilitate, sdracie, dependenta de droguri sau de alcool ori a altor situatii
care conduc la vulnerabilitate economica si sociala.

Este foarte important ca specialistii din domeniul social sd cunoascd care sunt
grupurile/categoriile vulnerabile recunoscute la nivel national, precum si politicile
sociale menite sd le sustina incluziunea sociala, deoarece pe baza lor se va construi

intregul sistem social. Modelul participarii persoanelor/grupurilor vulnerabile este
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integrat in procesul de elaborare si implementare a politicilor, planurilor, strategiilor

de actiune etc., iar rolul profesionistilor din domeniul social este sa sustina

functionarea mecanismului national si local de incluziune sociala.

Principalele grupuri vulnerabile identificate in Republica Moldova pentru

servicii sociale sunt:

1.

Persoanele cu dizabilitati fizice, intelectuale si psiho-sociale, care necesita

servicii specializate de reabilitare, integrare si sprijin in viata cotidiana.

. Persoanele varstnice, in special cele singure sau fara suport familial, care

au nevoie de ingrijire la domiciliu, servicii medicale si suport social pentru

mentinerea calitétii vietii.

. Familiile vulnerabile, cu venituri scazute sau aflate in situatii de risc social

agravat (inclusiv familii monoparentale), care necesita ajutor material,
consiliere si incluziune sociala.

Copiii si tinerii vulnerabili, inclusiv cei in situatii de risc, copii din familii
dezorganizate sau cu nevoi educationale speciale, care au nevoie de servicii

de protectie, educatie si reintegrare sociala.

. Grupurile marginalizate, cum ar fi persoanele fard addpost, migrantii

reveniti, etniile minoritare (ex. romi), care intdmpina dificultti majore in

accesul la servicii sociale, educatie si sanatate.

Grupurile mentionate sunt prioritare in dezvoltarea si implementarea

politicilor si serviciilor sociale din Moldova, acestea vizand incluziunea sociala,

protectia drepturilor si imbunatatirea conditiilor de trai pentru persoanele cele mai

expuse riscurilor sociale. Analizand grupurile vulnerabile vizibile care devin mereu

beneficiari ai intregului sitem de asistentd sociald, constatdm ca unele sunt identice

cu cele recunoscute, iar altele sunt specifice unora sau altora dintre comunitati:
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persoane cu dizabilitati;

tineri peste 18 ani care parasesc sistemul institutionalizat de protectie a
copilului;

familii cu mai mult de 3 copii, inclusiv familiile monoparentale;

mame minore;

adolescente insdrcinate;
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cei cu venituri mici §i sdracii; necalificatii profesional, analfabetii prin
abandon scolar;

toxicomanii, narcomanii;

delincventii in detentie sau cu cazier;

parintii singuri;

copiii abuzati sau care traiesc in conditii improprii;

cei care au nevoie de asistenta sociald, dar nu o primesc;

cei cu consum sub nivelul de subzistentd (subnutriti, fara locuinta),
persoane aflate anterior in detentie, persoane aflate in detentie, delincventi
juvenili;

persoane fara adapost; victime ale violentei in familie;

persoane afectate de boli care le influenteaza viata profesionala si sociala
(ex. HIV/SIDA, cancer etc.);

imigranti;

persoane afectate de boli ocupationale;

refugiati si persoane care solicita azil;

prostitutia si victimele traficului de persoane;

somerii de lunga duratd, angajatii in munci precare si necalificate.

Beneficiari ai sistemului de servicii sociale sunt urmatoarele grupuri vulnerabile,

prezentate in Tabelul 2.1.

Tabel 2.1

Categorii
de beneficiari

Institutia de asistenta sociala

1. Copii separati sau cu
risc de separare de
parinti

1. Centre de plasament

2. Centre de primire in regim de urgentd

3. Centre maternale

4. Centre de zi

5. Centre de asistenta si sprijin pentru readaptarea copilului
cu probleme
psihosociale

6. Centre de consiliere si sprijin pentru parinti si copii

7. Centre de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat sau ex-
ploatat

.....

copilului
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9. Centre pentru pregdtirea si sprijinirea integrarii
sau reintegrarii copilului in familie

10. Centre de coordonare si informare pentru copiii strazii

11. Centre de monitorizare, asistentd si sprijin al femeii gravi-
de predispuse sa isi abandoneze copilul

12. Centre care acorda servicii pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta

13. Centre care acordd servicii de tip familial

2.Persoane
cu dizabilitéti

. Centre de ingrijire si asistenta

. Centre de recuperare si reabilitare

. Centru de integrare prin terapie ocupationald

. Centre de pregitire pentru o viatd independenta

. Centre de tip respiro/centre de crizi

. Locuinte protejate

. Centre de zi

. Centre de servicii de ingrijire si asistentd la domiciliu

. Centre de servicii de recuperare neuromotorie

3.Persoane varstnice

. Cdmine pentru persoane varstnice

. Locuinte protejate

. Centre de zi

. Centre care acorda servicii de ingrijire si asistenta la domi-
iliu

4 Persoane abuzate

. Centre de primire in regim de urgenti

. Centre de recuperare

. Centre de asistenta destinate agresorilor

. Centre pentru prevenirea si combaterea violentei in familie

QU [N [ O W= [N [ [\O |00 |NT O\ U [H Q[N =

. Centre care acorda servicii de informare si sensibilizare
a populatiei

5.Persoane dependente
de alcool, droguri si
alte substante toxice

—

. Centre de reabilitare sociala

[\

. Centre de prevenire, evaluare si consiliere antidrog

6. Persoane victime ale
traficului de persoane

. Centre de reabilitare sociala

. Centre de primire in regim de urgentd

. Centre de consiliere, informare si sprijin

7.Persoane imigrante si
refugiati

— ([N =

. Centre de primire si asistenta

8.Persoane fard adapost

. Adéposturi de noapte

. Centre de gazduire temporara

9.Alte persoane aflate in
situatii de dificultate

. Centre de primire in regim de urgentd

. Locuinte protejate

. Adaposturi de noapte

. Centre de asistentd medico-sociald

. Centre de asistentd paleativa

. Centre de informare si consiliere

. Centre de orientare profesionald

. Cantine sociale

\O (0O NI\ UT| x| W] D[

. Centre de consiliere si sprijin pentru victimele dezastrelor
naturale
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Grupurile/categoriile vulnerabile de persoane care au nevoie de ajutor si
sprijin pot fi divizate dupa criteriul de vérsta si specificul interventiei sociale. Astfel,
deosebim urmatoarele grupuri de beneficiari care se afla in dificultate sau in diverse
situatii de risc:

1. Copiii

v' abandonati

v cu dizabilitati

v' nescolarizati

v cu dificultati scolare

v cu dificultiti de adaptare

v abuzati, neglijati si exploatati

v’ cu périnti plecati la munci in strdinitate

v" din zonele de conflict militar

2. Persoanele adulte

v’ somere

v’ familii monoparentale

v victime ale violentei in familie
v' cu dizabilitati

v" dependente de substante

v in detentie si postdetentie

3. Persoanele varstnice
v' cu dependentd sau semi-dependentd
v cu dizabilitati
v afectati de izolare sociald
v" dependenti de consum de substante
v afectati de sdricie, marginalizare, excluziune
v victime ale traficului sau exploatérii
v aflati intr-o situatie de urgentd sociald
Abandonul este o formd extrema a separarii copilului de parintii lui. Prin

copil abandonat se intelege orice copil care nu trdieste alaturi de parintii sdi, iar
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altei persoane care nu ii este ruda.

Din punct de vedere juridic, abandonul reprezinta ,fapta celui care avand
obligatia legald de intretinere fata de copil, il paraseste, il alunga sau il lasa fara ajutor,
expundndu-1 la suferinte fizice sau morale.” Cele mai frecvente forme de abandon cu
privire la copil sunt urmatoarele:

a. Abandonultotal practicat, de obicei, in cadrul relatiilor preconjugale de catre
fete tinere, abandonate de parteneri imediat dupd nasterea copilului, de catre mame
prostituate, delincvente sau divortate. In toate aceste cazuri, lipsa de oportunitti
pentru cresterea unui copil si stigmatizarea sociala sunt determinante principale ale
abandonului.

b. Semiabandonul practicat de unul sau altul dintre parinti dupa o situatie de
divort. In acest caz, sarcina cresterii si educarii copilului este resimtita ca o povari,
iar existenta lui este constientizatd ca un obstacol in calea formarii unei noi vieti
de cuplu.

c. Abandonul disimulat sau criptic constand in respingerea afectiva a copilului
de catre mama, lipsa de interes a acesteia fatd de trebuintele lui elementare si in
adoptarea unor conduite indiferente sau violente, mergand pana la maltratarea
zilnica a copilului.

Abandonul perturbd in cel mai inalt grad dezvoltarea normald a copilului,
contribuind la aparitia urmatoarelor fenomene: o pseudodeficienta mintald, o
insuficienta structurare a personalititii, lipsa controlului comportamental cu
descarcari afective si agresivitate, instabilitate psihomotorie, perturbarea legaturilor
afective, inconsistentd a sentimentelor, conduite antisociale, delincventa si conturarea
unei personalitati psihopatice.

Utilizarea sintagmei copii cu dizabilitdti se foloseste in prezent cu intentia de a
recunoaste conceptul promovat de clasificarea OMS, in sensul cd nu orice deficienta
conduce la aparitia handicapului si nu in orice conditii: limitari de activitate
(si capacitate) si/sau restrictii de participare (si de performantd). Conceptul de
dizabilitate, care circuld frecvent si acopera ambii termeni: ,,deficientd” si ,handicap”.

Abandonul scolar reprezinta incetarea frecventarii scolii, parasirea sistemului

educativ, indiferent de nivelul la care s-a ajuns, inaintea obtinerii unei calificari sau
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pregitiri profesionale complete sau inaintea incheierii ciclului de studii inceput. Intre
cauzele principale ale abandonului scolar regdsim cauze economice, socioculturale
sau religioase, psihologice si pedagogice.

Efectele abandonului scolar demonstreaza de ce acest tip de conduitd este
considerat deosebit de grav. Mai intai, cei care abandoneaza scoala nu au nici
calificarea profesionala indispensabild integrarii socio-economice, nici formatia
morald si civica necesard exercitarii rolului de parinte si celui de cetatean al unei
comunititi. In al doilea rAnd, neavand o calificare, cei care abandoneazi scoala sunt
viitorii someri si reprezinta, pe termen mediu si lung, o sursa de dificultati sociale
si de pierderi, care depasesc investitia cerutd de formarea initiala. Din punctul
de vedere al costurilor economice, scumpé nu este persoana bine educata, ci cea
insuficient educata, care pardseste scoala cu o formatie subreda sub aspect moral,
intelectual sau estetic.

Elevii care abandoneazd scoala sunt cei care s-au fdacut remarcati prin
absenteism si alte dificultati de comportament, pentru care au fost sanctionati in
repetate randuri in scoald. Elevul care prezintd un risc inalt de abandon scolar: este
incapabil sd se adapteze si sa functioneze adecvat in contextul clasei; rezultatele
scolare sunt sub medie; nu-si stabileste obiective profesionale; are absenteism ridicat;
manifestd ostilitate fata de adulti si reprezentantii autoritatii scolare; provine dintr-o
familie ce experimenteaza un stres existential, probleme economice serioase; nu este
implicat in nici o activitate organizata de scoald, nonformala sau formala.

Conceptul de dificultdti de invdtare este cunoscut mai ales ca dificultati scolare,
si anume ca ,dificultati care le intampind unii elevi in asimilarea cunostintelor, in
formarea competentelor” (Mircea Stefan, Lexicon pedagogic, Aramis, Bucuresti,
2006, p. 90). Exista multe motive pentru care apare esecul scolar, dar unul din cele
mai frecvente este incapacitatea de invatare sau tulburarea de invétare. Copiii cu
aceastd problema au, de obicei, un coeficient de inteligentd normal. Ei incearca sa
urmeze instructiunile, se concentreaza si incearca si fie copii buni acasa si la
scoald. Dar in ciuda acestor eforturi, copilul raméne in urma la scoala. Dificultatile
de invatare afecteaza cel putin 1 din 10 copii de scoald. Consecinta dificultatilor
de invatare este insuccesul scolar, cu forma sa grava de esec. Insuccesul si esecul

sunt respinse de societate, de colectivitate, de individ. Ca reactii fatd de insucces
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apar dispretul, dezamagirea, compasiunea care pe unii ii alind, pe altii ii umilesc.
Dificultatile de invatare pot fi legate de deficitul dezvoltarii intelectuale si de lipsa
unor aptitudini, dar adesea sunt simptomul unei inadaptari scolare sau efectul unei
metodologii didactice care nu tine seama de individualitatea elevilor.

Abuzul asupra copilului este definit ca ,,orice actiune voluntara a unei persoane
care se afla intr-o relatie de rdspundere, incredere sau de autoritate fatd de acesta,
prin care este periclitatd viata, dezvoltarea fizica, mentald, spirituala, morald sau
sociald, integritatea corporald, sandtatea fizica sau psihica a copilului”.

Neglijarea copilului apare atunci cand persoana care are responsabilitatea
care pune in pericol viata, dezvoltarea fizica, mentala, spirituala, morald sau sociala,
integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihicd a copilului. Neglijarea apare atunci
cand involuntar périntii sau persoanele in grija carora se afld copilul nu acorda
ingrijirea, educatia de care are nevoie copilul si pun, astfel, in pericol dezvoltarea
acestuia pe unul sau mai multe din planurile mentionate anterior. Daca omisiunea
este voluntara atunci se incadreaza la categoria rele tratamente.

Exploatarea reprezintd acele actiuni ale parintilor sau persoanelor care au copii
in ingrijire indreptate spre obtinerea de avantaje economice de pe urma relatiei de
autoritate dintre ei si copii lor.

Plecarea pdrintilor pentru perioade indelungate de timp reprezintd o cauzd
pentru comportamente deviante, pentru sciaderea performantelor (scolare s.a.),
pentru o degradare a starii fizice si psihice a copilului cauzate de lipsa controlului,
a educatiei, a modelelor pozitive, precum si a problemelor de comunicare, a
dificultatilor de adaptare, a deficientelor in ingrijire, a supraincarcarii cu sarcini etc.
Separarea copiilor de catre unul sau de ambii parinti plecati la munca in straindtate
pe o perioada prelungita de timp genereazd trairea sentimentului de abandon, cu
repercusiuni asupra personalitatii. Durata absentei poate fi asociata cu o serie de
probleme, cu neasigurarea unor nevoi ale copilului.

Plecarea unui parinte din apropierea copilului, din preajma activitatilor lui
curente poate produce acestuia imediat trdiri intens psihotraumatizante si, ulterior, o

perioada de viata stresantd, deoarece presupune eforturi din partea copilului pentru
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a se adapta la schimbdrile din viata sa, la noua situatie (absenta parintilor, dorul de
périnti, sa se obisnuiascd cu persoana de ingrijire si cu familia acesteia, sa invete sa se
gospodareasca singur etc.).

Somajul este un fenomen social cu consecinte nefaste asupra indivizilor si
societatii, intalnit in orice economie si reprezinta un dezechilibru intre oferta si
cererea de fortd de munca pe piata muncii, cu multe implicatii la nivelul individului,
familiei, societitii. In tara noastrd, in contextul transformirilor pe care le-a implicat
reforma, proportiile somajului au atins cote ridicate. Somajul, ca rezultat al
disfunctionalititii pietei muncii, reprezintd nu numai suprimarea sau insuficienta
locurilor de muncé, ci si un moment de criza cu profunde efecte in plan psihosocial
pentru somer. Somajul reprezinta un adevarat soc psihologic pentru oamenii care au
fost obignuiti sa aibd un loc de munca.

Somerii, persoane apte de muncd, dar care nu pot fi incadrate din lipsa de
locuri de munca disponibile corespunzdtoare pregatirii lor, beneficiaza de protectie
si asistentd sociald, precum si de sprijin in vederea integrarii lor profesionale prin
calificare, recalificare si perfectionare profesionald, din partea ANOFM. Somerii cu
indemnizatie sunt persoanele care beneficiaza de indemnizatia de somaj. Somerii pot
beneficia de indemnizatia de somaj daca indeplinesc cumulativ conditiile prescrise.
Somerii fara indemnizatie sunt persoanele care, la data solicitarii dreptului, refuza un
loc de munca potrivit pregatirii sau nivelului studiilor.

Din punct de vedere sociologic, familia monoparentald poate fi definita ca un
grup social, constituit pe baza relatiilor de rudenie intre unul dintre parinti (parinte
singur) si copilul sau copiii sdi, grup caracterizat prin stéri afective, aspiratii si valori
comune. Cu alte cuvinte, familia monoparentala este un grup primar, iar membrii
sai intretin relatii directe, informale. Familie monoparentald este considerata atunci
cand copilul sau copiii care traiesc in casa cu un singur parinte, deoarece celalalt
a decedat sau, cazul cel mai frecvent, unul din parinti traieste singur sau cu o altd
persoana.

Sintagma ,,familie monoparentald” defineste un tip de familie formata dintr-
un parinte si copilul sau copiii sdi, un grup de persoane aflate in relatie de rudenie,

rezultatd prin filiatie directd sau adoptie, fiind considerate tot mai mult o alternativa
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la familia nucleara clasicd atat la noi in tara, cat si peste hotare. Acest fenomen este
raspandit la nivel global si nivel national, monoparentalitatea fiind din ce in ce mai
des intalnita.

In cadrul familiei monoparentale, parintele singur nu mai face fatd, in
momentele de criz4, solicitdrilor. In aceste familii, nu de putine ori responsabilitatile
mamei se amplifica, intrucat ea trebuie sd suplineasca rolul tatalui absent, anume
rolul de agent securizant, initiator, model. Mama, nereusind sa mai raspunda singura
la nevoile copilului, apeleaza la diverse institutii/forme de protectie sociala.

Studiile sociologice aratd ca familiile monoparentale sunt mai expuse riscului
de saracie decét familiile cu doi parinti. Implicatiile asupra copiilor sunt dramatice.
Sardcia afecteazd dezvoltarea normald a copilului, conducind la abandon scolar.
Familia monoparentala condusa de tatd reprezintd o minoritate in cadrul acestui
tip familial. O situatie aparte si din ce in ce mai frecvent intalnitd in ultimele decenii
in cadrul acestui tip de familie - monoparentald - este reprezentata de categoria
parintilor adolescenti.

Violenta domesticd este definitd ca orice act de violenta fundamentat pe
diferenta de gen, care rezultd sau care poate rezulta intr-o vatamare sau suferintd
fizica, sexuala sau psihologicd, inclusiv amenintarile cu asemenea acte, coercitia sau
privarea arbitrara de libertati, dacd acestea apar in viata privatd. Violenta cuprinde
si violenta fizicd, sexuala si psihologica ce are loc in familie, inclusiv bataile, abuzul
sexual al copiilor de sex feminin, violul marital, mutilarea genitala a femeilor;
violenta extra-maritald si violenta referitoare la exploatare sau violenta fizicd, sexuala
si psihologica, inclusiv violul, abuzul sexual, hartuirea sexuald si intimidarea la locul
de munci, in institutiile educationale, traficul cu femei si prostitutia (fortata).

Exista anumiti factori de risc ai aparitiei violentei intrafamiliale, intalniti foarte
frecvent in astfel de situatii: lipsa educatiei; a unui loc de munca; dificultati materiale,
financiare, venituri reduse; existenta unor abuzuri in copilaria agresorului; martor la
violenta in familia naturala; stima de sine scazutd; unele norme religioase; consumul
cronic de alcool sau substante nocive (alcool, droguri); prezenta copiilor in familie;
dependenta materiala a sotiei de sot; toleranta femeii fatd de violentd; traditia care
favorizeaza pozitia barbatului si insuficienta informare a femeii victima cu privire la

existenta alternativelor si a posibilitatilor de sprijin.
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Violenta domestica reprezinta o problema complexa de incélcare a drepturilor
omului, a drepturilor la egalitate intre femei si barbati, de sanatate fizicd si
mentala a individului si de boald sociala. Intr-o familie bantuita de violenta, copiii
cresc intr-o atmosfera in care nevoile lor de baza (nevoie de siguranta, de viatd
ordonata, de afectiune) sunt profund neglijate. Violenta in familie duce la tulburdri
comportamentale ale copiilor (agresivitate, fuga de acasa, consum de droguri si
alcool), probleme emotionale si mentale (sentimente de vinovatie, anxietate, izolare,
maénie, depresie, nivel intelectual scazut, deficit de atentie si concentrare, randament
scolar scazut). Copiii martori, supusi indirect agresiunii intrafamiliale, manifesta
nesigurantd, neincredere, stima de sine scazutd, complexe de inferioritate, timiditate
etc. De asemenea, acesti copii prezintd acelasi grad de risc de a deveni dependenti de
alcool sau droguri, de a fugi de acasa si de a se sinucide.

Persoanele cu dizabilitditi sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale, le impiedica total sau le limiteaza
accesul cu sanse egale la viata sociald, potrivit varstei, sexului, factorilor materiali,
sociali si culturali proprii, necesitind masuri de protectie speciald in sprijinul
integrarii lor sociale si profesionale. Persoana cu dizabilitati este acea persoana
cdreia, datorita unei afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, ii lipsesc abilitatile de
a desfasura in mod normal activitdti cotidiene, necesitind masuri de protectie in
sprijinul recuperdrii, integrarii si incluziunii sociale.

Excluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati se reflectd si ca dificultati
de a participa la viata economicd, sociald, politica si culturala si poate insemna o
distantare fata de societate. A fi persoana cu dizabilititi echivaleazd cu izolarea,
discriminarea si abuzul asupra identitatii si stimei de sine. Asistenta sociala a
persoanelor cu dizabilitdti include ingrijire in institutii, sprijin material, servicii de
reabilitare, pentru mentinerea persoanelor cu dizabilitati in comunitate si pentru a
preveni dependenta de alte persoane.

Dependenta este o stare caracterizatd prin necesitatea stringenta de folosire a
unor substante sau medicamente. De obicei, folosim notiunea de dependentd doar
pentru manifestarile care duc la o pierderea libertétii pentru persoana in cauza prin
afectarea capacitatii de decizie in anumite privinte. Comportamentul respectiv este

constientizat, la un moment dat, ca o problema tot mai serioasa pentru propria
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persoand sau pentru cei din jur, fard sd se renunte la acest tip de comportament.
Se disting doua feluri de dependenta: fizica si psihica.

Dependenta fizicd este o consecintd unui consum frecvent si abuziv de substante
nocive si a adaptarii organismului prin modificari metabolice la acesta, obtinandu-se
o crestere a tolerantei. Drept urmare organismul are nevoie de respectiva substanta
ca sa functioneze. Despre dependenta psihica se vorbeste atunci cand exista o dorinta
interioard, apoi o cerintd obsesivd de a consuma in continuare substanta nociva fie
pentru a-si procura din nou pldcere, fie pentru a evita neplacerile. Dependentul
psihic foloseste acea substantd pentru a obtine starea de confort psihic si pentru a
rezolva stdrile de stres sau indispozitiile.

Detentia este o pedeapsa care consta in lipsirea de libertate a condamnatului
pentru o perioada de timp sau pentru tot restul vietii lui. Efectele limitarii libertatii
perturbd evolutia normala a personalititii, creeazd conditii pentru aparitia si
amplificarea unor tulburdri psihice si psihosociale. O forma aparte a restrangerii
libertatii o reprezinta reactia sociala fata de persoanele care incalca legea penala si
se concretizeaza in pedeapsa cu privare de libertate intr-un loc de detentie. Privarea
de libertate prin executarea unei pedepse penale intr-un penitenciar reprezinta o
situatie speciald deosebit de complexa.

Privarea de libertate intr-un penitenciar nu presupune izolarea totald a
infractorului si nu are ca scop producerea de suferinte fizice si psihice, ci reprezintd
o masura de reeducare, in scopul prevenirii savérsirii de noi infractiuni. Privarea
de libertate are si aspecte pozitive pentru cazurile de detentie limitatd, adica este
vorba de acea posibilitate de schimbare psihologica, imposibila in alte circumstante.
Detinutul redescoperi aptitudini intelectuale, de autodezvoltare etc. In penitenciar
sunt desfdsurate activitati cum ar fi: utilizarea muncii, activitati educative, privite ca
invétare scolara, dar si ca educatie sociald, precum si tehnici de dezvoltare individuald
(autoadministrare, forme de dezintoxicare prin lipsa circumstantelor, tratament
psihoterapeutic prin activitati specifice cu personal specializat — psihologi, asistenti
sociali).

Socializarea persoanelor eliberate din detentie sau asistenta post-penald
vizeaza reintegrarea sociald a persoanelor eliberate din detentie, adica solutionarea

conflictelor existente intre aspiratii si atitudini comportamentale intre indivizi.

94



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

Fostii detinuti sunt considerati persoane defavorizate, au nevoie de ajutor din partea
institutiilor statale, centrale sau locale, pentru integrarea mai rapida in societate,
inclusiv pe piata muncii. Institutiile respective, constientizeaza faptul cd persoanele
eliberate din detentie ar putea comite alte infractiuni, in cazul in care acestea nu
au nicio sustinere din partea statului. Integrarea sociald a unui individ, care a stat
izolat de societate o perioadd de timp, se realizeaza mai greu, dar cu ajutorul familiei,
are un grad de reusita mai mare decat a unui individ care doreste sd se integreze in
societate, dar este lipsit de ajutorul familiei. Supravegherea persoanelor eliberate din
detentie, alaturi de asistenta sociala in reintegrare, constituie doud etape importante
a combaterii comportamentului infractional si a recidivei in cazul detinutilor.

In recomandarea Consiliului Europei, dependenta este definiti ca stare in care
se gasesc persoanele care, datorita unor cauze legate de diminuarea sau pierderea
autonomiei fizice, psihice sau intelectuale, au nevoie de o asistenta si/sau de ajutor,
importante pentru a-si indeplini actele curente de viata.

Dependenta varstnicilor este un proces de o mare complexitate, ce include
componente medicale, psihologice, sociale, socio-familiale, socio-culturale si
economice. Aceasta impune evaluarea geriatrica bazatd pe utilizarea unor diverse
scale, pentru stabilirea autonomiei si a dependentei cu diversele ei grade. O persoand
dependenta sau semi-dependenta prezinta una sau mai multe din caracteristicile
urmatoare:

- nu se poate deplasa;

- este incapabild sd se imbrace singurd;

- este incapabila de a se spala singura;

- nu se poate alimenta singurd;

- prezintd incontinentd urinara sau fecala.

Criteriile de incadrare in grade de dependenta se stabilesc prin evaluarea
statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei varstnice. Pentru
evaluarea nevoilor persoanelor varstnice se utilizeaza Fisa de evaluare socio-medicala
(geriatrica), piesd obligatorie la dosarul persoanei varstnice, care solicita ingrijiri la
domiciliu sau in cdmin pentru persoane varstnice.

Persoanele cu handicap sunt acele persoane cirora mediul social, neadaptat

deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale, le impiedica total sau partial
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accesul cu sanse egale la viata sociald, potrivit vérstei, sexului, factorilor sociali,
materiali §i culturali proprii, necesitind masuri de protectie speciald in sprijinul
integrarii lor sociale si profesionale.

Senilitatea este o slabire simultand a capacitdtilor fizice si mintale datorata
imbatranirii. Senilitatea este exagerarea proceselor normale de imbatranire.
Senilitatea normald nu e o boala, ci o evolutie fiziologica. Senilitatea se manifesta,
pe plan psihic, printr-o inertie intelectuald; dificultiti tipice in fixarea durabila a
amintirilor si a achizitiilor cognitive noi; pierderea supletei de adaptare; pisdlogeald
si incontinenta emotionala.

Dementa este o istovire psihicd globala si progresivd, datorata unei afectiuni
organice a creierului. Dementa se caracterizeazd, in esentd, printr-o deteriorare
mintald: toate functiile sunt atinse; campul constiintei se ingusteazd; atentia
devine deficitard; memoria este alterata; judecata este perturbatd (aparitia unor
comportamente deviante, medico-legale). Dementa nu este totusi asimilabild
arieratiei mentale. Arieratia mentald este o stopare a dezvoltirii intelectuale, iar
dementa este o degradare a vietii mentale. ,Dementul este un bogat saracit, pe cand
idiotul a fost intotdeauna sirac” spunea J.E. Esquirol. Dementa este o manifestare a
leziunilor cerebrale. Mai este afectat si simtul valorii morale, ceea ce explicd anumite
delicte si comportamente puerile: colectionarismul, fabulatia, labilitatea afectiva,
impulsivitatea.

Boala Alzheimer este o afectiune mai frecventd in presenilitate, fiind caracterizatd
printr-o stare dementiald cu fenomene de focar tip afazo-agnozo-apraxic. Aceastd
afectiune atinge mai ales femeile (84% dintre bolnavi) si se caracterizeaza prin
aparitia ei precoce (catre 50 de ani), cu o deteriorare mintald, o dezorientare in timp
si spatiu. Ea este insotita de tulburdri de limbaj (afazie), de dificultati in executarea
miscdrilor coordonate (apraxie), recunoasterea perceptiva (agnozie).

Pentru pacientii afectati de aceste tipuri de boli se recomanda ca acestia sa
continue sa trdiasca in casele lor, mai ales daca au apartindtori. Tratamentul social ar
trebui sa se desfasoare in mijlocul familiei, al prietenilor si, in cele mai multe cazuri,
in comunitati psihiatrice specializate cu servicii de asistenta sociald. Tratamentul de
zi al pacientilor nu trebuie sd prevadd doar activitati de supraveghere si instruire

specializata, ci si petrecere cat mai indelungatd a timpului impreuna cu familia.
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Singurdtatea apare ca o stare psihologica legatd de unele experiente subiective
de viatd, pe baza cdrora individul are sentimentul separdrii lui de ceilalti, se percepe
izolat. Singuratatea se defineste in raport cu o nevoie specific umand: nevoia de
celdlalt, ceea ce ii ofera identitatea de sine prin compararea cu celdlalt, formarea
sentimentelor de dragoste, prietenie, acceptare reciproca, autoevaluare si evaluare.

Izolarea varstniculuivine in stransa legaturd cu pensionarea, deoarece din punct
de vedere social aceasta etapa reprezinta pierderea principalului grup de contact,
semnalul ca cercul social incepe sa se restranga. Pentru multi varstnici, legiturile cu
familia sunt din ce in ce mai slabe datorita divergentelor aparute dintre acestia pe
diverse motive (lipsa spatiului locativ, venituri insuficiente, divergente de opinii).
Pentru multi varstnici, pierderea legaturilor cu prietenii si familiile este partea cea
mai dificila a imbatranirii.

Definitia clasica conform careia vdduvia poate fi definita ca etapd a mariajului
care urmeaza mortii unuia dintre parteneri - nu mai este consideratd pe deplin
satisfacdtoare. Starea de vaduvie poate fi considerata o stare de pierdere personald,
ingloband absolut totul: de la impactul psihologic imediat al pierderii partenerului la
deprivarea materiald a unui venit, case ori a unor contributii neperformate in cadrul
unei economii domestice. Nevoia de celdlalt probabil ca la un moment dat isi va
spune cuvantul, individul incercand sa o ia de la capat alaturi de altcineva, caci in
singurdtate individul se simte dezradacinat de mediul socio-cultural in care traieste,
simte lipsa suportului afectiv-emotional, are nevoie de securitate, de implinirea
cerintelor biologice. In ciuda transformarilor psihice si sociale care intervin in viata
sa, individul incearcad sa isi pastreze identitatea de sine. O solutie aplicata cu succes
varstnicilor din categoriile enumerate mai sus este implicarea acestora in activitatile
unui Centru de Zi pentru Varstnici.

Conform cu o serie de clasificdri, bdtranii alcoolici se impart in doua categorii
principale: cei care si-au inceput ,,cariera” de alcoolici in cursul maturitatii timpurii
sau mijlocii, continuand sa bea excesiv la varste inaintate si cei care au inceput sd
consume alcool peste masura dupa varsta de 50 de ani. Cea mai numeroasad este prima
categorie care cuprinde peste 2/3 din bétranii alcoolici, dinte care o parte traieste in
conditii familiale si sociale care nu justifica consumul excesiv de alcool, decat ca o

forma de manifestare a sociabilitatii. In ceea ce priveste a doua categorie, aceasta este
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formatd cu precddere din persoanele singure, viduve, divortate sau separate, pentru
care consumul excesiv de alcool reprezintd o forma de compensare a singuratatii.

O mare parte dintre persoanele varstnice dependente de alcool prezinta
conduite deviante, avand conflicte permanente cu familia, vecinii sau autoritatile. O
pondere importantd dintre batranii alcoolici o reprezinta batranii care nu au niciun
adapost, vagabondéand si cersind pe strazile oraselor. Acesti batrani, rareori tratati in
institutii de ingrijire medicald, nu sunt cuprinsi in institutiile speciale pentru bétrani,
iar politia tinde sa-i ignore, cu exceptia cazurilor de tulburare a linistii publice ori
a unor actiuni infractionale. Activitatile de preventie si tratament in domeniul
alcoolismului la persoanele varstnice pot fi elaborate din trei puncte de vedere:
medical, psihologic si social.

Prin maltratare (rele tratamente) sau abuz ne referim la copii sau la altii,
apartinatori sau persoane din anturajul varstnicului (care ingrijesc vérstnicul),
producandu-i abuzuri (vatdmari) fizice, emotionale, sexuale sau juridice sau
neglijind persoana vérstnica intr-un asemenea grad incat starea sanatatii sale fizice
si/sau emotionale precum si viata ii sunt puse in pericol. Stilul de viatd modern si
resursele financiare reduse diminueaza accesul persoanelor varstnice la viata sociala.
Familiile tinere prefera sa locuiasca singure, ritmul lor de viata si activitatea zilnica
neincluzand si ingrijirea persoanelor varstnice.

Din pacate, lipsa resurselor obligd tinerii sd locuiascd impreund cu vérstnicii,
fie ei parinti sau alte grade de rudenie, timp indelungat, ceea ce de multe ori duce la
conflicte generate de frustrarea tinerilor de a fi nevoiti sa accepte problemele generate
de vérsta a treia. Ca rezultat al cresterii numarului populatiei in vérsta, datorita
diferitelor schimbadri sociale si economice, varstnicii se confruntd si cu multe alte
probleme care necesita tot mai mult atentia si ajutorul asistentilor sociali. Acestea
sunt conflictul intra-familial, abandonul, neglijarea, violenta intrafamiliala.

Din motive dintre cele mai diverse, multi varstnici se simt instrdinati in
propriile lor familii si/sau se afla in conflict cu acestea. Daca abandonul economic
si social, abuzul si neglijarea de cdtre familia varstnicului nu sunt fenomene noi, se
poate constata o crestere a incidentei dezbinarilor intre varstnici si copiii lor, chiar si
atunci cand sprijinul financiar si spatiul de locuit nu constituie probleme. Motivele

dezbindrilor, ale conflictualitatii ca si ale abuzarii si neglijarii varstnicilor in familie

98



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

sunt extrem de diferite de la o familie la alta. Indiferent de motive si de modul in care
acestea dau nastere conflictelor interpersonale, instrdinarea dintre generatii pare a fi
o situatie comund pentru tot mai multe familii, indiferent de statutul socio-economic
sau zona de rezidenta.

O viata de familie atat de complexa impune ca atentia asistentilor sd fie
indreptata cu multa finete si sensibilitate asupra relatiilor varstnicilor cu familia. In
literatura de specialitate se estimeaza la 10% ponderea abuzurilor asupra persoanelor
de peste 65 de ani si la 80% frecventa recidivei. In aproximativ 80% din cazuri,
abuzul este datorat unei rude care locuieste impreuna cu persoana de varsta a treia,
altor persoane din anturajul permanent al varstnicului sau care vin intamplétor in
contact cu acesta si, in sfarsit, institutiilor care nu tin cont de conditia de persoana
defavorizata a vérstnicului, care ignora sau chiar incalca drepturile acesteia.

Excluziunea sociald (sdrdcia) reprezinta una dintre problemele cu care se
confruntd o buna parte dintre persoanele varstnice datorita faptului ca nu dispun de
resurse suficiente pentru a participa activ la viata publica, sociala si culturald, pentru
a putea decide asupra propriei vieti si nu dispun de serviciile de sandtate si sociale,
de ingrijirile necesare in functie de nevoile individuale (sciaderea nivelului de trai,
lipsa de resurse financiare, alimentatia deficienta, conditiile proaste de locuit, lipsa
accesului la conditii de igiena elementara etc.).

Dependenta varstnicului, alterarea conditiilor sociale si economice, poate
conduce la marginalizare si excludere sociald, la nerespectarea drepturilor
fundamentale si specifice ale acestuia, la abuzuri si chiar violentd (abuzul fizic,
abuzul prin abandon, abuzul financiar). Generalizarea tendintelor de abuz asupra
varstnicilor ne sugereazd o degradare a solidaritatii familiale si a solidaritatii dintre
generatii. Dincolo de anumite cauze fizice (deficiente de vedere, de auz, de vorbire)
izolarea sociala poate fi cauzata si intensificatd prin decesul persoanelor apropiate.

Traficul de persoane reprezintd o grava incélcare a drepturilor omului si o
atingere adusa demnitatii si integritatii umane. Conceptul de victimd a traficului de
persoane desemneaza orice persoana fizica despre care existd informatii cd a suferit
o vatdmare fizica sau psihicd, o suferintd emotionala, o pierdere economica sau
o vatdmare grava a drepturilor sale fundamentale, prin actiuni sau inactiuni care

incalca legislatia penald in materia prevenirii si combaterii traficului de persoane.
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Identificarea vdrstnicilor victime ale traficului de persoane (evaluare initiala)
trebuie sd tina cont de doud perspective majore: perspectiva legald si perspectiva
victimologicd

Sdrdcia a reprezentat pentru tara noastra un element definitoriu al
subdezvoltarii, mai ales in conditiile actuale, in care cuantumul pensiilor nu mai este
corelat cu nivelul inflatiei, pensiile au ,inghetat”, in timp ce toate preturile cresc,
iar fondurile destinate suportului categoriilor defavorizate, in special al persoanelor
varstnice, sunt in continud scadere. Ca urmare a acestor masuri, varstnicul se
indreapta incet spre plasarea in afara formelor normale de viatd si a unor conditii
decente de trai. Fenomenul plasdrii unei persoane in afara formelor normale de viata
se numeste excluziune sociala. A fi sau a nu fi in posesia unei locuinte reprezinta o
manifestare a excluziunii sociale a persoanelor vérstnice.

Cauzele pentru care persoana varstnicd nu detine o locuinta si ajunge chiar
la situatia de a locui pe stradd: diminuarea veniturilor ca urmare a pensionarii,
deposedarea persoanei vérstnice de locuintd prin inselaciune sau abuz (de cele mai
multe ori chiar membrii apropiati din familia varstnicului recurg la astfel de acte
pentru a-1 deposeda pe acesta de locuintd si bunuri), profitind de alterarea functiilor
varstnicului ca urmare a vérstei inaintate si/sau a bolii, degradarea fondului locativ.

Problemele sociale (pensionarea, izolarea), cele economice (scaderea
veniturilor, sardcia) si cele morale (nerespectarea drepturilor sale legitime) agraveaza
problemele de sandtate ale varstnicului, fapt care impune sarcini deosebite atét
serviciilor de sanatate, cét si celor de asistentd sociald. Pe de alta parte, abandonul
grijii fata de propria sanatate, stilul nesandtos de viata, deficitul de acces la serviciile
medicale, deficitul serviciilor de preventie si tratament ambulatoriu contribuie la
situatia criticd a starii de sdndtate a multor vérstnici.

Retragerea din cdmpul muncii, cu alte cuvinte pensionarea, reprezintd un
fenomen important in viatd, care poate marca un punct terminus al dinamismului
social sau, din contra, un punct de inceput pentru o viatd in care sd se acorde timp si
atentie activitatile pentru care nu s-a gasit timp, atentie sau fonduri in timpul vietii
active. Oamenii reactioneaza foarte diferit la acest eveniment, in principal pentru
faptul cd situatia materiald este in declin, iar populatia aseamédna pensionarea cu o

boald, cu singuratatea, stigmatizarea si izolarea.
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2.5. Structurarea serviciilor sociale pe categorii si adresabilitate

In Republica Moldova, serviciile sociale adresate grupurilor vulnerabile sunt
structurate pe categorii de servicii primare, servicii specializate si de specializare
inalta, fiecare destinate anumitor nevoi ale beneficiarilor.

Servicii sociale primare. Lista serviciilor sociale primare in Republica Moldova
include urmatoarele tipuri de servicii oferite la nivel comunitar si au drept scop
prevenirea sau limitarea situatiilor de dificultate sociala:

Asistenta sociald comunitard oferita la nivel local pentru prevenirea si limitarea
situatiilor de dificultate sociald, incluzand sprijin familial pentru familiile cu copii,
servicii de consiliere si suport pentru integrarea sociald. Asistentd sociald comunitara
implica suport direct persoanelor si familiilor in dificultate pentru mentinerea si
imbunatatirea conditiilor de viata.

Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice sau cu dizabilitati
sau alte categorii, care nu pot beneficia de ingrijire in afara casei, pentru a permite
pastrarea autonomiei si a calitétii vietii in mediul familial.

Cantine sociale pentru alimentatia persoanelor in dificultate.

Centre comunitare de asistentd sociald, care ofera servicii de informare,
consiliere, consultanta, dezvoltarea capacitatilor ocupationale, incluziune sociala si
sprijin pentru reintegrarea in familie $i comunitate.

Echipe mobile sociale care oferd interventii rapide si suport in situatii de urgenta
sau de criza.

Plasament familial si plasament temporar pentru adulti sau copii aflati in situatii
vulnerabile, cu scopul de a asigura un mediu de sprijin si protectie temporara.

Servicii pentru persoane cu dizabilitdti severe, inclusiv asistenta personald si
acces la case comunitare specializate.

Aceste servicii sunt organizate si oferite de autoritéti locale, institutii publice
si ONG-uri, conform cadrului legal si normativ national in vigoare. Ele sunt
esentiale pentru asigurarea protectiei sociale, incluziunii si calitatii vietii persoanelor
vulnerabile in comunitatile lor.

Principalii indicatori de calitate, utilizati pentru serviciile sociale primare in

Republica Moldova, includ urmétoarele criterii:
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1. Accesibilitatea serviciilor — mdsurarea timpului de raspuns si accesul facil
al beneficiarilor la serviciile sociale, inclusiv la eliminarea barierelor fizice,
informationale si financiare.

2. Satisfactia beneficiarilor — evaluarea nivelului de satisfactie prin sondaje si
interviuri, care includ perceptia asupra respectului, comunicarii si eficientei
serviciilor primite.

3. Eficienta si relevanta interventiilor — gradul in care serviciile oferite raspund
nevoilor identificate, cu rezultate masurabile in imbunatatirea conditiilor de
viatd si incluziunea sociala.

4. Continuitatea si coordonarea serviciilor — capacitatea de a asigura un parcurs
integrat al beneficiarului, inclusiv colaborarea intre diferiti actori sociali si
institutionali.

5. Respectarea drepturilor beneficiarilor — garantarea accesului egal la servicii,
confidentialitatea si protectia datelor personale, precum si promovarea
autonomiei si demnitatii acestora.

6. Capacitatea institutionald si profesionalismul personalului — competentele,
pregatirea si motivatia personalului care furnizeaza serviciile sociale,
precum si disponibilitatea resurselor materiale si financiare.

Acesti indicatori sunt esentiali pentru monitorizarea si imbunatatirea continud

a calitatii serviciilor sociale, asigurand un impact pozitiv si durabil asupra vietii
beneficiarilor.

Servicii sociale specializate. Lista serviciilor sociale specializate in Republica
Moldova cuprinde urmatoarele:

Centre specializate de plasament temporar si de lunga duratd pentru copii si
adulti care nu pot fi sustinuti in familiile naturale sau comunitare, asigurand sprijin
si gdzduire temporara in cazuri imprevizibile.

Serviciul ,Locuintd protejatd” destinat persoanelor cu dizabilitati mintale care
pot trai independent in comunitate cu suport periodic.

Servicii de asistentd personald pentru copiii si adultii cu dizabilitati severe, care
necesita suport extins in activitatile zilnice. Serviciul ofera suport pentruindependenta

si integrare sociald (protector social, munca, acces la educatie, infrastructura etc.).
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Serviciul social ,Respiro” care oferd suport si ingrijire temporarda 24 de ore
pentru persoanele cu dizabilitati severe, oferind familiilor un repaus de maxim 30
de zile pe an.

Centre pentru copii cu dizabilitdti care oferd servicii complexe: primire,
gazduire, tratament, recuperare, educatie, evaluare si integrare sociala.

Programe de consiliere si reabilitare psihosociald — orientare profesionald
si sprijin pentru reintegrare (familiala si sociald), incluzand servicii terapeutice,
consiliere familiala si suport pentru victimele violentei.

Programe de incluziune sociald si profesionald, cu facilitarea accesului pe piata
muncii pentru persoanele vulnerabile. Servicii de asistentd ocupationald, culturala,
sportiva si terapie ocupationald pentru dezvoltarea abilitatilor si incluziune.

Servicii adresate copiilor in situatii de risc si tinerilor care includ educatie
incluziva, suport pentru reintegrare familiala si comunitara.

Aceste servicii sunt esentiale pentru mentinerea si dezvoltarea calitétii vietii
persoanelor vulnerabile, oferindu-le suport specializat si conditii pentru integrarea
socio-profesionala si protectia drepturilor lor. Aceastd categorie de servicii sunt
organizate si oferite de autoritatile publice locale, institutii specializate si organizatii
neguvernamentale, in conformitate cu Legea nr. 123/2010 (cu modificdrile si
completarile ulterioare) privind serviciile sociale, avand scopul de a proteja si
sprijini persoanele in situatii de dificultate pentru a asigura incluziunea lor sociala si
o viata demna.

Conform documentelor oficiale si ghidurilor elaborate de Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, principalii indicatori de calitate utilizati pentru serviciile sociale
specializate in Republica Moldova se bazeaza pe urmatoarele criterii:

1. Conformitatea cu standardele minime de calitate stabilite prin legislatie
si aprobate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, care includ cerinte privind
infrastructura, personalul calificat, dotarea materiald si procedurile de prestare a
serviciilor. Conformitatea cu standardele minime de calitate prevede respectarea
cadrului legislativ national si a standardelor minime aprobate pentru fiecare tip de
serviciu social specializat, precum si acreditarea periodicd a prestatorilor de servicii

sociale de catre autoritatile competente.
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2. Satisfactia beneficiarilor este monitorizatd prin sondaje si interviuri,
feedback pentru a evalua experienta si nivelul de multumire a acestora legat de
accesul, eficienta, respectul si comunicarea in procesul de furnizare a serviciilor.

3. Performanta serviciilor prin capacitatea de a raspunde nevoilor specifice ale
beneficiarilor, cu rezultate concrete in ameliorarea situatiei lor socio-medicale si in
integrarea sociald si ocupationald. Calitatea interventiilor si activitatilor presupune
planificarea si implementarea interventiilor centrate pe nevoile individuale,
respectand autonomia si drepturile beneficiarilor, dar si monitorizarea progresului
si ajustarea planului individual de asistenta sociala.

4. Managementul calitatii cu accent pe procesul continuu de monitorizare,
evaluare si imbunatatire a serviciilor, inclusiv pregdtirea si motivarea personalului,
utilizarea unor tehnologii si metode adecvate in interventii. Profilul si competentele
personalului include pregatirea profesionald continud a angajatilor, calificérile
necesare si competente adecvate pentru domeniul serviciului prestat. Managementul
serviciului si asigurarea calitatii evidentiaza existenta procedurilor clare de
functionare, managementul resurselor, transparenta si responsabilitatea institutiei,
coordonarea si colaborarea cu alte institutii si servicii pentru un raspuns integrat.

5. Respectarea drepturilor beneficiarilor, precum dreptul la confidentialitate,
demnitate, autonomia decizionald si acces egal la servicii, participarea activa a
beneficiarilor in deciziile privind propria asistenta.

6. Rezultatele si impactul serviciilor prevede eficacitatea interventiilor in
ameliorarea conditiilor de viata si cresterea gradului de autonomie si incluziune a
beneficiarilor, asigurarea continuitatii serviciilor prin planificare strategica, alocarea
adecvata a resurselor financiare si parteneriate functionale cu alte institutii si ONG-uri.

Acest set de indicatori formeazd cadrul principal pentru evaluarea si asigurarea
calitatii serviciilor sociale specializate, contribuind la furnizarea unor servicii
eficiente, umane si adaptate nevoilor complexe ale persoanelor vulnerabile, oferind
un cadru unitar pentru monitorizare si imbundtatire continua a calitatii, conform
standardelor nationale de calitate si bunele practici internationale.

Standardele minime nationale de calitate pentru prestarea serviciilor sociale in
R. Moldova reprezintd un set de cerinte obligatorii care reglementeaza organizarea,

functionarea si calitatea serviciilor oferite catre beneficiari. Acestea includ:
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1. Principii generale (respectarea drepturilor si demnitatii beneficiarilor,
accesibilitatea serviciilor, individualizarea interventiilor si implicarea activd a
beneficiarilor in proces).

2. Conditiiorganizatorice (infrastructurdadecvata, dotarinecesare, management
eficient, salarizarea si pregatirea profesionala a personalului).

3. Calitatea serviciilor (asigurarea unor interventii eficiente, centrate pe nevoile
individuale ale beneficiarului, monitorizare si evaluare continud a serviciilor).

4. Siguranta si protectia beneficiarilor (asigurarea unui mediu sigur,
confidentialitate, protectia datelor personale, gestionarea reclamatiilor si feedback-
ului).

5. Caracteristici specifice serviciilor, astfel cd pentru fiecare tip de serviciu social
(ex. ingrijire la domiciliu, centre de zi, case comunitare) existd standarde adaptate
care definesc criterii de calitate, personal specializat, proceduri si rezultate asteptate.

6. Proceduri si mecanisme de asigurare a calitdtii (audituri periodice,
acreditare obligatorie a prestatorilor, instruirea continua a personalului si raportarea
indicatorilor de performantd).

Aceste standarde constituie baza pentru reformarea si modernizarea sistemului
de asistenta sociald in Moldova si garanteazd prestarea unor servicii sociale de calitate,
care raspund nevoilor reale ale populatiei vulnerabile.

Instrumentele validate pentru evaluarea calitatii serviciilor sociale in R.
Moldova includ:

1. Chestionare de satisfactie a beneficiarilor, structurate pe dimensiuni precum
accesibilitatea serviciilor, nivelul de respect si profesionalism al personalului, eficienta
interventiilor si gradul de raspuns la nevoile specifice. Aceste chestionare folosesc
scale de evaluare standardizate (de ex. scala Likert 1-5).

2. Chestionare de autoevaluare pentru prestatorii de servicii sociale, care
includ criterii legate de respectarea standardelor minime de calitate, capacitatea
institutionald, pregatirea personalului si procesele manageriale.

3. Fise si instrumente pentru evaluarea performantei proceselor si a rezultatelor
serviciilor, axate pe domenii precum managementul serviciilor, calitatea interventiilor

si protectia drepturilor beneficiarilor.
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4. Procese de evaluare externa si acreditare a prestatorilor serviciilor sociale.

5. Suport metodologic si modele de instrumente de evaluare elaborate in
cadrul unor proiecte finantate international (ex. de Fundatia Soros Moldova,
organizatii partenere), care asigurd coerenta si comparabilitate a datelor in procesul
de monitorizare a calitatii.

Aceste instrumente asigurd o evaluare riguroasd, participativa si relevanta
a calitatii serviciilor sociale, fiind fundamentale pentru asigurarea transparentei,
imbundtétirii continue si implicarii beneficiarilor in procesul decizional.

Metodologia de calcul pentru indicatorii de satisfactie a beneficiarilor serviciilor
sociale implica urmatorii pasi si principii:

1. Se aplica chestionare care contin intrebari structurate ce reflecta nivelul
perceput al satisfacerii nevoilor de cétre beneficiari, utilizand scale de evaluare de la
01la 10 sau de la 1 la 5. Intrebarile cuprind aspecte precum accesibilitatea, calitatea,
respectul si eficienta serviciilor primite.

2. Pentru fiecare indicator de satisfactie (ex. satisfactia generald, satisfactia
privind comunicarea, satisfactia privind suportul primit) se calculeazd o medie
a scorurilor obtinute la intrebarile aferente. Se poate utiliza 0 medie simpld sau o
medie ponderatd daca anumite intrebari au o importanta diferita.

3. Rezultatele se exprimd sub forma de procentaj sau ca un scor mediu intr-
un interval predefinit, de exemplu, intre 0 si 100%, pentru a facilita interpretarea si
comparatia.

4. Se realizeaza analize calitative suplimentare prin focus-grupuri sau interviuri
pentru a intelege mai bine factorii care influenteaza satisfactia si pentru a identifica
zonele ce necesita imbunatatiri.

5. Datele pot fi agregate la nivel institutional pentru a evalua performanta
generala a serviciului, dar si dezagregate pentru a analiza experientele specifice ale
diferitelor categorii de beneficiari.

6. Metodologia asigura validitatea si confidentialitatea rdspunsurilor, aplicand
proceduri riguroase de colectare si prelucrare a datelor, pentru a asigura acuratetea
si respectul fatd de persoanele intervievate.

Aceasta metodologie este conceputa pentru a oferi o masurare obiectivd
si relevanta a gradului de satisfactie a beneficiarilor, sprijinind, astfel, procesul

decizional pentru imbunatatirea continua a serviciilor sociale.
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2.6. Bunele practici comparate de politici de incluziune sociala
in Republica Moldova, Romania si Bulgaria

Romaénia si Bulgaria sunt state membre UE cu istoric post-tranzitie, indicatori
de sardcie similari si acces direct la fonduri structurale pentru incluziune. Republica
Moldova, desi stat asociat, impartaseste acelasi model socio-economic si urmareste
convergenta cu Pilonul European al Drepturilor Sociale. Comparatia evidentiaza

bune practici transferabile si diferente de implementare institutionala.

Tabel 2.2
Profil socio-economic abreviat (2023-2024)
Indicator cheie Moldova Romania Bulgaria
33,6 % - saracie
Rata siriciei absolutd (2024),
(absolute/ minimul de 27,9 % - AROPE 30,3 % — AROPE (2024)
AROPE) existenta 3.049 (2024) (ec.europa.eu) |(ec.europa.eu)

lei (sem. I, 2025)
(statistica.gov.md)

Program-cadru

Program national
de incluziune a
persoanelor cu

Strategia nationala de
incluziune si reducere
a sardciei 2022-2027

Strategia de reducere a

actual dizabilitati 2023-

2027 (social.gov.md)

(national-policies.
eacea.ec.europa.eu)

2030 (mlsp.government.bg)

Informatia din Tabelul 2.1 semnaleaza ca nivelul saraciei ramane critic in
toate cele trei tari, dar cu particularitati importante. Astfel, in Republica Moldova
rata sardciei absolute s-a situat la 33,6 % in 2024, in urcare fata de 2023, pe fondul
inflatiei mari si al remitentelor in scadere. Ruralul concentreaza peste 40 % dintre
persoanele sirace. In Bulgaria si Romania indicatorul european AROPE (persoane
expuse riscului de sdracie sau excluziune) a fost de 30,3 %, respectiv 27,9 % in 2024 -
cele mai ridicate din UE (ec.europa.eu).

Tendinta comund dintre aceste practici in tdrile mentionate se manifesta
prin polarizarea rural-urbana si vulnerabilitatea ridicatd a copiilor (ex. Bulgaria:
35,1 % dintre copii AROPE)]. Moldova este incd in afara mecanismelor financiare
structurale ale UE, ceea ce explicd discrepanta mai mare dintre siricie monetara

(absoluta) si subventiile disponibile.
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Tabel 2.3
Politici-cadru si bune practici
Tara Buna practica Descriere sintetica ﬁ)iziultatellndlca—
Program national Aliniere cu SDG
de incluziune so- |Elaborat prin ateliere multi-actor (MMPS, | 10; plan de actiuni
ciald a persoane- |ONU, OSC) pentru a integra accesibilita- |inter-sectoriale in
lor cu dizabilitati |tea, ocuparea si dezinstitutionalizarea curs de adoptare
2023-2027 2025
Proiectul Programului national de dez-
institutionalizare a persoanelor cu diza-
bilitati pentru anii 2023-2027, o ajustare
Moldova a Programului national de dezinstitutio-
nalizare a persoanelor cu dizabilitdti inte-

... |lectuale si psihosociale din institutiile rezi- | Tinta: reducerea cu
Dezinstitutionali- dentiale vesti d '2 Nationald| 40 9 identil
zare 2023-2027 entiale gestionate de Agen,tzla Nationald |40 % a rezidentilor

Asistentd Sociald pentru anii 2018-2026, | in institutii
inclusiv la prevederile Ghidului ONU pri-
vind dezinstitutionalizarea persoanelor cu
dizabilitdti.
Program separat pentru trecerea la servi-
cii comunitare (juridicemoldova.md)
Simplificare ad-
. - emo
Unifica prestatiile si introduce condi- ministrativd; 50 %

. . T AR . economie de timp
Venitul Minim de | tionalitdti de activare; intrat in vigoare la dosar: estimati
Incluziune (VMI) |01.01.2024 (avocatnet.ro) - Platforma o ’

dieitald unics Sl scddere AROPE
igitald unicd pentru eligibilitate A
cul,2 p.p. pand in
Romania 2027
Peste 200 de centre ,,sub un singur acope-
Integrated Com- | .7, L ¢ ducati . 65 000 d ..
munity Centres ris _<sanatate—§ .ucagu_e—protecgle) pentru |65 000 de copii
copii vulnerabili, sustinute de UNICEF & |deserviti (2024);
(ICC). Centre . ; A
. FRDS (unicef.org) model replicat in 23
Comunitare Inte- il d . . ud
rate (CCI) 5 centre pilot au deservit > 7 800 copii judete
8 2021-2024 (senat.ro)
Legea serviciilor Creeazd Agentia pentru Calitatea Servici-

& ilor, finantare mixta stat-UE, Licentiere si |3 100 servicii li-
sociale (2020) & darde unifi 1 entbe ate: indi
Agentia pentru stan e}r e qnl Fate (m sp:government. g) cen'gl.ate, in 1.cator

e : 20 noi furnizori acreditati in 2023, > 3 public de calitate
Calitatea Servi- s : ’ :
ciilor 100 servicii in registru (mlsp.government. | online
bg, state.gov)
Bulgaria |Plan de actiune |Maisuri pentru antreprenoriat social, asis- 29 mil. BGN alo-

2023-2024 pentru

tentd personald si Child Guarantee (eury-

cati; 5 800 persoane
cu dizabilitati anga-

Strategia 2030 dice.eacea.ec.europa.eu) jate in 2024
. Prioritizare a copiilor sdraci - nutritie, ..
Iéurop ean Child educatie, locuire. 29 mil. BGN pentru 18 000 copii acope-
uarantee pilot& y riti de servicii mini-

Plan 2024-2025

proiectul ,,Strong Start”; tinta 37 000 copii
pana in 2025 (ec.europa.eu

me pand in 2024
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De mentionat ca integrarea serviciilor (CCI) si unificarea prestatiilor (VMI)
cresc eficienta administrativa si accesul rapid al beneficiarilor. Mecanismele de
calitate (licentiere si audit) din Bulgaria ofera un model de standardizare pe care
Moldova il poate adapta pentru centrele sale de zi si serviciile mobile. Abordarea
copil-centricd din Child Guarantee scoate in evidenta necesitatea directiondrii
resurselor cétre primele varste si familiile cu copii.

La data de 31.03.2023, secretarul de stat Vasile Cusca a prezentat proiectul
Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitdti pentru
anii 2023-2027 si al Planului de actiuni pentru implementarea acestuia. Proiectul
reprezinta o ajustare a Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor
cu dizabilitati intelectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de
Agentia Nationala Asistenta Sociala pentru anii 2018-2026, inclusiv la prevederile
Ghidului ONU privind dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati.
Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati este un obiectiv prioritar al
Strategiei nationale de dezvoltare Moldova Europeana 2030. Prin modificarile
propuse persoanele cu dizabilitati sunt integrate in societate si sunt capabile sd
trajiascd independent. Din 2018 pand in prezent au fost create si amenajate 30 de case
comunitare si locuinte protejate, care au permis dezinstitutionalizarea a circa 143 de
persoane cu dizabilitati.

Tabel 2.4

Compararea mecanismelor de implementare

Dimensiunea | Moldova Roménia Bulgaria
Ministerul Muncii coordo- | Ministerul Muncii

Grup inter-ministerial

Guvernanta neaza, cu platforma digitala | (MLSP) + Agentie
’ +0SC ;
SIS Calitate
Fi Buget de stat + granturi |Buget + PNRR + ESF+ (4,2 | Buget + ESF+ + Meca-
inantare

ONU, Banca Mondiald |mld € pentru incluziune) |nism de Rezilientd
indicatori propusi in
Monitorizare |Plan National Dezvolta-

Sistem informatic unique | Panou public KPI/

re 2025.27 ID VMI servicii si audit anual
P . Misiune ONU pentru UNICEE FRDS, ONG lo- | Municipalitati + social
arteneriate I : ’
dizabilitate cale enterprises

Printr-o comparare observam cd digitalizarea proceselor (platforma VMI)
poate reduce fraudele si timpul de procesare; aplicabil si pentru ajutorul social din

Moldova. Hartile nationale ale serviciilor (model Bulgaria) faciliteaza planificarea
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strategica si evitd dublarea investitiilor; Moldova ar putea integra GIS-ul dezvoltat
de BNS pentru a afisa lacunele de acoperire. Finantarea ,urmeaza beneficiarul”
(vouchere, SE), stimuleazd inovarea locald si antreprenoriatul social; utila pentru
a depasi rigiditatile bugetare centrale in Moldova. Parteneriate trans-sectoriale
(UNICEF-PNRR, OSC-municipalitati) accelereaza scalarea; recomandat pilotarea
CCl-urilor prin reteaua existenta de servicii medicale comunitare din Moldova.
Indicatorii publici de calitate consolideazd increderea si atrag resurse UE; crearea
unei Agentii Nationale pentru Calitatea Serviciilor Sociale in Moldova ar alinia tara
la standardele UE inainte de aderare.

Compararea celor trei sisteme aratd cd nu existd ,,0 reteta unica”, dar combinatia
dintre corelarea prestatiilor financiare cu activarea, centre comunitare integrate la
nivel local si mecanisme robuste de calitate creeaza cel mai favorabil context pentru
incluziune. Moldova dispune deja de concepte strategice solide; tranzitia de la
document la practica depinde de securizarea finantarii multianuale,

profesionalizarea corpului delucratorisocialisiinstitutionalizarea monitorizarii
bazate pe indicatori.

Adaptarea rapida a bunelor practici europene prezentate poate accelera
convergenta Moldovei cu Pilonul European al Drepturilor Sociale si cu ODD 10
privind reducerea inegalitatilor.

Activitati propuse:

1. Realizati o schema vizuala, in care sa clasificati diferitele tipuri de dificultati

si sa identificati factorii principali care genereazd aceste dificultati.

2. Scrieti un scurt raport despre un tip specific de dificultate, explicind cauzele
si efectele asupra persoanelor afectate.

3. Completati un tabel comparativ in care sa diferentiati nevoile sociale
generale, nevoile speciale si nevoile de sprijin, oferind exemple concrete
pentru fiecare categorie.

4. Elaborati o lista de servicii sociale din Republica Moldova care raspund
acestor nevoi, indicand pentru fiecare tip de nevoie serviciile adecvate.

5. Reflectati legatura dintre vulnerabilitate si necesitatea serviciilor sociale,

folosind un exemplu concret.
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. Creati o lista structurata cu principalele categorii de persoane vulnerabile,
incluzand caracteristici esentiale si probleme specifice fiecirui grup.

. Elaborati un profil succint pentru unul dintre grupurile vulnerabile,
descriind nevoile si tipurile de sprijin necesar.

. Completati un tabel organizat pe categorii de servicii sociale (ex. preventie,
interventie, reintegrare), specificind grupurile tintd si scopul fiecirui
serviciu.

. Realizati o scurta prezentare despre o politica de incluziune sociala din alta

tara, evidentiind elementele de succes care pot fi adaptate in Moldova.
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I11. ASPECTE GENERALE DE PROTECTIE SI ASISTENTA SOCIALA
ALE PERSOANELOR DIN GRUPURILE DEFAVORIZATE

3.1. Protectie sociala si speciala

Termenii de protectie sociald si protectie speciala au fost utilizati pentru
prima oara de institutiile create in SUA. Conceptul a fost introdus de catre John K.
Galbraith si defineste politica de protejare a categoriilor defavorizate ale populatiei,
prin mdsuri ce urmaresc alinierea acestor categorii la un nivel de trai decent.

Organizatia Internationald a Muncii a adoptat in anul 1952 (Conventia nr. 102)
termenul de ,,securitate sociald” cuprinzand ca elemente complementare asigurdrile
sociale si asistenta sociala. In prezent, actiunile de protectie sociala si speciala vizeazi
mai multe domenii: sdndtatea, educatia, cultura, conditiile de odihna si recreere,
mediul social-politic, intr-un cuvant, conditiile sociale de trai.

Protectia sociala si protectia speciala sunt doua concepte interdependente, dar
distincte in cadrul sistemului social, fiecare avind un rol si o aplicabilitate particulara.
Atat protectia sociala, cat si protectia speciala reprezintd doud componente esentiale
ale sistemului de asistentd sociald, avand ca scop principal asigurarea drepturilor,
demnitatii si conditiilor de viata adecvate pentru persoanele aflate in dificultate,
precum si pentru grupurile vulnerabile.

In sens general, protectia sociala se refera la ansamblul de politici, programe
si masuri destinate prevenirii, diminudrii si gestionarii riscurilor sociale ce pot afecta
populatia, cum ar fi sardcia, boala, somajul, invaliditatea sau batranetea. Aceasta
include asigurari sociale, ajutoare materiale, servicii de ingrijire si suport comunitar.
Protectia sociald este perceputa ca un drept fundamental si un pilon al dezvoltarii
durabile si justitiei sociale in societatile moderne.

Protectia sociala este conceputd pentru asigurarea unui standard de viatd de
bazd pentru toti oamenii, indiferent de mijloacele de care acestia dispun.

Exista mai multe categorii de persoane care cer protectia sociald: protectia

somerilor, protectia persoanelor cu handicap, protectia copilului si a tinerilor,
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protectia sociald complementara (protectia sociald in caz de deces, incapacitatea de
munca, boala profesionala).

Conditiile concrete si nevoile diferite care se cer acoperite fac ca si modalitétile
de realizare a protectiei sociale sd fie diferite. Astfel, programele se bazeaza pe premise
diferentiate in cazul asigurarilor sociale, destinate acoperirii unor nevoi personale
ca urmare a pierderii temporare sau definitive a capacititii de munca sau in cazul
protectiei lucratorului la locul de munca: mediu, conditii de munca.

Obiectivele reformei in domeniul asistentei sociale sunt astfel formulate si
fundamentate incat sa se poatd asigura realizarea restabilirii sau mentinerii unor
echilibre intre sectorul public si cel privat, intre protectie si autoprotectie, intre nevoi
si resurse, intre dezvoltarea umand a generatiei prezente si cea a generatiilor viitoare.

Asistenta sociald este mecanismul principal prin care societatea intervine
pentru a preveni, limita sau inldtura efectele negative ale evenimentelor care se
produc asupra persoanelor sau grupurilor vulnerabile.

Obiectivul principal al protectiei sociale il constituie diminuarea sau inlaturarea
consecintelor unor riscuri asupra mediului si nivelului de trai ale unor segmente
ale populatiei. In fundamentarea si promovarea politicii sociale sunt considerate
urmatoarele principii: protectia demnitatii umane; eliminarea oricdrei forme de
discriminare in intreaga politica de protectie sociala.

Protectia speciala reprezinta un subset specific al protectiei sociale, care
se adreseazd persoanelor care necesitd masuri si servicii suplimentare datoritd
conditiilor lor particulare sau vulnerabilititilor accentuate. Protectia speciala se
concentreazd pe grupuri si persoane care necesita un nivel suplimentar de sprijin din
cauza vulnerabilitatilor accentuate sau circumstantelor speciale, precum persoanele
cu dizabilitati, copiii separati de familie, véarstnicii fara suport familial, victimele
violentei sau traficului de persoane. Aceasta presupune interventii adaptate, servicii
specializate si garantii suplimentare legale si sociale, menite sa le asigure acestei
categorii drepturi fundamentale, incluziune si demnitate.

Protectia speciala reprezinta ansamblul masurilor, prestatiilor si serviciilor
destinate persoanelor in dificultate si raspund nevoilor sociale individuale, familiale
sau de grup, in vederea prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate, protejarii

drepturilor acestora si asigurarea unui trai decent.
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Sub incidenta protectiei speciale sunt incluse toate categoriile de persoane si
grupuri care sunt catalogati cu situatii de risc sau grad de dificultate. Astfel, pentru
copii sistemul de protectie speciala reprezintd ansamblul masurilor, prestatiilor si
ocrotirea parintilor sai sau a celui care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate
fi lasat in grija acestora. Copilul beneficiaza de protectia speciala pana la dobandirea
capacitatii depline de exercitiu.

Exemple clare de protectie speciala sunt madsurile aplicate copiilor separati
de familie, persoanelor cu dizabilititi severe, victimelor violentei sau traficului de
persoane, refugiatilor sau cetatenilor cu nevoi speciale care nu pot fi acoperite prin
schemele sociale generale.

De masurile de protectie speciala beneficiaza:

— copilul ai carui parinti sunt decedati, necunoscuti, decazuti din exercitiul
drepturilor parintesti sau caroralis-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor
parintesti, pusi sub interdictie, declarati juridic morti sau disparuti, cand nu
a putut fi instituita tutela;

— copilul care, in vederea protejdrii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija
parintilor din motive neimputabile acestora;

— copilul abuzat sau neglijat;

— copilul gésit sau copilul abandonat de citre mama in unitati sanitare;

— copilul care a savarsit o fapta previzuta de legea penala si care nu raspunde
penal.

Masurile de protectie speciald a copilului sunt:

— plasamentul;

— plasamentul in regim de urgentd;

— supravegherea specializatd (delincventii minori).

Plasamentul copilului constituie o masura de protectie speciala, avind caracter

temporar, care poate fi dispusd, dupa caz, la:

— o persoana sau familie;

— un asistent parental;

— un serviciu de tip rezidential.

Principalele instrumente de protectie speciald pentru copii, varstnici si adulti
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in Republica Moldova sunt concepute pentru a rdspunde nevoilor specifice ale

acestor categorii vulnerabile, asigurandu-le drepturi, conditii optime de viatd si acces

la servicii de suport. Ele includ:

1.

Pentru copii:
Servicii de protectie: terapii si interventii specializate, plasament familial si
institutional, servicii de prevenire a separdrii copil-familie, asistenta sociald
personalizata.
Protectie impotriva abuzului si neglijarii: mecanisme de raportare si
interventie rapida in cazuri de violentd, exploatare sau neglijare.
Acces la educatie si sdndtate: programe speciale pentru incluziune
educationald si acces la servicii medicale adaptate.
Sprijin pentru reintegrarea sociald si familiald: consiliere, terapie si programe

de sustinere a familiilor in dificultate.

. Pentru varstnici:

Ingrijire la domiciliu si servicii comunitare: asistentd medicald si sociala,
sprijin pentru autonomia personala si prevenirea izolarii sociale.

Centre de plasament/reabilitare si azile: institutii specializate pentru ingrijire
pe termen lung si suport complex.

Pensiile si ajutoarele sociale: instrumente financiare pentru sustinerea
nevoilor de baza.

Protectia juridicd: garantarea drepturilor si prevenirea abuzurilor, inclusiv a

fraudelor financiare impotriva persoanelor in varsta.

Pentru adulti (in special cei cu dizabilitati, victime ale violentei, etc.):
Servicii de reintegrare si incluziune sociald: programe de ocupare, terapie
ocupationald, consiliere psihologica si asistenta sociala personalizata.
Locuinte protejate si sprijin continuu: facilitati si servicii pentru asigurarea
unui trai independent cu suport periodic.

Interventii pentru victimele violentei si traficului de persoane: centre
specializate si servicii de suport juridic, medical si psihosocial.

Acces la servicii medicale si de reabilitare: inclusiv programe de recuperare
fizica si psihica.
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Aceste instrumente sunt sustinute de legislatia nationald, strategii nationale de
protectie sociald, precum si de o retea de institutii publice si ONG-uri specializate,
care colaboreaza pentru a asigura o protectie integrata si adaptata nevoilor specifice
ale fiecarei categorii vulnerabile.

In Republica Moldova, acest cadru dual al protectiei sociale si protectiei
speciale este exprimat prin legislatia nationala, care asigurd atat un sistem universal
de protectie sociald, cat si masuri de protectie speciald dedicate celor mai vulnerabili.
Protectia speciala este insotitd de programe specifice si servicii adaptate, precum
ingrijirea la domiciliu, locuintele protejate, servicii de consiliere si sprijin suplimentar
pentru persoanele cu dizabilitati sau copiii aflati in situatii de risc.

Astfel, protectia sociald ofera un cadru general de sprijin, in timp ce protectia
speciald ofera solutii precise si personalizate, reflectind un principiu fundamental
al echitatii sociale, prin care sunt recunoscute si abordate diferentele individuale si
nevoile distincte ale cetatenilor.

Aceastd distinctie este esentiald pentru dezvoltarea unor politici sociale
eficiente, care sd asigure atat acoperirea universala a nevoilor sociale, cét si tratarea
diferentiatd a vulnerabilitatilor specifice, contribuind la construirea unei societati
incluzive si echitabile

Actualmente in spatiul mondial exista diverse modele de protectie sociala,
fiecare cu istoricul si caracteristicile sale. In Spatiul european se identifici unele
modele caracteristice Europei de vest si celei de est. Modelele de protectie sociald
din Europa de Est si Europa de Vest prezinta diferente semnificative determinate
de contexte istorice, economice, politice si culturale distincte, care influenteaza
organizarea sistemelor sociale, nivelul de finantare si gradul de accesibilitate a
serviciilor.

In Europa de Vest predomind Modelul social-democrat si liberal. Ca si
caracteristici distinctive sunt evidentiate urmatoarele :

1. Tarile Europei de Vest, in special cele nordice (Suedia, Danemarca,
Norvegia), adopta predominant modelul social-democrat al protectiei sociale,
caracterizat printr-o acoperire universala si generozitate ridicata a prestatiilor sociale,
acces egal la servicii publice si o puternicd implicare a statului in redistribuirea
resurselor. Aceste sisteme sunt finantate prin impozite progresive si asigurdri sociale

obligatorii.
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4. Accentul este pus pe preventie, incluziune sociald si asistenta complexa
integrata (servicii sociale, sanatate, educatie), cu interventii centrate pe familie si
comunitate. Legislatia asigurd protectii extinse impotriva discriminarii si sprijina
egalitatea de gen si incluziunea grupurilor marginalizate.

5. Serviciile sociale sunt bine dezvoltate, cu standarde inalte de calitate si o
retea extinsa de prestatori publici si privati, garantand acces rapid si echitabil

In Europa de Est observim si constatim prezenta Modelului rezidual si in
tranzitie care are un context istoric si caracteristici reziduale. Astfel, se identifica:

1. Térile din Europa de Est, inclusiv Republica Moldova, au mostenit sisteme
socialiste cu accent pe egalitarism formal, dar cu eficientd limitatd si acoperire
incompletd. Dupa tranzitia post-comunista, aceste modele au evoluat spre sisteme
reziduale, axate pe asistentd sociald limitata, predominantd pentru cei considerati
»hevoiasi”, cu finantare redusa si servicii fragmentate.

2. Sistemele se confrunté cu resurse financiare limitate, lipsa unor mecanisme
eficiente de includere sociala si infrastructurd sociald precara. Reformele actuale,
precum in Moldova (ex. reforma RESTART), vizeazd modernizarea prin adoptarea
unor standarde minimaliste, dezvoltarea serviciilor comunitare si cresterea
colaborarii multisectoriale.

3. Serviciile sociale sunt deseori insuficiente si inegale, predominand sprijinul
material direct si programele tintite, cu dificultati in accesarea si asigurarea unui
suport integrat.

Daca e sa propunem o sinteza comparativa, vom mentiona urmatoarele:

Tabel 3.1

Aspect Europa de Vest Europa de Est

Social-democrat, uneori Rezidual, in tranzitie spre model
Model . . 5

liberal social-democrat

. Impozite progresive si Bugete limitate, finantare slaba si
Finantare G e 4 > . . ’ ’
’ asigurari sociale inconsistenta
Accesibilitate Universal si egalitar Limitat, tintit in p cibaeiipel s s
’ defavorizati

Ridicatd, infrastructura

Calitatea serviciilor Variabila, infrastructura insuficienta

dezvoltatd
% . . | Protectie extinsa, inclusiv anti- | Cadrul legal exista, dar inca in
Incadrarea in drepturi | 5.~ .. .

discriminare consolidare
Orientare Preventie si incluziune sociald | Asistenta si suport material punctual
Participare comunitard | Puternica In curs de dezvoltare
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Observam ca Europa de Vest dispune de sisteme de protectie sociala mature,
integrate si universaliste, in timp ce Europa de Est, inclusiv Moldova, se afld intr-un
proces de tranzitie si adaptare citre modele mai incluzive si eficiente, dar confruntate,
in continuare, cu provocari structurale si financiare. Aceasta comparatie
accentueaza necesitatea reformelor continue si adaptate contextului local pentru
dezvoltarea unor servicii sociale echitabile si durabile.

Asistenta sociala in diverse tari se diversifici in functie de contextul
socio-economic, cultural si legislativ. Europa, tdrile nordice (Suedia, Norvegia,
Danemarca) dispun de sisteme de protectie sociald bine finantate, axate pe
preventie si incluziune, caracterizate prin servicii sociale integrate si accesibile,
iar asistenta sociald este strans legata de politici publice de sandtate si educatie.
In Europa Centrald si de Est, inclusiv in Moldova, asistenta sociali trece printr-
un proces de reformd si modernizare, in special dupa aderarea la angajamentele
internationale privind drepturile omului si incluziunea sociala.

In Republica Moldova, asistenta sociali este o componenti-cheie a sistemului
national de protectie sociald, orientata catre oferirea de servicii sociale si mésuri
de suport persoanelor si grupurilor in dificultate. Reforma sistemului de asistenta
sociald (precum initiativele RESTART) subliniaza modernizarea, adaptarea
serviciilor la nevoi diverse si consolidarea capacitatii institutionale pentru a asigura
incluziunea sociald reala si accesul echitabil la drepturi.

Atat protectia sociala generald, cét si protectia speciala, in cadrul asistentei
sociale, trebuie intelese ca elemente complementare ale unui sistem robust care
are menirea sd ofere raspunsuri integrate, eficiente si umane la provocarile sociale
complexe din societétile contemporane.

Diferentele dintre protectia speciala si protectia sociala sunt legate de scop,
tintd, intensitatea si tipul interventiilor oferite in cadrul sistemului social.

In concluzie, protectia sociald si protectia speciald sunt complementare, dar
distincte: prima vizeaza asigurarea unei retele largi de suport social pentru diverse
categorii vulnerabile, iar cea de-a doua ofera un raspuns adaptat si intensificat
pentru persoanele cu nevoi speciale, fiind un element crucial pentru construirea

unui sistem social echitabil si incluziv.
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Tabel 3.2

Diferente intre protectia speciala si protectia sociala

Diferente

Protectia sociala

Protectia speciala

Scop si domeniu
de aplicare

reprezinta un concept larg, care in-
clude toate masurile, programele si
prestatiile destinate sd reduca vulne-
rabilitatea si sa asigure suport general
pentru populatia aflatd in dificultate,
concentrandu-se pe prevenirea si-
raciei, excluziunii sociale i sprijinul
economic.

este un subset distinct al protecti-
ei sociale, destinat persoanelor si
grupurilor cu nevoi particulare,
cum ar fi copiii separati de familie,
persoanele cu dizabilitdti, varstni-
cii fard suport familial, victimele
violentei sau traficului, care nece-
sitd masuri §i interventii specifice
si adaptate.

Grupuri tinta

se adreseaza unei categorii largi de
beneficiari, inclusiv familii vulnerabi-
le, persoane fard loc de muncd, varst-
nici, persoane cu venituri mici.

vizeazd un grup restrans, format
din persoane cu vulnerabilititi
deosebite, necesitind servicii spe-
cializate si mdsuri suplimentare
pentru asigurarea drepturilor lor
fundamentale si incluziunea reald.

Tipul
interventiilor

Interventiile includ prestatii materia-
le, servicii sociale generale si progra-
me de incluziune economica,

se oferd servicii cu caracter speci-
alizat, precum plasament familial,
consiliere psihologicd, reabilitare,
locuinte protejate si programe de
reintegrare sociald si juridica,

Cadru legislativ si
normativ

reglementatd prin legi si politici
sociale care stabilesc drepturi sociale
generale.

este sustinutd si completatd de re-
glementdri specifice privind gru-
purile vulnerabile, inclusiv con-
ventii internationale si directive
care impun standarde ridicate de
protectie si garanteazd respectarea
demnitatii si drepturilor acestor
persoane.

Intensitatea
suportului

oferd un sprijin mai general, orientat
spre mentinerea unui nivel minim de
trai si prevenirea excluziunii.

presupune interventii personali-
zate, intensive, adesea implicand
angajamentul unor echipe multi-
disciplinare si monitorizare per-
manentd pentru a rdspunde nevo-
ilor complexe si schimbatoare ale
beneficiarilor.

3.2.  Serviciile sociale adresate persoanelor si grupurilor aflate in dificultate

Sistemul public de asistenta sociala, componentd a sistemului protectiei sociale,

este reglementat de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) si implementat

de Agentia Nationala Asistenta Sociald (ANAS) din subordinea MMPS si structurile

teritoriale de asistenta sociald (STAS) din subordinea autoritétilor publice locale de

nivelul al doilea (APL II) (raioane, municipiile Chisindu si Balti, UTA Gagauzia).
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Conform art. 1 al Legii asistentei sociale nr. 547/2003, asistenta sociala este
componenta sistemului national de protectie sociald, in cadrul cdruia statul si
societatea civild se angajeaza sa preving, sa limiteze sau sd inldture efectele temporare
sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot
genera marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor aflate in
dificultate. In contextul actual, asistenta sociald reprezintd un domeniu prioritar de
interventie al statului pentru atenuarea efectelor inflatiei, reducerea riscurilor sociale
si mentinerea pacii sociale.

Reforma sistemului de asistenta sociald (RESTART), planificatd pentru
perioada 2023-2026, isi propune la nivel de impact promovarea si respectarea
dreptului la protectie si asistentd sociald a populatiei vulnerabile din Republica
Moldova, conform standardelor internationale din domeniul drepturilor omului. In
vederea atingerii acestui impact, MMPS isi propune sd obtina patru rezultate pana in
anul 2026, si anume:

Rezultat 1. Populatia vulnerabila are acces crescut la servicii si prestatii sociale.

Rezultat 2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate si
raspund adecvat necesitatilor populatiei.

Rezultat 3. Sistemul de asistenta sociala dispune de resurse umane suficiente,
motivate si capabile sd ofere prestatii populatiei eligibile si servicii sociale de calitate.

Rezultat 4. Sistemul de asistentd sociald este digitalizat pentru eficienta si
reducerea fraudei.

Reforma preconizeaza cd pana in anul 2026 cel putin 70% din serviciile sociale
sa corespunda standardelor minime de calitate si sd raspunda nevoilor actuale ale
populatiei. Actualmente nu exista o baza de date a tuturor serviciilor sociale prestate
populatiei si date privind ponderea serviciilor sociale acreditate in baza standardelor
minime de calitate. Standardele minime de calitate invechite vor fi modificate pentru
a corespunde situatiei actuale. Se va institui un mecanism de management al calitatii
la nivelul MMPS si ATAS, care sa faciliteze monitorizarea si evaluarea regulata a
calitatii serviciilor sociale centrate pe nevoi si drepturi.

Reforma sistemului de asistentd sociald, anuntata de MMPS in 2022, este
focalizata pe asigurarea unui acces echitabil al populatiei la servicii sociale de calitate.

La etapa actuala de dezvoltare, serviciile sociale acopera o parte restransd a protectiei
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sociale. Din datele prezentate in documentul Reformei RESTART observam c4,
la momentul intocmirii documentului, serviciile sociale reprezintd mai putin de
40% din bugetul sistemului de asistentd sociala si mai putin de 4% din sistemul de
protectie sociala.

Serviciile sociale reprezinta o formd de suport activ pentru familiile si
comunitatile aflate in dificultate. Ele reprezinta ansamblul complex de masuri si
actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de
grup, in vederea prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau
dependenta pentru prezervarea autonomiei si protectiei persoanei, pentru prevenirea
marginalizarii si excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale si in
scopul cresterii calitatii vietii. Astfel, putem concluziona ca serviciile sociale:

1. audrept scop sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru depasirea situatiilor
de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea
calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale a acestora;

2. acoperda o gama larga si diversa de servicii care sunt accesibile tuturor
cetatenilor, pe bazd necontributiva. Serviciile sociale constituie un raspuns adaptat la
diferitele nevoi sociale sau situatii de vulnerabilitate;

3. contribuie la imbunatatirea propriilor capacitati de integrare sociala si
participare in societate a indivizilor.

In literatura de specialitate serviciile sociale sunt definite drept instrumente
de realizare a unor obiective sociale de natura redistributiva, care au drept obiectiv
cresterea bunastarii sociale. Serviciile sociale mai sunt definite ca totalitate a
serviciilor oferite de citre stat populatiei in mod gratuit sau la un tarif redus. In
sens larg, serviciile sociale desemneaza totalitatea serviciilor pe care o comunitate le
asigura total sau partial, pentru toti membrii ei sau pentru segmente particulare care
manifestd o nevoie sporitd de astfel de servicii. Serviciile sociale se organizeaza la nivel
comunitar in functie de nevoile identificate, de numarul potentialilor beneficiari, de
complexitatea situatiilor de dificultate si de gradul de risc social.

Juridic serviciile sociale reprezinta ansamblul de masuri si activitati realizate
pentru satisfacerea necesitétilor sociale ale persoanei sau familiei, in scop de depdsire
a unor situatii de dificultate, precum si de prevenire a marginalizarii si excluziunii

sociale (Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003, art.10).
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Serviciile sociale — ansamblu de masuri si activitati realizate pentru a satisface
necesitatile sociale ale persoanei/familiei in vederea depdsirii unor situatii de
dificultate, de prevenire a marginalizarii §i excluziunii sociale (Legea cu privire la
serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010, art.1).

O clasificare a activitétilor sociale este extrem de dificila. Se pot, totusi, delimita
doud mari categorii de servicii sociale:

1. care satisfac nevoile societatii in ansamblu.

2. care satisfac nevoile indivizilor vizati direct.

De cele mai multe ori a doua categorie de servicii sociale satisface nevoi ale
unor persoane care fac parte din grupuri defavorizate sau marginalizate.

Legea cu privirela serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010 stabileste cadrul general
de creare si functionare a sistemului integrat de servicii sociale, cu determinarea
sarcinilor si responsabilitatilor autoritatilor administratiei publice centrale si locale,
ale altor persoane juridice si fizice abilitate cu asigurarea si prestarea serviciilor
sociale, precum si protectia drepturilor beneficiarilor de servicii sociale.

Programul national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe
anii 2008-2012 aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1512 din 31.12.2008 prevede
o politica comprehensiva privind sustinerea persoanelor in dificultate prin prestarea
serviciilor sociale eficiente si de calitate inaltd. Aceste servicii au drept scop de a oferi
sprijin persoanelor pe termen scurt sau lung, pentru a satisface nevoile lor sociale,
a reduce excluziunea sociald si a imbunatati calitatea vietii. Dezvoltarea sistemului
integrat de servicii sociale creaza oportunitdti mai bune pentru incluziunea sociala
a persoanelor in dificultate, asigurdnd respectarea drepturilor fundamentale ale
acestora.

Programul national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe
anii 2008-2012 si Legea cu privire la serviciile sociale clasifica serviciile sociale, dupa
cum urmeaza:

1. Servicii sociale primare.

2. Servicii sociale specializate.

3. Servicii sociale cu specializare inalta.

La baza acestei clasificari sta nivelul de specializare a serviciilor sociale.

De mentionat ca aceste trei niveluri de servicii nu corespund exact nivelurilor
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administrative din Republica Moldova. Primaria administreaza unele servicii sociale
comunitare, autoritdtile centrale administreazd majoritatea serviciilor sociale cu
specializare inaltd, iar restul serviciilor sociale sunt administrate de raion, ceea ce
constituie o parte din serviciile comunitare, majoritatea serviciilor specializate si
unele servicii cu specializare inalta.

De mentionat cd Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale (MO al
Republicii Moldova, 2010, nr. 155-158, art.541) a suportat in 2024 modificéri si
completari:

1. Articolul 1 se completeaza cu notiunea ,,standarde minime de calitate - norme
obligatorii reglementate la nivel national, a caror aplicare garanteaza asigurarea unui
nivel minim de calitate si performanta in procesul de prestare a serviciilor sociale”;

2. La articolul 2 se va exclude cuvantul ,integrat”;

3. Articolul 6. Clasificarea serviciilor sociale indica urmatoarele: clasificarea
serviciilor sociale are la baza urmatoarele criterii:

a) scopul serviciului;

b) categoriile de beneficiari carora li se adreseaza;

c) regimul de acordare;

d) locul de acordare;

e) dupd regimul juridic al prestatorului.

Dupd scopul lor, serviciile sociale pot fi clasificate in:

a) primare prestate la nivel de comunitate beneficiarilor pentru a asigura
prevenirea circumstantelor care agraveaza nivelul de trai si starea socio-psihologicad
a cetatenilor, inclusiv prin conlucrarea cu alte institutii si au drept scop prevenirea,
limitarea si solutionarea unor situatii de dificultate care pot cauza marginalizarea
sau excluziunea sociald cu mentinerea persoanei in familie si comunitate: asistentd
sociald comunitard; ingrijire sociald la domiciliu; cantina de ajutor social; centru
comunitar de asistenta sociala.

b speciale prestate beneficiarilor pentru care serviciile primare sunt insuficiente/
ineficiente si care necesita asistenta/monitorizare permanentd de catre specialisti.
Serviciile sunt oferite pe termen scurt, mediu si lung pentru a dezvolta sau pentru a
compensa abilitatile de a se ingriji in mod independent de viata privatd (de familie),

de a imbunadtati calitatea vietii beneficiarilor, precum si pentru reabilitarea si
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incluziunea sociald a acestora (tutela (curatela; asistenta parentald profesionista; casa
de copii de tip familial; casa comunitara; locuinta protejata; echipa mobila; centrul de
plasament temporar; centrul maternal etc.).

c) cu specializare inaltd prestate beneficiarilor, inclusiv cu componentd de
plasament temporar sau fairda componenta de plasament temporar si/sau componenta
de reabilitare, care necesitd un sir de interventii complexe din partea specialistilor
calificati si pot include orice combinatie de servicii sociale cu specializare inalta,
acordate beneficiarilor cu necesitati specifice de suport/de reabilitare/de dependenta
sporitd si/sau care necesita supraveghere continud (24/24).

d) de asistentd integratd prestate beneficiarilor care necesitd asistenta si suport
holistic, prin cooperarea specialistilor calificati din cadrul unui domeniu sau din mai
multe domenii (sanatate, educatie, ordine publica, ocupare, locuire, infrastructura,
participare sociald etc.), pentru o anumitd problema sau categorie de beneficiari, care
pot fi prestate intr-o locatie comuna.

Dupd categoriile de beneficiari, serviciile sociale pot fi clasificate in servicii
destinate copilului/familiei, copiilor in situatie de risc/ramasi fard ocrotire
parinteasca/ramasi temporar fard ocrotire parinteasca, persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor varstnice, victimelor a violentei in familie si violentei in baza de gen,
agresori, persoanelor fard adapost, persoanelor cu diferite adictii (consumatori de
substante psihotropice, alcool etc.), persoanelor victime ale traficului de persoane
si exploatdrii sexuale; victimelor violentei sexuale, persoanelor infectate HIV/SIDA,
persoanelor strimutate de pe teritoriul altor state, mame/gravide in dificultate/
minore gravide, tineri in dificultate, persoane fara venituri sau cu venituri mici,
precum si alte categorii aflate in situatie de dificultate.

Dupd regimul de acordare, serviciile se acordd in urmatoarele regimuri:

a) obisnuit (se presteaza conform termenilor stabiliti de regulamentele de
activitate si standardele minime de calitate);

b) de urgentd (necesitd interventie imediatd pentru prevenirea agravarii
situatiei de dificultate, se ofera in regim de birocratie redusa si pot fi accesate de
beneficiari, inclusiv in conditiile pastrarii anonimatului (persoane dependente de

droguri, alcool, victimele violentei in familie etc.).
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Dupd locul de acordare, serviciile sociale se asigura:

a) in familie/la domiciliul beneficiarului;

b) in familia/la domiciliul persoanei care acorda serviciul;

¢) in comunitate;

d) in centre de zi;

e) in centre de plasament;

f) in centre de reabilitare;

Dupa regimul juridic al prestatorului, serviciile sociale pot fi organizate ca
structuri publice sau private.

4. Articolul 6'. Nomenclatorul serviciilor sociale indica tipurile de servicii
si activitétile aferente fiecdrui tip de servicii, acestea se stabilesc in nomenclatorul
aprobat prin Ordinul ministrului muncii §i protectiei sociale. Nomenclatorul
serviciilor sociale se revizuiesc la necesitate de catre Ministerul muncii si protectiei
sociale. Serviciile sociale incluse in Nomenclator sunt dezvoltate si prestate de
catre prestatorii de servicii sociale, specificati la art. 7, cu respectarea obligatorie a
regulamentelor de organizare si functionare si a standardelor minime de calitate,
aprobate prin Ordinul Ministrului muncii si protectiei sociale.

Cu privire la art. 7 legea nu indica modificdri. Prestatorii de servicii sociale
pot fi persoane fizice sau persoane juridice publice ori private. Prestatorii publici
de servicii sociale sunt: a) institutiile de asistenta sociala create de catre autoritatile
administratiei publice centrale si gestionate de cétre autorititile administrative din
subordine; b) structurile responsabile de asistenta sociald si protectia drepturilor
copilului din municipiul Chisinau si din UTA Gagduzia; c) autoritatile administratiei
publice locale de nivelul intai. Prestatorii privati de servicii sociale sunt: a) asociatiile
obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ, inregistrate in conformitate
cu legislatia — toate cu domeniul de activitate in sfera sociald; b) persoanele juridice
si persoanele fizice: intreprinderi cu scop lucrativ, inregistrate in conformitate
cu legislatia; ¢) intreprinderile sociale, inclusiv intreprinderile sociale de insertie.
Prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale dacd sunt acreditati
in conditiile legii.

5. Articolul 14. Identificarea beneficiarilor de servicii sociale indici: In vederea

solicitdrii serviciilor sociale, oricare persoand care se considerd intr-o stare de risc
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social sau oricare persoana/familie defavorizati, neglijatd sau abuzata, adreseaza
initial o cerere in scris sau verbal unitatii de asistenta sociald din raza domiciliului sau.
Solicitarea de servicii sociale poate fi adresata si direct unui alt prestator de servicii
sociale, prevazutlaart. 7, de lalocul de trai al solicitantului, in cazul copiilor, serviciile
sociale se acorda la cererea reprezentantului/responsabilului legal al acestora, iar in
lipsa cererii in orice caz cand interesul acestora o cer la decizia autoritétii tutelare
locale si/sau teritoriale.

Legea nr.123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, art.21 prevede ca
inspectia serviciilor sociale se realizeaza de catre Inspectia sociald, care isi extinde
actiunea asupra tuturor prestatorilor de servicii sociale, indiferent de tipul de
proprietate si de forma juridici de organizare. In conformitate cu Hotidrarea
Guvernului R. Moldova, Nr.802 din 28.10.2011, Inspectia Sociald a fost instituita
in subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, misiunea careia
rezida in inspectarea modului de aplicare corecta si unitara a legilor si a altor acte
normative:

a) aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale;

b) respectarea standardelor de calitate a serviciilor sociale;

c) imbunatétirea calitatii si sporirea eficientei serviciilor sociale;

d) indrumarea si sustinerea metodologicd a activitatii prestatorilor de servicii

sociale;

e) asigurarea respectarii drepturilor sociale ale beneficiarilor.

Acreditarea prestatorilor de servicii sociale este recunoasterea de citre
institutiile publice a capacitétii prestatorilor publici sau privati de a oferi servicii,
conform standardelor minime de calitate, precum si modul in care scopurile si
obiectivele acestora respectd principiile fundamentale ale drepturilor omului,
capacitatea de sustinere materiala a serviciilor si abilitatile de atragere a unor resurse
suplimentare, practici sociale nediscriminatorii si existenta unor planuri si proceduri
de evaluare periodica a serviciului.

Chiar daca in Republica Moldova exista conceptul de pachet minim de servicii
sociale, in realitate acesta nu functioneazd conform definitiei, nu are finantare
stabild si nici acoperire nationald. Notiunea de pachet minim de servicii sociale a

fost introdusd prin HG nr. 800/2018, cuprinzand trei servicii sociale: suportul
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monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate, sprijinul pentru familiile cu
copii, asistenta personald. In realitate, utilitatea notiunii s-a limitat la mecanismul de
finantare prin FSP si nu a ajutat la dezvoltarea acestor servicii. In contextul cresterii
cererii pentru asistenta personala si a instabilitdtii finantarii din FSP (Fondul de
Sustinere a Populatiei), celelalte doud servicii din pachetul minim - suportul monetar
si sprijinul pentru familiile cu copii - nu au beneficiat de finantare o perioada
indelungata in anii 2021-2022.

In scopul unei dezvoltiri armonioase a serviciilor sociale, a planificirii si
implementérii uniforme a serviciilor sociale esentiale, reforma asistentei sociale
RESTART prevede revizuirea Nomenclatorului serviciilor sociale, care nu a fost
actualizat din anul 2011, si a clasificarii acestora. Una din interventiile prioritare
ale reformei asistentei sociale ,,Restart”, lansata de Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, prevede adoptarea unor standarde minime de calitate si de cost pentru toate
serviciile sociale, care sa asigure un acces uniform al populatiei vulnerabile la servicii
si masuri de asistentd sociala pe intreg teritoriul tarii. Nomenclatorul actual clasifica
serviciile sociale in trei categorii: primare, specializate si cu specializare inalti. In
realitatile actuale, se impune nu numai revizuirea serviciilor (de exemplu, este
propusad comasarea intr-un singur serviciu social a asistentei parentale profesioniste
si a caselor de copii de tip familial), ci si 0 mai buna clasificare a serviciilor sociale,
care sd exprime natura acestora si paradigma de dezvoltare si finantare.

Revizuirea Nomenclatorului si a clasificarii serviciilor sociale este o prima
etapd in procesul de reglementare si standardizare a tuturor serviciilor sociale. Scopul
major al sistemului de servicii sociale presupune asigurarea populatiei cu servicii
bazate pe estimarea nevoilor prin diversificarea si imbunatatirea calitatii serviciilor
sociale, prin integrarea acestora intr-un sistem coerent si echilibrat, intemeiat pe un
mecanism clar de evidenta, de monitorizare si evaluare de performanta.

Scopul serviciilor sociale este dezvoltarea abilitatilor si posibilitatilor
beneficiarului de a-si rezolva in mod independent problemele sociale, precum si de
a oferi suport in vederea ameliorarii, eliminarii, depasirii situatiei de dificultate sau
situatiei de criza, pentru a satisface nevoile de bazd, pentru prevenirea marginalizarii
si excluziunii sociale, precum si crearea de oportunitati de participare la viata sociald

in conditii egale cu alte persoane.
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Lista serviciilor sociale primare si specializate din Republica Moldova:

- Asistenta sociald comunitard presteaza asistentd sociala persoanelor, familiilor
si grupurilor sociale, la nivel de comunitate, pentru prevenirea si depésirea situatiilor
de dificultate. Prin serviciile acordate se identifica persoanele in situatie de dificultate
si facilitarea accesului acestora la prestatii si servicii sociale; sustinerea si mobilizarea
comunitatii in scopul solutionarii situatiilor de dificultate.

- Ingrijire sociald la domiciliu reprezintd prestarea calitativa a serviciilor de
ingrijire la domiciliu, pentru imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor. Servicii
acordate tin de consiliere; suport pentru activitati: procurarea, din mijloacele
financiare ale beneficiarului, a produselor alimentare, a marfurilor de uz casnic si a
medicamentelor; prepararea hranei, livrarea pranzurilor calde (dupa caz); plata, din
mijloacele financiare ale beneficiarilor, a unor servicii comunale; ingrijirea locuintei
si a gospodariei; predarea si ridicarea obiectelor de uz casnic si a hainelor la/de la
spalatorie, curatatorie chimica, reparatie; realizarea igienei personale; organizarea
procesului de adaptare a locuintei la nevoile persoanei; antrenarea beneficiarului in
activitati sociale si culturale; intretinerea corespondentei cu rudele si cu prietenii;
organizarea procesului de procurare si transportare, din mijloacele financiare ale
beneficiarului, a combustibilului la domiciliu; dupa caz, incélzirea sobelor.

- Cantina de ajutor social presteaza servicii gratuite persoanelor socialmente
vulnerabile si isi desfasoara activitatea in conditiile Legii nr. 81 din 28.02.2003 privind
cantinele de ajutor social. Cantinele de ajutor social se infiinteazd de autoritatile
administratiei publice locale. Cantinele presteaza, dupa caz, serviciile de preparare
si servire zilnicd a unei mese de persoana (de obicei a pranzului); de aprovizionare,
contra cost, de la sediul cantinei cu produse agroalimentare de bazd la preturile
lor de achizitie; de transportare gratuita la domiciliu a hranei (pentru persoanele
socialmente vulnerabile care, din motive obiective (constatate in ancheta sociald), nu
se pot deplasa la sediul cantinei de ajutor social); de preparare si distribuire a hranei
prin centrele mobile de deservire.

- Centrul comunitar de asistentd sociald (multifunctional) este o institutie
publica creata la nivel comunitar/municipiu in cadrul careia se organizeaza si
se presteazd o gama larga de servicii sociale pentru persoanele/familiile aflate in

dificultate. Beneficiarii acestui centru pot fi persoanele, familiile si grupurile sociale
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aflate in situatie de dificultate din comunitate. Centrele comunitare oferd servicii de
informare, consiliere, consultanta, reintegrare in familie si in comunitate; servicii de
dezvoltare a capacitatilor ocupationale, alimentare.

- Asistentd personald este un serviciu social specializat, prin intermediul caruia
se ofera asistenta si ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitati severe, in vederea
favorizarii independentei si integrarii lor in societate (in domeniile: protectie sociala,
munca, asistentd medicald, instructiv-educativ, informational, acces la infrastructura
etc.). Obiectivele Serviciului sunt: oferirea unor servicii de asistenta si ingrijire
flexibile, centrate pe persoand, care sd imbunatdteasca calitatea vietii si independenta
persoanelor cu dizabilitdti severe; facilitarea accesului la educatie si incadrare in
campul muncii; prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilititi; sprijinirea
beneficiarilor si mentina si sd dezvolte relatii sociale in familie si comunitate.

- Echipa mobild este destinatd persoanelor cu dizabilitti, care ofera asistenta
sociala si suport la domiciliul beneficiarilor, in baza nevoilor identificate ale acestora,
precum si consiliere si suport persoanelor implicate in procesul de incluziune a
acestora. Scopul Serviciului este imbunatatirea calitatii vietii beneficiarului prin servicii
de consiliere, recuperare si reabilitarea psihosociala, in vederea cresterii gradului de
autonomie personald, de prevenire a institutionalizarii si incluziune sociala.

- Casda comunitard este un serviciu social specializat pentru persoane cu
dizabilitati severe, care necesita protectie, ingrijire si suport specializat continuu in
raport cu varsta si dezvoltarea lor si care intrunesc conditiile de eligibilitate:

v solicitantul posedd un grad sever de dizabilitate si necesitd ingrijire
permanenta, inclusiv in contextul dezinstitutionalizdrii sau prevenirii
institutionalizarii;

v’ starea de sdnitate a solicitantului nu pune in pericol integritatea celorlalti
beneficiari ai Serviciului;

v solicitantul nu poate fi plasat in familia biologicd/extinsd sau intr-un alt
acestuia;

v" plasamentul in Serviciu este masura de protectie cea mai potrivitd pentru
solicitant, tinandu-se cont de toate circumstantele cazului si prevederile

prezentului Regulament;
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v raportul de evaluare complexd a solicitantului a atestat concordanta

necesitatilor sale individuale de asistentd si suport cu specificul Serviciului.

Scopul Serviciului este ingrijirea permanenta, dezvoltarea aptitudinilor de
autoservire si socializare a beneficiarilor in vederea asigurarii acestora cu un mod de
viatd pe cat este posibil apropiat de cel obisnuit comunitatii, pentru a facilita cresterea
capacitatii lor de a se (re)integra in familie si societate. Obiectivele Serviciului sunt:

v’ cazarea, asigurarea conditiilor minime de trai si a conditiilor igienico-

sanitare necesare beneficiarilor Serviciului;

v' dezinstitutionalizarea i prevenirea institutionalizdrii persoanelor cu

dizabilitati;

v protectia, supravegherea, asistenta medicald, ingrijirea si suportul permanent

al beneficiarilor;

v' dezvoltarea abilitatilor de autoservire si de autonomie si a climatului

favorabil dezvoltérii personalitatii beneficiarilor Serviciului;

v asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile din comunitate;

v’ asigurarea socializérii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea;

v mentinerea contactului cu familia si facilitarea (re)integrarii in familia

biologicd/extinsa.

- Respiro este un serviciu specializat, care ofera asistentd sociala, suport,
ingrijire si supraveghere 24 de ore persoanelor cu dizabilititi severe, in cadrul unor
centre specializate sau altor tipuri de servicii sociale, pentru ca familiile, rudele sau
alte persoane care le ingrijesc sa poata beneficia de un repaus de maximum 30 de zile
pe an. Obiectivele Serviciului sunt:

v’ cazarea, alimentarea, asigurarea conditiilor minime de trai si a conditiilor

igienico-sanitare necesare beneficiarilor Serviciului;

v protectia, supravegherea stirii de sindtate, ingrijirea si suportul beneficiarilor;

v' dezvoltarea abilitdtilor de autoservire si de autonomie si a climatului

favorabil dezvoltérii personalitatii beneficiarilor Serviciului;

v" dupa caz, asigurarea accesului beneficiarilor la educatie;

v’ asigurarea socializérii beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea;

v' dezvoltarea abilitatilor beneficiarilor pentru o viatd independentd in

comunitate;
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v consilierea psiho-sociald si sprijin pentru parinti/ingrijitori in vederea

depasirii situatiilor de criza.

Scopul Serviciului este acordarea asistentei specializate timp de 24 de ore
persoanelor cu dizabilititi severe pe o perioada de maximum 30 de zile pe an, timp
in care familiile, rudele sau persoanele care le ingrijesc beneficiazd de o perioada de
repaus.

- Plasament familial pentru adulti se acordd persoanelor cu dizabilitati cu
varsta de peste 18 ani, precum si persoanele ce au atins varsta de pensionare si care
se afld, temporar sau permanent, in imposibilitatea de a locui cu familia biologica sau
extinsd ori de sine stitdtor, din cauza nevoilor de ingrijire si suport special. Serviciul
ofera beneficiarului ingrijire familiald substitutiva in familia asistentului familial.
Scopul Serviciului este de a imbunatati calitatea vietii beneficiarilor prin oferirea
de sprijin si protectie pe perioada prestarii Serviciului, in vederea cresterii gradului
de autonomie personald, de prevenire a institutionalizarii/dezinstitutionalizarii si
incluziune sociald a acestora. Obiectivele Serviciului sunt:

v’ prevenirea institutionalizarii adultilor cu dizabilititi si a persoanelor

varstnice prin plasarea acestora in familiile asistentilor familiali;

v asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea integritétii fizice si

psihice a beneficiarului;

v’ asigurarea serviciilor de ingrijire si suport pentru beneficiar intr-un mediu

familial substitutiv;

v crearea conditiilor pentru dezvoltarea abilititilor de autoservire a

beneficiarului, de autonomie si de incluziune in comunitate;

v’ asigurarea beneficiarului in Serviciu cu plasament de urgentd in cazul

aparitiei unor circumstante imprevizibile care impun o asemenea masura;

v oferirea de suport pentru integrarea in familia biologicé/extinsa.

- Locuintd protejatd este un serviciu social specializat, destinat persoanelor cu
dizabilitati mintale care, in urma unei tulburari psihice (boli mintale sau deficiente
mintale), constientizeaza si isi dirijeaza actiunile, au implinit varsta de 18 ani, nu
dispun de locuintd sau necesita imbunatatirea conditiilor de trai si care, cu suport
periodic, pot duce o viata independenta in comunitate. Scopul Serviciului este de a

crea conditii pentru dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieti autonome, pentru
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integrarea sociald si profesionald in comunitate a persoanelor cu dizabilitdti mintale.
Obiectivele Serviciului sunt:

v dezinstitutionalizarea i prevenirea institutionalizdrii persoanelor cu

dizabilitati mintale;

v asigurarea conditiilor minime de trai pentru garantarea integritétii fizice si

psihice;

v’ asigurarea serviciilor de ingrijire si suport in comunitate;

v" dezvoltarea deprinderilor de autoservire;

v facilitarea accesului la servicii de orientare si formare profesionald.

- Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati reprezinta o institutie publica sau
privatd de asistentd sociala care presteaza servicii in regim de zi pentru recuperarea/
reabilitarea copiilor in vederea (re)integrarii sociale, precum si in scopul prevenirii
separdrii copiilor de mediul familial si excluziunii sociale. Centrul poate oferi
urmatoarele servicii: primirea, gdzduirea, intretinerea, tratamentul, recuperarea,
educatia, joaca, evaluarea, integrarea sociald, servicii auxiliare care au ca finalitate
(re)integrarea familiala si sociala a copiilor cu dizabilitati.

- Centrul de plasament pentru copii cu dizabilitdti este institutie de stat sau
privatd, care presteaza servicii comunitare ce au in cadrul lor componenta de
plasament. Prin serviciile cele presteazd, Centrul are misiunea de a asigura promovarea
si respectarea drepturilor copilului cu dizabilititi, care, temporar sau definitiv este
privat de mediul sau familial, sau nu poate fi lasat in acest mediu, pentru respectarea
drepturilor acestuia. Grupurile de beneficiari de servicii prestate in Centru sunt copiii
cu dizabilitati in varstd de pana la 18 ani cu limitari de ordin senzorial (auz, vedere),
fizic/locomotor, mintal/de intelect, psihic si de comportament, care au nevoie de
ingrijire si suport special prin intermediul serviciilor specializate si reprezentantii
legali ai acestora. Centrul poate oferi urmdtoarele servicii: primirea, gazduirea,
intretinerea, tratamentul, recuperarea, educatia, joaca, evaluarea, integrarea sociala,
servicii auxiliare care au ca finalitate (re)integrarea familiald si sociala a copiilor cu
dizabilitati.

- Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitditi reprezinta o institutie publica
sau privata, care, in regim de zi, organizeaza si desfisoara activitdti, presteaza

servicii sociale persoanelor cu dizabilitati din comunitate/familie pentru asigurarea
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incluziunii sociale a acestora. Centrul are drept scop asigurarea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati prin implicarea acestora in diferite activitétii distractive,
culturale, sportive, ocupationale, de dezvoltare a abilitatilor, asistenta pentru
respectarea igienei personale s.a. Tipurile de servicii prestate in cadrul Centrului:

v activitati ocupationale, distractive, culturale, sportive;

v’ asistentd pentru respectarea igienei personale;

v’ kinetoterapie si administrarea medicamentelor prescrise de citre medicii

specialisti;

v terapie ocupationald si dezvoltarea abilitatilor;

v alimentatie.

In cadrul Centrului pot fi prestate si alte servicii, in functie de necesititile
identificate ale beneficiarilor, dacd acestea corespund scopului si obiectivelor
Centrului.

- Asistenta parentald profesionistd este un serviciu social specializat, care ofera
copiilor ingrijire familiala substitutivd in familia unui asistent parental profesionist.
Prestatorul serviciului de asistenta parentald profesionista este Directia asistentd
sociald/Agentiile teritoriale de asistenta sociald/Directia municipala pentru protectia
drepturilor copilului Chisindu sau prestatorul privat acreditat pentru prestarea
serviciului dat, in conformitate cu legislatia. Scopul Serviciului este de a oferi copilului
ingrijire intr-un mediu familial substitutiv pentru o perioadd determinatd de timp.
Obiectivele Serviciului sunt:

asistenta si dezvoltare ale acestuia;

v facilitarea (re)integrarii familiale si sociale a copilului, tindnd cont de

necesitdtile individuale de asistenta si dezvoltare ale acestuia.

- Centrul de zi pentru copii in situatie de risc reprezinta o institutie publica
sau privata de asistentd sociala 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 separarii copiilor in situatie
de risc de mediul familial. Serviciul are drept scop prevenirea separérii copilului de
familie, marginalizdrii, excluderii sociale si institutionalizarii copilului si facilitarea

procesului de incluziune a copilului in situatie de risc in familie si in comunitate.
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Serviciul presteaza un spectru larg de servicii care variaza in functie de necesitatile
beneficiarilor:
v" alimentatie;
v formarea deprinderilor de viatg;
dezvoltarea abilitdtilor cognitive, de comunicare si comportament;
suport in studierea si asimilarea programelor de studii;
orientare profesionald;
consiliere si reabilitare psihosociala a copiilor;

petrecerea timpului liber;

NN NN

facilitarea accesului la servicii din comunitate (educatie, sandtate, cultura

etc.);

\

consolidarea abilitatilor parintesti in cresterea si educarea copiilor;

v alte servicii, in functie de necesititile beneficiarilor.

- Centrul de plasament pentru copiii separati de parinti este o institutie publica
sau privata de asistentd sociald care presteaza servicii sociale specializate de ingrijire
pentru o perioada determinatd copiilor separati de périnti. Scopul Serviciului este
protectia temporard a copilului separat de parinti si (re)integrarea familiala si/sau
incluziunea comunitara si sociald. Obiectivele Serviciului sunt:

v asigurarea conditiilor de ingrijire, intretinere, educatie si dezvoltare a
copilului in conformitate cu particularitatile de varsta, individuale, starea de
sandtate si cu Standardele minime de calitate;

v' promovarea dezvoltarii abilitétilor si deprinderilor copilului pentru o viata
independenta;

v asigurarea accesului copiluluila serviciile comunitare si facilitarea procesului
de (re)integrare familiala si/sau incluziune comunitarad si sociala.

In functie de necesititile beneficiarilor, Centrul presteazi urmitoarele servicii:

v’ gazduire;

v intretinere;

v alimentatie;

v formarea deprinderilor de viaté (autoservire, igiend);

v dezvoltarea abilititilor cognitive, de comunicare, comportament si

relationare;
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v suport in studierea si asimilarea programelor scolare;

v consilierea si reabilitarea psihosociala;

v petrecerea timpului liber;

v’ orientarea profesionald;

v insotirea copiilor la institutiile medicale, administrarea medicamentelor
prescrise de catre medici, acordarea de prim ajutor medical, conform
competentei.

- Casa de copii de tip familial este un serviciu social specializat, care ofera
copiilor ingrijire familiala substitutiva in familia unui parinte-educator. Scopul
casei de copii de tip familial este de a oferi copilului ingrijire intr-un mediu familial
substitutiv pentru o perioadd determinatd de timp. Obiectivele casei de copii de tip
familial sunt:

asistentd si dezvoltare ale acestuia;

v facilitarea (re)integrarii familiale si sociale a copilului, tindnd cont de
necesitatile individuale de asistenta si dezvoltare ale acestuia.

In scopul plasamentului planificat al copilului in casa de copii de tip familial,

prestatorul serviciului asigura:

v evaluarea necesititilor de asistenta si dezvoltare ale copilului;

v evaluarea competentelor profesionale, a termenelor si conditiilor in care
a fost aprobat parintele-educator in baza analizei raportului de evaluare a
solicitantului/raportului de evaluare anuala a competentelor profesionale;

v elaborarea planului individual de asistenta;

v’ potrivirea competentelor profesionale, a termenelor si conditiilor in care a
fost aprobat périntele-educator cu necesitatile de asistenta si dezvoltare ale
copilului;

v plasamentul copilului numai in baza avizului pozitiv al Comisiei;

v' semnarea acordului de plasament la momentul plasarii copilului.

- Casa comunitard pentru copii in situatie de risc este un serviciu social

specializat de plasament temporar pentru cresterea si educarea, intr-o locuinta de tip
familial, a copiilor privati temporar sau permanent de mediul lor familial, precum

si a copiilor aflati in situatie de risc. Scopul serviciului este asigurarea cresterii si
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dezvoltarii copilului intr-un mediu de viatd apropiat celui familial, pentru o perioada
determinatd de timp. Beneficiari ai Casei comunitare sunt copii cu varsta cuprinsa
intre 10-18 ani, care sunt privati temporar sau permanent de mediul familial si nu
pot fi plasati in familia extinsa, in casa de copii de tip familial, serviciul de asistenta
parentala profesionista sau adoptati, iar in cazul fratilor, beneficiari pot fi copii cu
varsta mai mica de 10 ani, dar nu mai mica de 6 ani. Casa comunitara presteaza
urmatoarele servicii:

v’ gazduire;

v intretinere;
alimentatie;
formarea deprinderilor de viata (autoservire, igiend);
dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;
suport in studierea si asimilarea programelor scolare;
consiliere si reabilitare psihosociald;
petrecerea timpului liber;
orientare profesionald;
(re)integrare familiala;

incluziune comunitara si sociala;

AN N N N N N Y N N

insotirea copiilor la institutiile medicale, administrarea medicamentelor
prescrise de catre medici, acordarea de prim-ajutor medical, conform
competentei.

- Centrul de plasament pentru persoane in vdrstd si persoane cu dizabilitdti
reprezintd o institutie care presteazd asistenta sociala, temporara sau permanents,
persoanelor in varsta si persoanelor cu dizabilitdti. Centrul are drept scop crearea
conditiilor optime de trai, munca, reabilitare si asistenta medico-sociala pentru
persoanele in varsta si persoanele cu dizabilitdti. Centrul are urmatoarele functii:

v’ cazeazd persoane in vérstd si persoane cu dizabilitdti, in baza demersurilor

directiilor/sectiilor asistenta sociala;

v’ asigura tutelatii cu imbracdminte si inciltiminte, lenjerie de corp si de pat in

conformitate cu normativele in vigoare;

v asigura alimentarea i tratamentul in conformitate cu normativele fiziologice

si financiare in vigoare si starea sdanatatii tutelatilor;
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v’ organizeaza ingrijirea si asistenta medicald, in caz de necesitate, spitalizeazi

tutelatii;

v’ realizeazd mdsuri sanitaro-igienice, antiepidemice, antiincendiare si de

protectie civild;

v asigurd tutelatii cu aparataj auditiv, optic, articole protetico-ortopedice si

fotolii cu rotile;

v organizeaza odihna tutelatilor, tinind cont de sinétatea si varsta lor;

v organizeaza perfectionarea personalului in scopul deservirii calificate;

v’ organizeaza i asigurd inmorméantarea tutelatilor care nu au rude.

- Locuinta sociald asistatd (in municipiul Chisindu) reprezintd o institutie
bugetara de asistentd sociald care presteaza servicii sociale specializate de asistentd a
copiilor si tinerilor, care au iesit din sistemul de ingrijire, in scopul asigurarii integrarii
socio-profesionale. Beneficiari ai Serviciului sunt copii si tineri cu vérsta cuprinsa
intre 16-23 ani, absolventi ai institutiilor rezidentiale, iesiti din servicii sociale de
plasament (Asistentd parentala profesionista, Casa de copii de tip familial, Centru
de plasament temporar, Casa comunitard pentru copii in situatie de risc etc.) si din
familiile curatorilor, care isi continud studiile in institutii de invatdmant secundar,
profesional tehnic si superior sau sunt incadrati in cAmpul muncii si nu dispun de
loc de trai si nu pot fi asigurati cu odaie in cdmin de catre institutiile de invatamant
in care isi fac studiile, si care, cu suport aditional, pot duce o viatd independenta.
Serviciul social ,,Locuintd sociala asistatd” isi desfasoard activitatea in regim de 24/24
ore. Serviciul presteaza un spectru de servicii:

v gizduire pe o perioada determinatd de timp;

v’ consiliere si asistenta specializatd;

v formarea deprinderilor de viatd independents;

v suport informational si consiliere in vederea continuirii studiilor sau

identificarii unui loc de munca;

v’ facilitarea accesului la servicii din comunitate (educatie, sdndtate, cultura

etc.);

<

sustinere in procesul de integrare socio-profesionala;

<

alte servicii, in functie de necesitétile beneficiarilor.
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- Suportul monetar are drept scop acordarea de sprijin temporar beneficiarilor,
in vederea depasirii sau prevenirii situatiilor de dificultate ori de criza. Suportul ofera
sustinerea familiei/persoanei defavorizate si pentru prevenirea excluziunii sociale si
institutionalizarii acestora, in baza necesitatilor identificate. Serviciul are urmatoarele
obiective:

v facilitarea depasirii situatiei de dificultate cu care se confruntd familia/

persoana;

v" acordarea suportului monetar familiei/persoanei defavorizate, conform
necesitatilor identificate;

v’ prevenirea excluziunii sociale si/sau institutionalizirii membrilor familiei/
persoanei defavorizate;

v" dupad caz, asistarea familiei/persoanelor defavorizate in scopul valorificarii
suportului monetar, conform necesitatilor.

Suportul monetar este o formad de asistentd sociald financiara nerambursabila si
neimpozabila, acordatd persoanelor sau familiilor aflate in situatie de dificultate sau
de criza. Situatie de dificultate — stare obiectiva temporara sau de durata in care se afla
persoana sau familia, confirmata in baza rezultatelor evaludrii necesitatilor, efectuata
de echipa multidisciplinara. Situatie de criza - o stare exceptionald, cu impact major
si imediat asupra conditiilor de viatd ale persoanei sau familiei, generata de situatii
neprevazute sau extreme, precum:

a) dezastre si calamitdti naturale (cutremure, incendii, inundatii, deteriorari
cauzate de vanturi puternice) care au afectat integritatea locuintei si au
determinat imposibilitatea temporara sau permanenta de a locui in aceasta;

b) situatia persoanelor aflate sub protectie temporard, conform legislatiei.

Suportul monetar se acordd beneficiarului pentru a contribui la limitarea,
depasirea sau prevenirea situatiilor de dificultate sau de crizd in conformitate cu
necesitatile stabilite in planul individualizat de asistenta. Suportul monetar se acorda
printr-o singura plata sau printr-o plata lunara, pentru o perioada determinatd, dar
nu mai mare de 6 luni. Cuantumul suportului monetar nu va depési suma de 6.000 de
lei in cazul situatiilor de dificultate; b) 12000 lei in cazul situatiilor de criza. Evaluarea

situatiei persoanei sau familiei se efectueaza de catre echipa multidisciplinara.
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- Sprijinul 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 consta in asigurarea bunastarii
copilului prin dezvoltarea si consolidarea capacititilor familiei in cresterea si
educatia acestuia. Serviciul se presteaza in doud forme: sprijin familial primar si
sprijin familial secundar. Beneficiari ai sprijinului familial primar sunt toate familiile
cu copii din comunitate, care au nevoie de suport. Beneficiari ai sprijinului familial
secundar sunt familiile cu copii in situatii de risc si/sau familiile ai cdror copii se afla
in proces de reintegrare, precum si familiile cu copii in risc de separare.

Cine utilizeazd serviciile sociale? Orice persoand, familie sau grup care se afla
in situatie de dificultate poate fi beneficiar de servicii sociale. Ne referim aici la copii
si familii, copii cu dizabilitati, adulti cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane fara
adapost, persoane victime ale violentei in familie, persoane dependente de consumul
de droguri, alcool sau alte substante toxice, victimele traficului de persoane,
persoanele aflate in supravegherea serviciilor de probatiune, somerii de lungé durata,
bolnavi cronici si persoane care suferd de boli incurabile, precum si numeroase alte
categorii de persoane aflate in situatii de nevoie sociala.

Cine furnizeazdi serviciile sociale? Serviciile sociale sunt asigurate de catre
furnizori publici (autoritatile administratiei publice locale) sau furnizori privati.
Pentru a acorda servicii sociale, furnizorii trebuie sa fie acreditati conform
reglementarilor in vigoare. Furnizori publici: directiile generale si teritoriale de
asistentd sociald, centrele guvernamentale din domeniul protectia familiei, cele de
protectia copilului, adultilor si varstnicilor. Furnizori privati: asociatii, fundatii, culte
religioase, persoane fizice autorizate, organizatii cu scop lucrativ, alte entitati, in
conditiile legii.

Asistentul social ia legatura cu persoanele in dificultate, le evalueaza cazurile si,

ulterior, asigura accesul acestora la serviciile sociale existente in teritoriu. Lucrdtorul

social presteaza servicii la domiciliu persoanelor in dificultate.

Nu este usor sd definesti nevoile unei persoane sau ale unei populatii. Pentru
a crea un serviciu centrat pe nevoile populatiei, furnizorul de servicii si beneficiarii

lor trebuie sa abordeze trei probleme: organizarea serviciului sa fie facutd astfel incét
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nevoia, aga cum este ea resimtitd de beneficiar, sa fie pe primul plan, iar serviciul sa se
ghideze dupad o evaluare a nevoilor; coordonarea diferitelor tipuri de servicii oferite
sa fie facuta astfel incat o populatie sau un beneficiar sa primeascéd exact combinatia
de servicii de care are nevoie fara timpi morti sau duplicari, oferind, astfel, premisele
unei continuitdti in furnizarea serviciilor; realizarea unei legaturi intre nivelele
diferite privind oferta de servicii: individual, de grup si de populatie.

Calitatea serviciilor a constituit un obiectiv inca de la inceputul organizarii
lor, dar o abordare sistematica de evaluare, mentinere si imbunatatire a calitatii este
relativ noud. Domeniul social reprezintd o zona in care calitatea serviciului este de
maxima importanta. Furnizarea serviciilor pentru oamenii cu nevoi speciale implicd
responsabilitati bine definite in identificarea si mentinerea calitdtii serviciilor oferite.

Cand sunt acordate serviciile sociale furnizate? Cand bunastarea individuala
sau colectiva se afla in situatie de risc. Cel mai important ingredient este beneficiarul,
persoana care are nevoie de sprijin, a cdrei autonomie si calitate a vietii pot fi
periclitate fara oferirea de servicii sociale, determinand, astfel, aparitia riscului de
excluziune sociala. Serviciile sociale, alaturi de prestatiile sociale, precum si de alte
sisteme de securitate sociald, intervin pentru solutionarea unor dificultati generatoare
de excluziune sociala. Ele faciliteaza accesul tuturor la activititi si domenii ale
vietii cotidiene (educatie, muncd, servicii de sandtate, timp liber, alte resurse ale
comunitatii).

Serviciile sociale nu sunt prestatii sociale! Prestatiile sociale sunt forme de
transfer prin care se realizeaza alocarea de bunuri si servicii citre indivizi sau familie
prin respectarea unui set de reguli (afilierea la un sistem de asigurdri, existenta unor
criterii de acordare etc.). Prestatiile pot sd fie acordate in bani (pensiile, indemnizatiile
de somaj, alocatiile pentru copii, ajutorul social, venitul minim garantat etc.) sau
in natura (rechizite pentru scolarii din familie cu venituri mici, cantina sociala,
programele de sprijin intracomunitar etc.).

Referitor la cantitatea serviciilor sociale solicitate si prestate, exista probleme
de douad tipuri: pe de o parte, multe persoane nu beneficiaza de servicii sociale chiar
daca au nevoie de ele (adica existd erori de excludere), pe de alta parte, unele persoane

beneficiaza de servicii sociale de care nu au nevoie (erori de includere). Motivele sunt:

140



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

a) serviciile sociale existente sunt amplasate preponderent in localitatile urbane,
iar in localitétile rurale acestea sunt insuficiente sau chiar inexistente, ceea
ce limiteaza accesul la ele a multor persoane in dificultate;

b) lipsa informatiei cu privire la serviciile sociale nu asigura pe deplin realizarea
dreptului la asistenta sociald, mai ales in randul populatiei rurale;

c) cerintele pentru confirmarea eligibilitatii pentru serviciile sociale se
considera complicate, ceea ce genereaza refuzul solicitantului;

d) atitudinile neadecvate fatd de beneficiari, intentionate sau neintentionate,
pot impiedica persoanele sa solicite serviciile sociale de care au nevoie;

e) unele servicii sociale sunt limitate la anumite grupuri de persoane, ceea ce
inseamna ca altii care ar putea beneficia de ele nu au aceasta posibilitate;

f) nu existd un sistem de revizuire a cazurilor pentru a asigura servicii
adecvate nevoilor beneficiarilor si necesitatea identificirii momentului de
iesire din sistemul de asistentd sociala in cazul in care circumstantele lor se
imbunatatesc.

Ceea ce tine de calitatea serviciilor sociale, se constata unele deficiente:

a) serviciile sociale nu sunt prestate in baza evaludrii nevoilor individuale si
comunitare;

b) sistemul actual se bazeaza mai mult pe servicii de interventie decat pe servicii
de preventie;

c) reabilitarea si reintegrarea beneficiarilor nu sunt intotdeauna atributii ale
serviciilor sociale primare;

d) nu exista un cadru operational comprehensiv pentru prestarea serviciilor
sociale;

e) distribuirea resurselor financiare si umane este ineficienta.

Calitatea serviciilor sociale poate fi realizata prin stabilirea standardelor de

calitate, care sa stea la baza mecanismelor de acreditare a prestatorilor de servicii

sociale, procedurilor de inspectie a serviciilor sociale, precum si pentru inregistrarea

si rezolvarea pliagerilor. Este necesar ca aceste mecanisme sa nu fie prea complexe

si sd protejeze beneficiarii. Tinand cont de numarul mare de potentiali beneficiari ai

serviciilor sociale, este necesar de a mari acoperirea nevoilor lor prin extinderea si

perfectionarea activitatii profesionale a personalului angajat la nivel comunitar.
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Principiile care stau la baza serviciilor sociale sunt:

Solidaritatea sociald — intreaga comunitate participd la sprijinirea persoanelor
care nu isi pot asigura singure nevoile sociale.

Centrarea pe familie si comunitate are ca obiectiv intdrirea si dezvoltarea
mediilor naturale de viata ale persoanelor (familia si comunitatea). Din aceastd
perspectiva, finalitatea serviciilor sociale este dezvoltarea capacitatilor individuale de
functionare si o mai buna integrare sociala a individului cét si realizarea unui mediu
social suportiv.

Abordarea globala porneste de la premisa ca dificultitile unei persoane,
familii sau comunititi sunt interdependente si nu se pot trata separat. Din acest
motiv, interventia asistentului social va porni de la diagnoza bazata pe o intelegere
globala a tuturor dificultatilor existente si, acolo unde este nevoie, interventia lui va
fi completata de servicii de asistentd sociala de tip specializat.

Parteneriatul activizeaza o larga participare a mai multor institutii, organizatii,
autoritati, prieteni, vecini, colegi, familie, alti reprezentanti ai societatii civile, a
tuturor actorilor comunitari in vederea realizdrii obiectivelor propuse.

Complementaritatea realizata intre sistemul public si cel neguvernamental.
Sistemul public garanteaza acoperirea drepturilor sociale, dezvolta si organizeaza
serviciile prevazute de lege si sustine financiar actiunile organizatiilor neguverna-
mentale. Astfel, atat sistemul public de servicii sociale, cat si cel non-guvernamental
se poate inscrie intr-o politica sociald unitara, coerenta, de sprijin eficient a celor
aflati in nevoie.

Lucrulin echipd bazat pe actiunea comuna a mai multor specialisti din domenii
diferite care pot da raspuns dificultitilor complexe ale beneficiarilor. Resursele
importante ale activitatii eficiente in echipd sunt suportul reciproc profesional si
uman, consultarea, luarea impreuna a deciziilor cu privire la abordarea fiecarui caz.

Diversificarea activititilor pe mdsura cresterii resurselor. Sistemul de servicii
sociale reprezintd un cadru institutional structurat, in care activitatile se diversifica
pe mdsura aparitiei de noi resurse sau de noi dificultati; diversificarea problematicii
necesitd crearea unui management eficient si nu trebuie sa conduca la infiiarea de noi

institutii, axate doar pe o anume nevoie sau categorie de beneficiar.

142



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

Pentru o mai buna si reusita gestionare a serviciilor sociale, in cadrul MMPS
a fost instituitd in anul 2022 Directia politici in domeniul serviciilor sociale. De
asemenea, in acelasi an, MMPS a demarat reforma acreditarii serviciilor sociale prin
lichidarea Consiliului National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale si
transferul functiei de acreditare catre Inspectoratul Social de Stat. Reforma asistentei
sociale a prevdzut si instituirea unui mecanism de management al calitatii la nivelul
MMPS si ATAS care sa faciliteze monitorizarea si evaluarea regulatd a calitatii
serviciilor sociale centrate pe nevoi si drepturi, precum si instruirea personalului
ATAS in M&E (monitorizare si evaluare), asigurarea calitdtii, evaluarea nevoilor
populatiei vulnerabile, dezvoltarea de servicii bazatd pe evidente si drepturi.

Serviciilesocialeadresate persoanelor sigrupuriloraflatein dificultate reprezinta
un pilon esential al sistemului de protectie sociala, avand ca scop principal asigurarea
incluziunii sociale, protectia drepturilor fundamentale si imbunatétirea calitatii
vietii beneficiarilor. Aceste servicii sunt diversificate si adaptate nevoilor specifice
ale diferitelor categorii vulnerabile, oferind sprijin prin interventii personalizate,
programe de reintegrare si suport multidimensional, ce cuprind asistentda materiala,
psihosociala, educationald si medicala.

In concluzie, serviciile sociale pentru persoanele si grupurile aflate in dificultate
din Moldova evolueaza intr-un cadru mai orientat spre calitate, incluziune si
durabilitate, reflectand angajamentul statului de a oferi suport eficient si echitabil,
in contextul reformei RESTART. Acest proces transformativ oferd premise solide
pentru dezvoltarea unui sistem de protectie sociald modern, capabil sa rdspunda
complexititii provocarilor sociale actuale si sa sprijine dezvoltarea durabila a
societatii.

Reforma RESTART in Republica Moldova aduce o schimbare semnificativa
in abordarea si gestionarea serviciilor sociale, punand accent pe modernizarea si
eficientizarea sistemului de asistenta sociald. Aceasta include consolidarea capacitatii
institutionale a prestatorilor de servicii, introducerea unor standarde nationale clare
si masurabile de calitate, dezvoltarea serviciilor comunitare centrate pe beneficiar, si
sporirea transparentei si accesibilitatii serviciilor pentru toate categoriile sociale in
dificultate. De asemenea, reforma promoveaza un model integrat de interventie care
faciliteazd cooperarea interinstitutionald si implicarea activa a comunitatii, asigurand

astfel un raspuns mai rapid si mai adaptat la nevoile individuale.
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3.3. Furnizarea serviciilor sociale - proces de durata

Furnizarea serviciilor sociale trebuie inteleasd ca un proces de durata, complex
si dinamic, care implicd mai multe etape interconectate, coordonarea continud
intre multiple actori si o adaptare permanenta la nevoile beneficiarului. Furnizarea
serviciilor grupurilor de persoane aflate in dificultate este evaluata ca proces de
duratd, astfel ca se fac referiri la etape din procesul de furnizare si la personalul de
specialitate de care este nevoie pe durata procesului.

Furnizarea serviciilor sociale ca proces de duratd reflecta o abordare
personalizata, integratd si participativa, esentiala pentru eficienta si durabilitatea
madsurilor de protectie sociala. Durata furnizarii serviciilor este variabila si poate fi
pe termen scurt, mediu sau lung, in functie de complexitatea situatiei si obiectivele
stabilite, si implicda de multe ori colaborarea intre institutii publice, ONG-uri si
comunitate. Procesul asigurd continuitatea si coerenta interventiilor, prevenind
marginalizarea si promovand autonomia sociala.

Acest proces caracterizeaza asistenta sociald ca o interventie fundamentalad
pentru sustinerea persoanelor aflate in dificultate si pentru promovarea incluziunii
sociale. Se mentioneaza ca ,evaluarea initiald este efectuata de asistentul social
sau de personalul de specialitate cu competente in domeniul asistentei sociale”.
Sunt prezentate urmatoarele etape.

Evaluarea initiald are drept scop identificarea nevoilor individuale sau de grup,
precum si elaborarea planului de interventie. In situatia in care evaluarea initiald
stabileste numai servicii de informare, acestea se acorda pe loc. Evaluarea se centreaza
pe raspunsul la urmatoarele intrebéri: Care este problema? Cine este beneficiarul?
Ce posibilitati exista pentru a schimba situatia? Cum se va proceda? Ce elemente
pot fi evaluate? Evaluarea mediului fizic, evaluarea structurilor si organizatiilor,
evaluarea serviciilor, evaluarea grupurilor, evaluarea proximitatii si a comunitatii,
evaluarea relatiilor si interactiunilor, evaluarea gandirii si sentimentelor, evaluarea
dimensiunilor culturale si spirituale.

Evaluarea presupune selectarea, organizarea si sintetizarea datelor despre

situatia beneficiarului, avand ca rezultat imediat identificarea si formularea problemei
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sociale. Referitorlaaceasta etapd, asistentul social trebuie sd aiba in atentie urmatoarele
aspecte: de la cine provine cererea de ajutor; care probleme sunt prioritare pentru
beneficiar si cum le defineste acesta; ce prioritati identificd asistentul social si daca
acestea coincid sau nu cu cele ale beneficiarului; care este natura problemei, daca
este o ,,problema externa” persoanei, familiei sau grupului, daca este o disfunctie
care tine de contextul social si care afecteaza o categorie de populatie (de exemplu,
somajul) sau este o ,problemad internd”, care vizeazd direct persoana, familia sau
grupul care solicita sprijin (de exemplu: probleme relationale, afective, probleme de
cuplu, de educatie, forme de dependentd, conduite asociale ca delincventa, prostitutia
etc.), ce raport existd intre aceste tipuri de probleme; care sunt datele semnificative
ce semnaleaza existenta problemei respective; in aceastd categorie intra date obiective
(indubitabile): varsta, componenta familiei, veniturile, locuinta, locul de munca etc.
si date obiectivabile: conduite, actiuni, gesturi, declaratii, observate si interpretate de
asistentul social, care vor fi sau nu confirmate pe parcursul investigdrii.

In sintezd, putem identifica urmitoarele categorii de probleme (Buzducea,
2005): probleme interpersonale - familiale; de cuplu; colegiale; profesionale; probleme
emotionale - suferinta; boala; pierdere; probleme de comportament; probleme in
asigurarea resurselor materiale; dificultati in indeplinirea rolurilor: parinte, partener
si alte roluri sociale; probleme de tranzitie sociala: schimbare de rol, de mediu, de
situatie; probleme in relatia cu institutiile si organizatiile formale etc.

Evaluarea initiala se realizeaza cu ajutorul unor metode, tehnici si instrumente
de culegere a datelor: observatia; interviul (informational; calitativ/de diagnostic);
istoricul social; ancheta sociald; referat de vizita la domiciliul beneficiarului;
genograma; ecomapa; evaluarea sensibila cultural; harta retelelor sociale; analiza
punctelor tari si slabe ale beneficiarului (Gabriela Irimescu. Tehnici specifice in
asistenta sociala).

Planul de interventie este procesul prin care intelegem nevoile fiecarui beneficiar
si, in functie de acestea si de prioritéti, oferim serviciile conform unui plan de servicii
sociale (care cuprinde si prestatiile sociale in bani). A face un plan de interventie

inseamna a identifica cele mai bune cai pentru a atinge obiectivele stabilite in urma
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identificarii nevoilor in etapa evaludrii initiale si prezentarea lor sub forma unui plan
individual. Acest plan depinde de complexitatea nevoilor fiecarei persoane.

Planul de interventie cuprinde masurile necesare solutiondrii situatiei de risc
social, respectiv furnizarea de prestatii si servicii sociale, precum si orice alte masuri
previazute de dispozitiile legale in vigoare. In conditiile in care evaluarea initiald
evidentiazd existenta unor situatii complexe pentru a cdror rezolvare se impune
participarea mai multor profesionisti sau institutii specializate in domeniul medical,
educational si altele asemenea, se va recomanda efectuarea evaluarii complexe
necesare identificarii si stabilirii masurilor de interventie personalizate.

Evaluarea complexd este realizatd de echipe pluridisciplinare de specialisti care,
in activitatea desfdsurata, utilizeaza instrumente si tehnici standardizate specifice
domeniului de activitate. Principalele categorii de persoane care pot beneficia de o
evaluare complexa a nevoilor sociale individuale sunt reprezentate de copiii aflati
in dificultate, persoanele varstnice si cele cu handicap, bolnavii cronici, persoanele
infectate sau bolnave HIV/SIDA, persoanele dependente de consumul de droguri sau
alte substante toxice, persoane afectate de violenta domestica, victime ale traficului
de persoane, persoanele care sufera de maladii incurabile, precum si alte persoane
pentru care se impune aceasta.

Procesul de evaluare complexd are drept scop elaborarea unei strategii de
suport continand ansamblul de masuri si servicii adecvate si individualizate potrivit
nevoilor sociale identificate. Procesul de evaluare complexd urmadreste, in principal,
urmatoarele aspecte: a) evaluarea capacitatilor fizice, mentale si senzoriale, a nivelului
de disfunctie si a abilitatii de a realiza activitatile de baza ale vietii zilnice; b) evaluarea
psihologica si psihiatrica; c) evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura
de integrare a refugiatilor si persoanelor care au dobandit o formé de protectie in
conditiile legii;e) evaluarea potentialului de reintegrare a victimelor traficului de
persoane; f) evaluarea posibilitatilor de integrare familiald, de plasament al copilului
sau de adoptie; g) evaluarea gradului de functionabilitate sociald; evaluarea mediului
fizic si social in care traieste persoana; i) evaluarea perceptiei persoanei asupra

sigurantei, securitatii si vulnerabilitatii proprii; j) evaluarea motivatiei persoanei de
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a beneficia de servicii la domiciliu, in institutii de zi sau rezidentiale; k) evaluarea
consecintelor care privesc persoana in cazul acordarii sau neacordarii serviciilor de
ingrijire; 1) evaluarea nevoilor sociale si a posibilitatii asigurarii de suport pentru
reteaua informald de ingrijire; m) evaluarea perceptiei proprii privind capacitatea
functionala, performantele si resursele; n) evaluarea capacititii retelei informale
de a acorda servicii sociale; o) evaluarea serviciilor sociale disponibile, precum si a
modului in care acestea pot raspunde nevoilor persoanei.

Furnizarea serviciilor sociale se realizeazd in baza planului individualizat de
asistentd siingrijire, elaborat de furnizorul de servicii sociale cu acordul si participarea
beneficiarului si consimtamantul formal al acestuia. Planul individualizat de asistenta
si ingrijire cuprinde, in principal, programarea serviciilor sociale, personalul
responsabil, precum si procedurile de acordare. Raspunderea privind implementarea
si monitorizarea planului individualizat de asistenta si ingrijire revine asistentului
social desemnat de furnizor ca responsabil de caz

Elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire este procesul prin
care planul de interventie este pus in practica de catre unul sau mai multi profesionisti
si sunt furnizate efectiv serviciile sociale cu acordul si participarea beneficiarului. Un
fapt deosebit este cd cel care ofera asistenta si cel care primeste, deci impreund, sa
participe la implementarea planului individualizat.

Serviciile oferite dupa evaluarea nevoilor si definirea unui plan de interventie
vor fi alocate de o maniera prin care sa ofere un suport minim necesar pentru a
asigura oamenilor o maxima independenta. Scopul serviciilor oferite este de a asigura
independenta celor care le primesc si nu de a crea o dependentd fata de serviciul
furnizat. Ideea pe care se construieste echipa care va furniza aceste servicii este
simpld: daca oamenii au nevoi complexe, sociale, medicale, educationale, juridice,
echipa care va oferi serviciile va trebui sé fie o echipa care sd ofere servicii medicale,
sociale, educationale, juridice etc.

Echipa care implementeazd planul individualizat pentru cazurile complexe
trebuie sd fie o echipa multidisciplinard, pentru ca persoana si poata fi recuperata
si ingrijita corespunzitor. Managerul de caz este profesionistul care face legatura

cu alte servicii si coordoneaza interventiile acestora in vederea evaludrii, tratarii si
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profesionistul care negociaza si cu alte organizatii (spitale, autoritati locale, centre de
zi, cdmine), astfel incit persoana aflatd in nevoie/beneficiarul sd primeasca un pachet
adecvat de servicii care sd fie potrivite nevoilor identificate. Acest tip de profesionist
este profesionistul cheie avand un rol foarte important in situatia in care resursele
furnizorului de servicii sociale sunt limitate iar cazurile sunt grave.

Monitorizarea este o forma de ,supraveghere” proactivd a implementarii
si consta in asigurarea implementarii obiectivelor propuse si adaptarea planului
individualizat de asistenta si ingrijire nevoilor mereu in schimbare ale beneficiarilor.
Monitorizarea se face practic prin: vizite la domiciliu; telefoane/scrisori, consultatii
intre agentii/organizatii/institutii. Pe cat posibil, cel care este responsabil de
evaluare, de planul individualizat de asistentd si ingrijire si de implementare ar
trebui sa fie si cel care raspunde de monitorizare. Monitorizarea va urmari daca:
obiectivele propuse in planul individualizat de asistenta si ingrijire sunt indeplinite
de o manierd cost-eficientd; avem asiguratd calitatea serviciilor noastre (asigurarea
calitatii este un proces continuu); inregistram fiecare modificare, chiar minord, in
starea beneficiarilor nostri sau a celor care pot contribui la planul individualizat de
asistenta si ingrijire si sa tinem cont de ea la (re)evaluare.

In vederea monitorizarii eficientei serviciilor sociale furnizate, precum si
pentru stabilirea continudrii interventiei sau scoaterii din evidentd a cazului, situatia
persoanei beneficiare se reevalueaza periodic de catre responsabilul de caz desemnat
de furnizor. Pe baza rezultatelor reevaluarii planul de interventie sau, dupa caz,
planul individualizat se completeazd ori se revizuieste de cétre furnizorul de servicii
sociale cu consimtamantul formal al beneficiarului.

Schimbarea abordarii de la ingrijire predominant rezidentiala spre ingrijire
comunitara implica redirectionarea resurselor financiare existente spre serviciile
sociale comunitare. Managementul serviciilor sociale are scopul sd extindd rapid
serviciile sociale comunitare si specializate si sa imbunatateasca considerabil eficienta
si eficacitatea serviciilor sociale cu specializare inalta. Aceastd schimbare va modifica
proportia dintre serviciile rezidentiale si cele comunitare, in favoarea celor din urma,

necesitand redirectionarea resurselor financiare.
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3.4. Marketingul serviciilor de protectie sociali a persoanelor in dificultate

Marketingul social reprezinta o disciplind de marketing distincta, initiata
in anul 1970, care se refera primordial la eforturile orientate spre influentarea
comportamentelor, care vor imbunatati situatia sociald, vor preveni daunele, vor
proteja mediul si vor spori bunastarea comunitatilor. Ulterior, in anii ‘80, aceastd
notiune a inceput sa fie utilizatd si promovata de Banca Mondiala, Organizatia
Mondiald a Sanatatii s.a.

Marketingul serviciilor de protectie sociald a persoanelor in dificultate este un
concept care, desi deriva din marketingul traditional al produselor si serviciilor, are
particularitati deosebite adaptate specificului social si umanitar al domeniului.

Marketingul serviciilor sociale se refera la ansamblul de strategii, metode
si instrumente utilizate pentru identificarea, promovarea si furnizarea eficientd
a serviciilor sociale catre grupurile vulnerabile, cu scopul de a raspunde nevoilor
acestora in mod accesibil, echitabil si sustenabil. Acesta incorporeaza:

- Analiza nevoilor si segmentarea beneficiarilor - identificarea clara a
populatiilor in dificultate, segmentarea acestora in functie de vulnerabilitati
si prioritati pentru a putea adapta oferta de servicii in mod personalizat.

- Pozitionarea serviciilor sociale - comunicarea clard a beneficiilor,
caracteristicilor, si valorii oferite prin aceste servicii pentru a asigura
intelegerea si acceptarea in comunitate si de catre beneficiari.

- Canale de comunicare si accesibilitate — utilizarea unor canale adecvate
(media sociald, comunitate, colaborare interinstitutionald) pentru
informarea si accesul facil la serviciile sociale.

- Feedback si adaptare - implementarea unor mecanisme de evaluare a
satisfactiei si impactului pentru ajustarea continua a serviciilor conform
cerintelor reale ale beneficiarilor.

Din punct de vedere teoretic, marketingul serviciilor sociale este o forma de

marketing social, care vizeaza schimbarea comportamentelor si modului de viata
prin crearea unui mediu favorabil incluziunii si suportului social si reflectd principiile

fundamentale ale drepturilor omului si echitatii sociale.
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In practicd, marketingul serviciilor sociale implica:

- Cercetarea de piatd sociald - utilizarea metodelor calitative si cantitative
(focus-grupuri, sondaje, interviuri) pentru a identifica nevoile reale si
barierele in accesul la servicii.

- Dezvoltarea si promovarea ofertei — crearea unor pachete de servicii adaptate
nevoilor specifice, dar si campanii de constientizare pentru a reduce
stigmatizarea si a creste increderea beneficiarilor.

- Parteneriate si retele — cooperarea cu autoritati locale, ONG-uri, institutii
educationale si de sandtate pentru a extinde raza de actiune si a asigura
servicii integrate.

- Monitorizarea performantei — urmarirea constantd a indicatorilor de calitate
si satisfactie, analizarea feedback-ului si introducerea unor ajustari rapide
pentru eficacitate sporitd.

- Comunicarea relationald — crearea unei relatii de incredere, empatie si respect
cu beneficiarii, pentru o participare activd si pentru a motiva schimbarea
pozitiva.

Marketingul serviciilor sociale este, astfel, unul complex, care nu vizeaza
profitul, ci cresterea calitatii vietii si dezvoltarea capitalului social, un instrument
esential pentru o interventie sociala eficienta si durabila.

Principiile marketingului social, precum si tehnicile pe carele aplica au cunoscut
vaste sfere de aplicare in decursul timpului. In acest sens, au fost identificate patru
domenii majore: promovarea sanatatii (utilizarea tutunului, consumul si abuzul de
alcool, substante stupefiante s.a.), prevenirea daunelor (traficului de fiinte, abuzului
si violentei, suicidul s.a.), protectia mediului (reducerea deseurilor, protejarea
habitatului s.a.) si mobilizarea comunitara (respectarea ordinii publice, sensibilizarea
privind persoanele cu dizabilititi, iesirea la vot s.a.). Principiile de marketing sunt
relativ simple, dar aplicarea lor in domeniul protectiei sociale ar putea deveni o
adevdrata provocare, preocupare pentru dezvoltarea aptitudinilor de marketing ale
personalului prestator de servicii. Acest fapt se datoreaza intentiei de a oferi beneficii
grupului-tinta prin procesul de schimb, care, de reguld, vor presupune un cost mai

mare decat valoarea banilor.
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Pentru a asigura succesul marketingului in protectia sociald, beneficiile oferite
consumatorului de servicii trebuie sa fie net mai mari decat costul, pe care trebuie sa-1
plateasca si care poate fi atit monetar, cat si nemonetar. Dacd in cazul marketingului
comercial accentul este plasat pe vanzarea de produse si servicii, atunci marketingul
social are drept obiectiv influentarea comportamentului, care presupune:

v acceptarea unui nou comportament (ex., evitarea violentei);

v respingerea unui comportament potential nedorit (fumat, consum de

alcool);

v modificarea comportamentului curent (aplicarea tehnicilor unei comunicari

asertive);

v" abandonarea unor obiceiuri vechi nedorite (statul in fata televizorului/

computerului);

v’ continuarea unui comportament dorit (voluntariat);

v inlocuirea comportamentelor (optarea si acceptarea pentru recalificare in

detrimentul evidentei la agentia fortei de muncad).

Marketingul social are drept scop promovarea si sustinerea comportamentelor
care aduc beneficii indivizilor i comunitatii. In sectorul social vorbim despre
promovarea si asigurarea protectiei sociale a persoanelor din grupurile defavorizate
economico-social, oferirea de servicii sociale de calitate si reducerea inegalitatilor in
domeniu prin intermediul unor campanii specifice.

Dezvoltarea impetuoasda a serviciilor sociale a creat conditiile aparitiei si

.

afirmdrii unei tinere ramuri a marketingului, care sa surprindd specificitatea s
particularitatile marketing in acest domeniu, si anume marketingul serviciilor. El:

— este diferit de marketingul produselor, fiind definit ca un proces specific
serviciilor ce are ca scop identificarea necesitatilor si dorintelor beneficiarului si
indeplinirea acestora in locul si la timpul potrivit.

—are la bazd natura si caracteristicile serviciilor, dar si comportamentul
beneficiarului, consumator de servicii.

Caracteristicile serviciilor tin de faptul cd, in esenta, ele sunt ,orice
actiune sau executie pe care un subiect o poate efectua pentru un altul, care este

eminamente intangibila si care nu are drept consecinta transferul proprietatii asupra
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unui lucru”. Intangibilitatea serviciilor reprezintd proprietatea acestora de a nu putea
fi percepute prin simturile omului inainte de a fi oferite; pentru a putea fi evaluat si
apreciat inainte de acordare, serviciul elaborat trebuie sa fie acreditat si promovat,
adica trebuie creata o imagine a lui in mintea beneficiarului ca un serviciu indicat,
calitativ si rezultativ.

In acest context serviciile sunt produse si aplicate simultan, beneficiarul
si prestatorul serviciului interactionaind pe toatd perioada prestarii
acestora. Interactiunea determind aparitia conceptului de marketing interactiv -
element central al marketingului serviciilor, ceea ce elimina posibilitatea de inlocuire
sau de refuz a serviciului. Furnizorul de servicii trebuie sa ofere beneficiarului serviciu,
intr-un mod cat mai apropiat de nevoia si dorinta acestuia, pentru ca rezultatele si
satisfactia lui sa fie maxime.

Serviciile dispun de o caracteristicd a variabilitatii. Variabilitatea serviciilor
reprezinta caracteristica serviciilor de a diferi, din diverse motive, de la o prestatie la
alta, de la un beneficiar la altul, de la o dificultate la alta. Ea, eterogenitatea serviciilor
sociale, este generata de multitudinea circumstantelor care concurd la furnizarea
lor, ele depinzand atat de prestator, furnizor, cét si de situatia sociald, convingerile,
atitudinile si dispozitiile beneficiarului, dar si suportul legislativ.

Astfel, se poate concluziona cd esenta marketingului serviciilor sociale constd
intr-o abordare in dublu sens a furnizorilor prestatori de servicii sociale: exterioara
si interioard, precum si intr-o abordare speciala a interactiunii care existda intre
beneficiar, consumator al serviciilor si prestator, furnizor. In acest context, se poate
aprecia ca exista:

- marketingul extern care constd in activitatea de elaborare, pregitire, fixare
a grupurilor de dificultdti indicate, promovare a serviciilor catre categoriile de
beneficiari; intreaga actiune fiind plasata in afara asociatiei, centrului, institutiei, la
»prima” intalnire cu problema, dificultatea, potentialul beneficiar;

- marketingul intern care consta in activitatea de formare si motivare a
angajatilor cu scopul de a presta beneficiarilor servicii de cea mai buna calitate;

- marketingul interactiv avdnd in centrul atentiei activitatile care se desfasoara

in momentul contactului dintre prestator si beneficiar, consumator de servicii.
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3.5. Managementul serviciilor sociale destinate persoanelor
aflate in dificultate

Serviciile sociale reprezinta ansamblul de masuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii si depasirii
unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau de dependent, pentru prevenirea
marginalizarii si excluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii.

Managementul serviciilor sociale reprezinta transformarea politicilor sociale
prin intermediul asistentilor sociali in serviciile sociale. In asistenta sociald natura
serviciilor sociale implica relatii intre oameni, ea este o ,,afacere” cu oameni in care
unii indivizi ii deservesc pe alti indivizi (beneficiari).

Indomeniileserviciilor sociale exista 2 perspectivede abordare amanagementului
activitdtilor:

1. Perspectiva integrald a managementului serviciilor sociale (servicii medicale,

educationale, de asistenta sociald etc.).

2. Perspectiva restransd proces de organizare si conducere a unor activitati
specific adresate unei categorii de beneficiari bine precizati (managementul
serviciilor sociale a victimelor violentei scolare, managementul serviciului
de terapie si recuperare a persoanelor infectate cu HIV/SIDA).

O organizatie care activeazd in domeniul social presupune frecvent o
diversitate de servicii si specializdri in domeniul personalului, motiv pentru care
are loc o armonizare a tuturor diferentelor. Astfel, managementul serviciilor sociale
presupune abordarea prioritara a 3 directii:

1. Managementul politicilor institutionale — identificarea nevoilor, analiza
optiunilor, selectarea programului;

2. Managementul resurselor de personal/financiar, resurselor de suport etc.;

3. Managementul programelor — implementarea programelor in baza unei
strategii de prevenire, interventie, educatie, dezvoltare.

Marea varietate a activitatilor manageriale in asistenta sociald poate fi sintetizata
in 5 categorii importante care constituie si functiile manageriale: planificarea,
organizarea, coordonarea/managerul resurselor umane sau de caz, conducere,

controlul.
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Componenta deosebit de importanta din cadrul managementului serviciilor
sociale este constituitd din managerii organizatiei/institutiei. Managerii iau decizii de
conducere, influentand in mod direct actiunile si comportamentul celuilalt personal.
Contributia acestora in stabilirea si realizarea obiectivelor organizatiei/institutiei
este evidenta, fard a submina importanta muncii celorlalte categorii de personal.

In activitatea lor, managerii institutiilor de asistentd sociala folosesc potentia-
lul subalternilor, precum si propriul talent de conducere. Managerii exercitd in mod
permanent, integral sau partial, functiile de prevedere, organizare, coordonare, an-
trenare si evaluare cu referire la procesele de munca exercitate de catre subordonatii
lor.

Capacitatea de a conduce participativ in cadrul echipei, este o aptitudine care
are o importanta sporitd, in special, in structurile protectiei sociale si administratiei
publice locale. Domeniul protectiei sociale necesita aplicarea unui management
participativ. Managementul participativ necesitd manageri foarte buni, capabili sa
depisteze, mobilizeze si aplice potentialul subdiviziunilor de executare. De asemenea,
capacitatea de a conduce in echipa multidisciplinara implicé o stransa colaborare cu
subordonatii si utilizarea pe scard larga a consultdrii personalului, a ludrii deciziilor
in grup, in baza procedurilor democratice.

Managementul serviciilor sociale destinate persoanelor aflate in dificultate
reprezinta ansamblul de procese, metode si practici organizatorice care asigurd
planificarea, coordonarea, implementarea si evaluarea eficienta a serviciilor sociale,
cu scopul de a raspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor si de a asigura un impact
sustenabil. Managementul serviciilor sociale este un domeniu interdisciplinar, care
integreaza principii din stiintele sociale, administratie publicd si managementul
organizational pentru a dezvolta si sustine servicii sociale de calitate. Componenta
sa centrald vizeaza:

- Planificarea strategicd si operationald - analiza contextului social,
identificarea prioritatilor, definirea obiectivelor si elaborarea planurilor de
actiune adaptate la nevoile specifice ale persoanelor in dificultate.

- Organizarea resurselor — mobilizarea si administrarea eficienta a resurselor
umane, financiare si materiale necesare pentru furnizarea serviciilor sociale.

- Coordonarea interinstitutionald — facilitarea colabordrii intre diferite actori

154



| PROTECTIA SI ASISTENTA SOCIALA ALE GRUPURILOR DE POPULATIE IN DIFICULTATE |

(institutii publice, ONG-uri, comunitati) pentru asigurarea continuitatii si
integrarii serviciilor.

Controlul si evaluarea calitdtii — monitorizarea indicatorilor de performanta
si calitate in vederea ajustdrii si imbunatatirii continue a serviciilor.
Respectarea principiilor etice si de drepturi ale beneficiarilor care trebuie s fie

in centrul procesului managerial.

Din perspectiva teoretica, managementul serviciilor sociale are la baza concepte

precum leadership-ul social, managementul schimbarii, guvernanta participativa

si dezvoltarea comunitara, asigurand echilibrul intre rigiditatea administrativa si

flexibilitatea necesara adaptarii la nevoile specifice ale mediului social.

In practica, managementul serviciilor sociale implica:

Diagnosticarea nevoilor si evaluarea impactului — utilizarea unor instrumente
si metode de cercetare pentru a intelege realitatile beneficiarilor si eficienta
serviciilor oferite.

Dezvoltarea capacitdtilor institutionale — formarea continua a personalului,
imbunatatirea infrastructurii si optimizarea proceselor interne.

Implicarea comunitatii si a beneficiarilor in procesul decizional si
implementarea serviciilor, pentru a asigura relevanta si acceptabilitatea
acestora.

Gestionarea riscurilor si adaptarea rapidd la provocarile emergente, cu
planuri de continuitate si strategii de interventie eficienta.

Raportarea transparentd si responsabild catre finantatori, autoritati si

beneficiari pentru a construi incredere si sustinere sociala.

Astfel, managementul serviciilor sociale este o practica complexa, dinamica si

orientata spre rezultate care asigurd functionarea efectivd a unui sistem de protectie

sociala capabil sd raspunda eficient nevoilor persoanelor in dificultate, promovand

incluziunea sociala si echitatea.

In sfera asistentei sociale sunt cunoscute cateva tipuri de manageri. Managerii

de tip participativ stabilesc cu usurintd contacte umane, impunandu-se prin

cunostinte, tact si atasament. Ei practicd delegarea pe scard larga, ori de cate ori este

nevoie, realizarea unor sarcini. Ei pun accent deosebit pe asigurarea unui climat de

muncd destins, favorabil dezvoltarii si realizdrii personalitatii celor subordonati,
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utilizeaza puterea, competenta acordatd cu precautie, acestea reprezentand doar un
suport pentru realizarea calitativa a sarcinilor.

Managerii de tip autoritar se caracterizeazd prin situarea pe prim plan a
relatiilor ierarhice de subordonare, utilizind pe scard redusa delegarea si consultarea
subordonatilor, uneori si pentru a masca unele lacune in pregatirea proprie. EI
manifesta placerea de a comanda, combinatd cu o anumita nepricepere in abordarea
in mod amical a subordonatilor, exces de controale din partea sefului, care diminueaza
initiativa si creativitatea personalului.

Managerii de tip participativ-autoritar se caracterizeaza prin combinarea in
proportii egale a caracteristicilor proprii tipurilor precedente. Din cercetarile efectuate
a rezultat cd, in perioada de tranzitie, acest tip de manageri este cel mai frecvent, ei
promoveaza destul de intens consultarea, delegarea, cooperarea in conducere, uneori
insd cu tendinte autoritare, care conduc deseori la situatii conflictuale latente sau
chiar deschise.

Fiecdrui tip de manageri ii corespunde un anumit stil managerial. Factorii care
influenteaza stilul de conducere al managerului pot fi exprimate prin personalitatea
managerului; calitatea subalternilor care influenteaza prin pregatirea, educatia si
aptitudinile lor; relatia conducétor - subaltern; puterea postului — este mai usor sa
conduci atunci cdnd puterea postului ocupat este mai mare; factorii situationali.
Persoanele angajate, de reguld, se adapteaza in procesul muncii cu stilul de conducere
al sefilor. Fiecare manager isi dezvoltd un anumit stil propriu de conducere care poate
sd nu sa se incadreze strict intr-unui din stilurile de manageri descrisi in literatura.

In domeniul protectiei sociale important este si se evidentieze responsabilitatea
managerului pentru respectarea standardelor de calitate. Standardele sunt puncte
de referintd, cerinte minime stabilite si respectate de catre furnizorul de servicii
sociale (institutia).

Asigurarea calitdtii serviciilor este un proces continuu de dezvoltare si de
imbunatétire organizationala, cladit pe punctele tari ale organizatiei si o buna
practica, implementarea unor noi tehnici si metode de dezvoltare mai sistematica si
disciplinata a muncii. Asigurarea calitatii include identificarea sistematica a scopului
si aspiratiilor serviciului ceea ce inseamna calitate in acest serviciu si cum va fi ea

recunoscuta si monitorizata.
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In plus, asigurarea calititii cuprinde standardele ce se aplici si toate
instrumentele ce pot fi folosite pentru planificarea si implementarea procesului
continuu si dinamic de crestere a calitatii. Responsabilititile asigurdrii calitatii
serviciului nu revine in exclusivitate managerilor. Acest lucru trebuie recunoscut de
toti membrii echipei, fiecare avind rolul sau in asigurarea calitatii serviciilor pe care

o organizatie le ofera.

Activitati propuse:

1. Realizati un rezumat care sd explice diferentele esentiale dintre protectia
sociala generald si cele speciale, cu exemple din Republica Moldova.

2. Intocmiti o lista cu serviciile sociale disponibile in Moldova pentru grupuri
vulnerabile, indicAnd scopul si caracteristicile fiecaruia.

3. Scrieti o scurta descriere a unui serviciu social din lista elaborata, evidentiind
beneficiile pentru comunitate.

4. Propuneti un plan de promovare a unui serviciu social pentru cresterea
vizibilitétii si accesului beneficiarilor.

5. Concepetiun plan de organizare a unuiserviciu social, incluzand principalele

activitati si responsabilitati.
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APLICATII PRACTICE PENTRU LUCRUL INDIVIDUAL

Unitati de invatare

Concepte fundamentale
si tipologii de vulne-
rabilitati. Definitii si
factori de risc, tipologii,
impactul contextului
socio-economic

Cadrul legislativ si poli-
ticile publice nationale
si europene referitoare
la protectia si asistenta
sociald a PD

Abordari teoretice si
modele de interventie
in asistenta sociala a PD

Metode si tehnici de
evaluare a persoanelor
in dificultate

Planificarea si imple-
mentarea planului de
interventie in asistenta
PD.

Managementul cazului
si relatia asistent social-
beneficiar

Parteneriatul institutio-
nal si comunitar: resur-
se si retele de suport

Unitati de continut

Sistemul conceptual in
asistenta sociala: difi-
cultate, vulnerabilitate,
excludere, risc social

Legislatia si politicile
publice in asistenta so-
ciald: repere si respon-
sabilitati

Fundamente teoretice
in asistenta sociald: per-
spectiva sistemicd, eco-
logica si rezilientd

Evaluarea initiald si
continud 1n asistenta
sociald: instrumente si
principii

Elemente-cheie in re-
alizarea unui plan de
interventie individuali-
zat: scopuri, obiective,

strategii
Gestionarea unui caz
complex: strategie si

colaborare interinstitu-
tionald

Reteaua de  servicii
sociale: parteneria-
te public-privat, rolul
ONGe-urilor si impactul
asupra comunitdtii

Produsul
preconizat

Fisa tip ,Dictionar de concepte’,
mapa conceptuald.

Analiza unor situatii concrete de
vulnerabilitate, propunénd solutii de
incluziune sociald bazate pe politici
existente.

Sinteza legislativd a unui act normativ
(ce reglementeaza, cui se adreseaza,
puncte forte, limitari).

Profil comparativ al modelelor, evi-
dentiind puncte comune, diferente si
relevanta in practica asistentei sociale
Analiza unui caz prin prisma mode-
lelor teoretice. Elaborati un plan de
advocacy pentru promovarea unei
politici sociale mai eficiente in spriji-
nul unui grup vulnerabil.

Exercitiu de proiectare a unui
chestionar

(5-10 itemi), destinat evaluarii nevo-
ilor unui anumit grup

Prezentarea unui caz

Prezentarea unui caz ipotetic. Schita
Plan individualizat de asistentd
focalizat pe o situatie ipotetica

Jurnal simplificat cu descrierea
cazului/situatiei, discutiilor, progre-
sului si dificultatilor intalnite.
Simularea managementului de caz

Mapa a resurselor comunitare- insti-
tutiile, ONG-urile, sponsorii privati,
care pot sprijini o persoand/familie
aflata in dificultate.

Elaborarea unui mini-proiect
comunitar
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