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INntroducere

In prezent, Guvernul Republicii Moldova acordi o atentie
speciala dezvoltirii serviciilor sociale de interes general.
Rolul serviciilor sociale consti in promovarea unei
societati incluzive si in sporirea capacitatii individului de
a participa pro-activ la viata comunitatii. De asemenea,
serviciile sociale constituie mecanisme importante de
realizare a politicilor sociale centrate pe promovarea
oportunititilor pentru beneficiari §i o zond strategici
pentru construirea unui model de stat al bunistarii, care
sd raspundd provocarilor sociale prin solutii inteligente

pentru domeniul social.

In Republica Moldova reconfigurarea sistemului national
de servicii sociale a inceput inci din anul 2010 prin
adoptarea Legii privind serviciile sociale, care a avut ca
finalitate de a crea si reglementa sistemul integrat de
servicii sociale, contribuind semnificativ la dezvoltarea
si consolidarea pietii serviciilor sociale la nivel national.
Astfel, toate serviciile nationale au fost clasificate in 3
tipuri conform nivelului de interventie acordat (primare,
specializate si de specializare inalti). De asemenea, in
anul 2011 a fost creat Nomenclatorul serviciilor sociale
si prestatorilor (Ordinul MMPSF nr.353 din 15.12.2011),
ce include 41 servicii sociale, dintre care: 4 servicii
sociale primare; 30 servicii sociale specializate; 7 servicii
cu specializare inaltd, iar pentru monitorizarea calititii
acestora a fost elaboratd o serie intreagi de standarde
minime de calitate. In anul 2012 a fost adoptati Legea
privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale
(Legea nr129 din 08.06.2012) care a servit la crearea
Consiliului de acreditare (Hotdrdrea Guvernului nr.998 din
28.12.2012). In acest scop, la nivel national existi diverse
tipuri de servicii sociale destinate copiilor si familiilor in

situatii de risc, adultilor si varstnicilor cu dezabilitati.

Perfectionarea sistemului de servicii sociale in Republica
Moldova are ca misiune imbunatitirea acestora pe anumite

aspecte, ce tin de incurajarea i promovarea participarii

societatii civile la crearea si dezvoltarea serviciilor sociale;
facilitarea accesului tuturor persoanelor la serviciile

existente, si nu in ultimul rind, sporirea calitatii lor.

Prin reforma serviciilor publice de asistenta sociald, atat la
nivel national, catsi cellocal se urmiregte responsabilizarea
pentru implementarea politicilor sociale sectoriale din
domeniul familiei, protectiei copilului, persoanelor
varstnice si celor cu dezabilitate sau orice alta categorie de

persoane aflate in situatii de dificultate sociala.

Pachetul legislativ elaborat in contextul reformei
reglementeaza instrumentele de lucru si standardele de
calitate pe care prestatorii de servicii sociale trebuie sa le
utilizeze, insa exista o serie de probleme in implementarea
acestora. Anumite studii sectoriale' cu referire la situatia
actuald a evaludrii si dezvoltarii serviciilor sociale in
Republica Moldova au atestat ca, sistemul serviciilor
sociale are inci multe deficiente siincoerente, determinand
o dezvoltare inegali mai ales in ceea ce priveste pe
dimensiunea rural-urban sau respectarea dreptului la
protectia sociala. Cauzele sunt destul de complexe si
diverse, de la lipsa de personal specializat, a informarii
slabe pana la finantarea insuficientd a serviciilor sociale.
Implicarea autoritatilor publice locale in monitorizarea
serviciilor este limitatd, acestea sunt mai active in mediile
urbane, unde se evidentiazi o prezentd reprezentativa a

sectorului organizatiilor neguvernamentale.

Ca rezultat, serviciile sociale in Republica Moldova au un
caracter fragmentar si sunt insotite de inegalititi. In pofida
inregistrarii anumitor rezultate modeste in dezvoltarea

sistemului de servicii sociale, Guvernul Republicii

! Strechie M., Evaluarea serviciilor sociale oferite de ONG-uri

migrantilor si membrilor familiilor. Chisinau, 2015, www.nexus.
md; Dragici E. Evaluarea impactului asupra integririi in comunitate
a persoanelor cu dizabilitati. Chisinau, 2014. Perceptia asupra
drepturilor omului in Republica Moldova. Chisindu, 2016 www.
ombusdman.md
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Moldova trebuie si-si sporeasci eforturile, pentru ca
politicile sale in domeniul social s fie implementate, iar
serviciile sociale si fie dezvoltate si prestate calitativ pAna

la cea mai mici comunitate.

Scopul studiului

In acest sens, studiul isi propune analiza gradului de
perceptie a serviciilor sociale prin prisma calititii lor, atét
dinperspectivabeneficiarilor, citsiafurnizorilor de servicii
sociale. Rezultatele studiului au ca finalitate identificarea
problemelor in evaluarea serviciilor sociale, care va
contribui la imbunitatirea calitatii sistemului national de
servicii, tinind cont de procesul descentralizarii acestora

asumat de Guvernul Republicii Moldova.

Studiul a fost initiat in cadrul unui proiect al Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF) prin
Agentia Nationald Asistentd Sociala (ANAS), in vederea
analizirii si evaludrii perceptiei calitatii serviciilor sociale,
care si raspundd nevoilor persoanelor aflate in diverse

situatii de dificultate sociala.

Acest studiu este realizat de IDIS ,Viitorul” cu suportul
MATRA din Olanda, ca parte a proiectului desfasurat

yEvaluarea serviciilor si mecanismelor institutionale”.

Designul metodologic al studiului

In cadrul studiului au fost utilizate o serie de metode
si tehnici sociologice. Au fost realizate doua tipuri
de chestionare, unul adresat beneficiarilor §i altul —
furnizorilor de servicii sociale. In acest sens, au fost
realizate 9 interviuri personalizate cu reprezentantii
institutiilor publice de servicii sociale inalt specializate

gestionate de ANAS in perioada lunii aprilie 2017.

Interviurile au cuprins domenii referitoare la problemele

ce tin de evaluarea serviciilor sociale, cadrul legal,

POLICY PAPER:

politici si relatii institutionale, de pregatirea profesionala
si necesititile de perfectionare, probleme referitoare la
accesul si calitatea serviciilor prestate, probleme legate de

conditiile de munci si motivare s.a.

In acelasi timp, au fost realizate 3 focus-grupuri (FG) cu
beneficiari de servicii sociale din 3 regiuni ale Republicii
Moldova (Chisindu, Bilti si Cahul) in perioada 15-26 iunie,
2016. Discutiile din cadrul FG au abordat subiecte ce tin
de evaluarea si satisfactia fata de serviciile sociale prestate
sub supravegherea MMPSF, atitudinea si increderea in
institutiile prestatoare de servicii sociale etc., informatii
menite s intregeasca si sd aprecieze, pe cét a fost de posibil,

situatia calitatii in prestarea serviciilor in tara.

Prin intermediul analizei §i a tehnicilor de cercetare
folosite, au fost colectate si informatii cantitative despre
starea actuali sistemului de servicii sociale, ficAndu-se
referire atét la serviciile sociale existente, cat si la modul
in care acestea sunt percepute de citre beneficiari.
Prin coroborarea celor doua tipuri de date, calitative si
cantitative, continutul studiului doreste si contureze
stadiul perceperii calititii serviciilor sociale in Republica
Moldova.

In aceeasi ordine, s-a utilizat analiza secundari a datelor
statistice din surse deschise pentru a obtine o imagine
cat mai de ansamblu a nivelului de calitate a serviciilor
sociale in Republica Moldova. De asemenea, analiza
documentelor sociale a cuprins scanarea legislatiei in
domeniul asistentei sociale si a unor documente de politici

sociale.

Prezentul studiu are anumite limite in evaluarea perceptiei
asupra calitatii serviciilor sociale. Subiectii supusi
cercetarii provin din diferite segmente ale sistemului
de servicii sociale, iar discursurile respondentilor ne
permite sd acoperim doar partial tabloul evaluirii calitatii

serviciilor sociale in Republica Moldova.



. Analiza situatiel curente privind prestarea
serviciilor sociale Tn Republica Moldova

Inlinii generale, serviciile sociale in Republica Moldova sunt
in proces de dezvoltare si perfectionare. Scopul dezvoltarii
serviciilor sociale rezidi in sporirea durabilititii si
sustenabilitatii acestora, precum si asigurarea accesibilitatii
populatiei la servicii calitative si eficiente. Incepand cu
anii 2000, Republica Moldova a inceput sa-si reformeze
serviciile sociale in permanenti. Furnizarea acestora a
fost redefinita prin specificarea standardelor minime de
calitate pe care toti furnizorii de servicii sociale publici si
privati din tara trebuie sa le respecte si si se conformeze
acestora. In prezent, este initiati elaborarea unei Strategii de
descentralizare a serviciilor sociale’ cu scopul de a implica
mai mult autoritatile si comunitatile locale in identificarea
si solutionarea problemelor sociale, precum si axarea pe o

abordare integratd a furnizarii de calitate a serviciilor sociale.

O masurd intreprinsd pentru asigurarea calitatii serviciilor
sociale a fost aprobarea de citre MMPSF a standardelor
de prestare a serviciilor pentru structurile teritoriale de
asistenta sociald, insotite de suportul metodologic pentru

implementarea acestor standarde®.

Cadrul legal al Republicii Moldova cu privire la serviciile
sociale* prevede principiile de prestare a serviciilor
sociale, precum si clasificarea acestora. In prezent,
serviciile sociale sunt divizate in servicii primare, al caror
scop constituie protectia familiilor si grupurilor expuse
riscului de excluziune sociala, si in servicii specializate si

inalt specializate (rezidentiale) orientate spre dezvoltarea

Proiectul Strategia de descentralizare a serviciilor sociale. http://
particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=1532

Hotérarea Guvernului nr. 828 din 20.11.2015 cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a organului local
de specialitate in domeniul asistentei sociale si protectiei familiei si a

lex.justice.md/index.php?action=vi

structurii-tip a acestuia; http:
ew&view=doc&lang=1&id=361910
Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale

capacitatilor persoanelor vulnerabile §i care necesitd

personal calificat si specializat.

In general, un aspect fundamental al evaluarii calititii
unui sistem de servicii sociale porneste de la acoperirea
financiard a acestuia. Or, bugetul public pentru 2017
prevede prioritatea modernizarii i imbunatatirii serviciilor
publice si sustenabilitatea sistemului de pensii. In acest sens,
cheltuielile pentru protectia sociald, inclusiv serviciile sociale
au o acoperire de 34,06% (1538,4 mil.lei) din Bugetul public
al Republicii Moldova, si cu o pondere de 13,33% din PIB.
Din punct de vedere statistic, cheltuielile de protectie sociald

ce revin unui locuitor pe tara constituie 5360,5 lei.®

Insd din perspectiva beneficiarilor, dreptul la protectie
sociala evaluat prin prisma veniturilor monetare este
asigurat in mica misura. Conform datelor din Figura 1,
majoritatea rispunsurilor (80%-90%) indici un nivel
jos de finantare a protectiei sociale, asigurat de mirimea

pensiilor si ajutoarelor sociale®.

Datele statistice furnizate de MMPSF si Directiile de
asistenta sociala i protectie a familiei atestd ci majoritatea
din serviciile sociale monitorizate nu acopera numirul
de cereri. De asemenea, institutiile prestatoare de servicii
sociale intdmpina dificultiti la crearea unor servicii sociale,

ca de exemplu: locuinta protejata, casa comunitars, etc.

Una din cauze consti in incapacitatea financiari a
autorititilor centrale si locale de a acoperi numarul de

cereri pentru fiecare serviciu social’. De asemenea, pe

5 Buget pentru cetateni, 2017. http://www.mf.gov.md/actdoc/cetateni

Perceptia asupra drepturilor omului in Republica Moldova.
Chisiniu, 2016 www.ombusdman.md

Raport Social Anual a Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si

Familiei, 201S. http://www.mmpsf.gov.md/
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langa insuficienta financiard §i materiald, se atesti un
deficit de personal calificat §i disponibil si activeze in

domeniul furnizirii serviciilor sociale.

Figura 1

Tinem si mentionam, ci datele unui sondaj public aratd
cd, cele mai vulnerabile pituri sociale (persoanele cu

dizabilititi) au cel mai slab nivel de protectie sociala (Fig.2).

Evaluarea corespunderii cuantumurilor veniturilor
la un nivel adecvat de protectie sociala

Pensii [,  59.30%

Ajutor social

Indemnizatia de somaj

Indemnizatia lunara de ingrijire a copilului
Indemnizatia unica la nastere a copilului

Salarii

P, 88,00%
I 85.20%
I 349%
I 33.70%
P 79,60%

Sursa: Elaborat in baza studiului , Perceptii asupra drepturilor omului in Republica Moldova”. p.37; www.ombudsman.md

Raportat la aria de acoperire, serviciile sociale actuale
nu sunt prezente in totalitate si nici nu acopera intregul
teritoriul national, ca de exemplu: serviciul de asistentd
sociald, servicii de ingrijire etc. Odatd cu aprobarea de
catre Guvern a standardelor pentru serviciile sociale, s-a
plasat o cerintd suplimentard in activitatea institutiilor
prestatoare de servicii, motiv pentru care se impune

revizuirea managementului activitatii acestora.

Figura 2

Datele din figura aliturat sunt confirmate si de raspunsurile
cercetarii calitative a angajatilor din institutiile rezidentiale.
Aceasti situatie este cauzatd, in mare parte, de dificultatile in
executarea atributiilor de serviciu, insuficienta mijloacelor
material-financiare, a transportului special echipat pentru
persoanele cu nevoi speciale etc., precum si din cauza unui
sistem de conlucrare anevoios cu celelalte institutii publice

conexe (de ex., cele medicale).

Opinii privind nivelul de protectie sociali a persoanelor
cu dizabilitati fizice/psiho-sociale

Suficient

Mediu

Slab

Deloc

NS/NR

#Urban ®Rural mTOTAL

Sursa: Elaborat in baza studiului , Perceptii asupra drepturilor omului in Republica Moldova”, 2016, p.38; www.ombudsman.md
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Datele aceluiasi studiu public denota si un nivel inalt de
neasigurare (20%) a persoanelor cu dizabilitatiin institutiile
de stat, situatie cu impact negativ asupra perceptiei calitatii

serviciilor destinate acestei categorii de beneficiari. (Fig.3)

Figura 3

- Potentialul de furnizare a serviciilor sociale
(infrastructura serviciilor sociale, numirul de
entititi furnizoare de servicii sociale, tipurile de

servicii furnizate, cheltuielile alocate etc.)

Opinii priuvind asigurarea drepturilor ininstitutiile de stat
pentru persoanele social vulnerabile

25%

20%

15%

10%

5%

0%

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

1 - Neasigurat
10 - In mare masura asigurat

Sursa: Elaborat in baza studiului , Perceptii asupra drepturilor omului in Republica Moldova”. Chisindu, 2016, p.39; www.ombudsmanimd

Astfel, subiectul evaludrii calitatii serviciilor sociale capati
o atentie sporita atat prin prisma prestarii acestor servicii,
cit si a asigurdrii pe deplin a drepturilor sociale a fiecarui

cetatean.

Perceperea calititii serviciilor se cere a fi abordatd prin
existenta unor indicatori clar definiti, a unor modele de
evaluare pentru structurile de asistentd sociali pentru
eficientizarea managementului  activititii, —modului
prestarii calitative a serviciilor sociale, misurarii nivelului
de satisfactie atdt a personalului in cadrul prestarii

serviciilor, cét si a beneficiarilor ca clienti ai acestora.

Cadrul general privind abordarea

evaludrii serviciilor sociale

Argumentele, care sustin necesitatea unei abordari
complexe a evaludrii serviciilor publice in practica
internationald®, se refera la:
- Potentialul de organizare a serviciilor sociale
(resurse umane si pregitirea profesionald acestora,

sustinerea din partea autoritatilor etc.)

 Gomez Sierra M. Evaluacion de servicios sociales, Ed. Gedesa, 2009, p. 123

- Performanta activitatilor de asistentd  sociald
(beneficiarii serviciilor sociale pe tipuri de
activitati/servicii, gradul de satisfactie al acestora
fata de serviciile prestate, opiniile prestatorilor de

servicii sociale fatd de activitatea depusa).

Atunci cind autorititile publice initiazd proceduri sau
studii de analiza a calitatii serviciilor prestate, trebuie sa
tind cont de urmatoarele aspecte fundamentale care vor

influenta, in sens pozitiv sau negativ, calitatea serviciilor:

- Procesele de prestare a serviciilor sunt de natura
tranzactionald, intre ofertantul care livreazd

serviciul si beneficiarul serviciului respectiv;

- Continutul serviciilor au caracter diferentiat,
datoritd variabilititii lor si sunt nuantate de
preferintele individualizate ale beneficiarilor de

servicii;
- Relatiile intre furnizorii de servicii si beneficiari

sunt relatii de interfatd, calitatea este perceputa nu

numai din punct de vedere tehnic, ci §i functional;
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Figura 4

Modelul calitatii serviciului public

~
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Nivelul perceput al asteptarilor
beneficiarilor de citre
prestatorii de servicii sociale

~

/

- Sub influenta unor factori accidentali (timpul
de asteptare, reactia de rispuns etc.) pot apirea
neconcordante intre calitatea asteptatd de beneficiar
si calitatea perceputid a serviciilor oferite care pot

genera nemultumiri pentru beneficiari;

- Beneficiari apreciazi frecvent subiectiv calitatea
serviciilor in comparatie cu alte situatii similare, pe

baza experientelor acumulate anterior.’

Rationamentele pentru realizarea evaluirii serviciilor

publice deseori sunt explicate prin:
- sprijinirea cresterii calitatii serviciilor;
- rezultatul analizelor cantitative si calitative oferd
informatii relevante despre problemele sociale, cét

si despre practicile eficiente de rezolvare a lor;

- suportul la identificarea unor argumente obiective

pentru alocarea resurselor.

° Guia para la evaluacion de la calidad de los servicios publicos. 2009,
p-3-15 www.aeval.es
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Cu toate ci existi o diversitate in cadrul furnizarii
serviciilor sociale, in practica de apreciere a acestora
servicii sunt trei elemente, ce caracterizeaza furnizarea
calititii: asigurarea calititii; managementul calitdtii si

modelele de excelentd."

Procedurile privind asigurarea calititii au inceput
si devind uzuale si in Republica Moldova, odati cu
aprobarea Legii nr. 123 din 08.06.2012 privind acreditarea
prestatorilor de servicii sociale. Asigurarea calitatii, in
general, semnificd cd autoritatile publice stabilesc standarde
de calitate minime, aplicate prin legislatie, inspectii si
acreditarea acestora de citre autorititi independente. In
Republica Moldova autoritatea responsabild de acreditarea
prestatorilor de servicii sociale este Consiliul National de
Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale (CNAPSS).

Prestatorii privati de servicii sociale folosesc, frecvent,
managementul calititii. In vederea obtinerii unor
avantaje competitive, furnizorii privati recurg la modalitati

de recunoagtere independentd, prin certificare, deseori

1% GuusvanBeck., Quality of Social Servicesin Europe, 2014. www.epr.eu/

images/EPR/documents/policy documents/2014policypapers

Quality of Social Services in Europe.pdf
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bazate pe sisteme clasice (ISO9000) precum si alte
sisteme de certificare a calitatii, ca de exemplu, EQUASS

la nivel european.

Folosirea modelelor de excelenti se aplica prin evaluarea
comparativd cu o anumita valoare de referinti si deseori
se axeaza pe ameliorarea continua serviciului. Aplicarea
modelelor de excelenti a contribuit la promovarea calitdtii
vietii §i la valori precum autonomia, alegerea prestatorului,
confidentialitatea, bunistarea, confortul, accesul Ila
ingrijire etc., considerate importante pentru calitatea

furnizirii serviciilor sociale.

La nivel national, MMPSF este institutia responsabild
de dezvoltarea si asigurarea calititii furnizarii serviciilor
sociale, prin aprobarea standardelor minime de calitate
specifice pentru diferite servicii. In prezent sunt aprobate
standarde minime de calitate pentru 23 de servicii. Aceste
standarde includ un nivel minim de atingere a calitatii
si sunt obligatorii, pentru ca serviciile si fie acreditate.

Standardele constituie, in mare parte, pasigurarea

calitatii” in care activitatile de monitorizare si controlul
conformitatii sunt atribuite inspectiilor. Exista o serie de
alte elemente care faciliteaza perceperea calititii, precum
chestionarea, sistemul de comunicare, dotarea etc,

elemente obligatorii pentru asigurarea calitatii serviciilor.

In studiile si experienta internationali s-a demonstrat ci,
perceptia beneficiarilor de servicii sociale este influentata
de calitatea acestora, care la rAndul ei influenteaza fluxul
de consum al lor. Frecvent, calitatea serviciilor sociale
reprezintd rezultatul unor comparatii intre asteptarile
beneficiarilor §i performantele reale ale serviciilor.
Structura modelului calitatii serviciului public implici
elementele opticii beneficiarului si prestatorului, care se

gisesc in interconexiune pe intreg proces de furnizare.

(Fig. 4).

Pentru analiza rezultatelor §i problemelor in perceptia
calitatii serviciului s-a recurs la modelul-cadru de evaluare
a serviciilor publice, care contine criteriile de evaluare din

perspectiva beneficiarului si a prestatorului.
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. Analiza narativa privind evaluarea
calitatii serviciilor sociale din perspectiva

beneficiarilor

Pentru comprehensiunea perceptiei calitatii serviciilor
sociale s-a recurs la analiza calitativi a discursurilor
beneficiarilor participanti la FG. In cadrul analizei s-a
ghidat de factorii care determina perceperea calititii unui
serviciu'' de citre populatie, redat in Figura 5.

Accesibilitatea

Accesibilitatea reprezintd unul din factorii perceperii
calitatii serviciilor. Astfel, conform art. 3 Legii nr. 123 din
2010 cu privire la serviciile sociale, aceasta presupune
asigurarea accesului persoanelor/familiilor defavorizate
la toate tipurile de servicii (prin informarea populatiei
despre serviciile sociale existente, dezvoltarea serviciilor
sociale noi si amplasarea lor in vecinitatea beneficiarilor),

precum si adaptarea lor la necesititile beneficiarilor.

Figura §

Serviciul
efectiv
prestat

Cunoastere

Increderea

Serviciul
asteptat

"' Guia para la evaluacion de la calidad de los servicios publicos. 2009,
p-3-15 www.aeval.es
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Conform discursurilor FG privind accesul la servicii, in
functie de resedinti si amplasarea geografici, participantii

au avut experiente diferite si opinii variate.

»La noi orasul este mic, dar dacd in principiu avem
ceva nevoie ne adresam la policlinicd sau altd institutie
dacd este nevoie, adicd depinde de domeniu, de ce
documente avem nevoie... ” (Femeie, 43 ani, Balti)
,.De la asistenta sociald de la primdrie” (Femeie,
36 ani, Chisinau)
Din discutiile participantilor la FG, informarea si
consilierea privind drepturile sociale si serviciile sociale
disponibile, deseori, se realizeazi prin intermediul

comunititilor sociale precum rude, cunoscutj, prietenii.
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»La cunoscuti, dar desigur dacd persoana ti-a spus cd
ai nevoie de un certificat, intrebi concret unde, cum il
fac, dar dacd nu s-a mentionat, nu scrie pe usd, nu este
nici un aviz nicdieri, la cunoscuti desigur” (Femeie,
31 ani, Cahul)

Ul coleg de al meu mi-a spus cd are atdta pensie
(mai mare). S stau eu cu 800 de lei de la asistenta
sociald nu am vrut si m-am dus si m-am interesat”
(Barbat, 67 ani, Chisindu)

»Ei m-au intrebat in primul vand de unde stiu cd
am voie sd beneficiez de ajutor? Dar cum se spune
»Sarafannoe radio”, adicd din gurd in gurd se transmite

informatia. (Femeie, 43 ani, Balti)

Accesul scazut al categoriilor vulnerabile la serviciile
sociale din localitate impune atat necesitatea mediatizérii
si sensibilizarii populatiei privind sistemul de servicii
sociale, precum si definirea mecanismului de evaluare a

calitatii serviciilor sociale oferite.

yInformarea tuturor categoriile de populatie, acum
cum se schimba legile la fiecare moment, si cum se
inainteazd proiecte, oamenii nu sunt informati. Chiar
dacd i in acel sistem de pensionare, s-a schimbat ceva,
oamenii sd fie informati, si nu afle unul de la altul si
cdnd ajunge la un organ respectiv si trebuie sd prezinte
un document, el prezintd cu totul altceva” (Femeie,
29 ani, s. Corlateni, Balti)

»Aici merge vorba nu doar de minister, dar si in altd
parte cdnd mergi e la fel, nimeni nu-ti dd o informatie

normali” (Femeie, 27 ani, Chisiniu)

»De informare, sd fie afisate etapele cu procedurile de
realizare a unor documente, sd fie tot pus la punct, ca
omul sd nu ajungd la usd si sd inceapd acolo doamna
sd se enerveze cd tu nu ai adus, nu ai facut. (Femeie,
31 ani, Cahul)

Totodatd, majoritatea celor intervievati considera ci sunt
discrepante foarte mari intre oferta de servicii sociale din
mediul rural si cel urban. Acestia au sesizat cd in mediul
rural lipsesc, in primul rand, specialisti atit ca numdr,
cat si ca nivel de pregitire a persoanelor care indeplinesc

atributii in acest domeniu.

»Nu, au spus cd la ei [CNAS de pe sector] nu a ajuns
legea datd, deja a trecut 2 luni. De acum nu mai stiu
pentru cd nu m-am mai adresat. V-am spus cd nu mai

are rost. (Femeie, 62 ani, Chisiniu)

»La fel a pdtit si o colegd de a mea, dar nu a fost
anuntatd ca ea trebuie sd aducd ordinul, cd acesta
este concediu pand in mai da concediul pentru care ea
a muncit un an de zile... //... Ea a intors trei, patru
mii iardsi inapoi, pentru cd ea a primit bani in plus.
Problema a fost ca contabilului nu a informat-o”
(Femeie, 31 ani, Cahul)

,Te duci la raion, te intoarce inapoi dacd nu ai ceva, si
iar te duci, iar vii, pierdere de timp, de sandtate, dar nu
toti isi permit... // ... Acei de la primdria din sat nu
sunt informati corect ce anume trebuie acolo, ce trebuie

dincolo”.(Femeie, 29 ani, s. Corliteni, Balti)

Un alt neajuns este ca persoana care se ocupa de domeniul
serviciilor sociale in cadrul primariilor este suprasolicitata de

sarcini, ceea ce o impiedica sa furnizeze servicii de calitate.

Primiriile din mediul rural au o capacitate redusi de
a acoperi gama de nevoi sociale ale populatiei si se
rezumi, de obicei, la acordarea de servicii primare. Acest
lucru conduce la migratia beneficiarilor spre municipii
(Chisinau, Balti, Cahul), centre raionale, unde solicita
serviciile de care au nevoie. Din picate, nici aceste servicii
nu sunt suficiente pentru a face fati tuturor nevoilor

beneficiarilor aflati in nevoie.

,Ei mai mult lucreazd pentru cunoscutii lor, decdt
5 J

pentru oamenii simpli. Dacd intrebi ei nici nu-fi

raspund, nici nu-ti dau informatia care trebuie.

(Femeie, 27 ani, Chisiniu)

. am fost pe data de 1S august la primdrie, este o
doamnd care este responsabild de angajarea in campul
muncii, dumneaei era pe foaie de boald si mi s-a spus
sd md reintorc pe 23 si in decursul acesta am ramas
practic somer. Ca mine mai erau vreo S0-60 de tineri,
nimeni nu au trecut pragul acesta, poti si spui cd

practic toti sunt someri. (Femeie, 31 ani, Cahul)

Respondentii au fost unanim de acord ci exista diferente

mari intre mediul rural §i mediul urban si au identificat
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unele probleme sau impedimente aparute in procesul de
furnizare de servicii sociale la nivel rural. Ei au consimtit
ca, problemele incep de la ciile de acces si infrastructura,
fiecare sat sau comund confruntindu-se cu probleme
specifice la nivel organizational. Toate aceste probleme

sunt cauzate de insuficienta serviciilor in teritoriu.

»Din sat pand la raion sunt vreo 30 km, tu nu-ti poti
permite cdnd vrei, cum vrei. Te duci la raion, te intoarce
inapoi dacd nu ai ceva, si iar te duci, iar vii, pierdere de
timp, de sandtate, dar nu tofi isi permit”. (Femeie, 29

ani, s. Corlateni, Balti)

Prin urmare, in mediul rural serviciile sociale sunt mai
putin dezvoltate. In general, daci existd servicii sociale
in mediul rural, acestea sunt furnizate in mare parte de
catre furnizori publici, respectiv Directia asistentd sociala
sau primdriile locale, pe cind in mediul urban, pe linga
furnizorii publici, sunt si alti prestatori de servicii sociale,
cum ar fi ONG-uri, fundatii de caritate private sau alte

forme ale societatii civile de organizare.

,Da, ,Misiunea fird frontiere” [m-a ajutat].

(Femeie, 36 ani, Chisiniu)

»Eu m-am adresat la compania Keystone care m-au
informat foarte corect... //... Intr-adevir, cu
compania Keystone am depdsit barierele pe care le-am
intdlnit si iatd acum in mai am avut un an de cind
sunt asistent personal la copilul meu.” (Femeie, 53

ani, s. Rosu, Cahul)

Doar dupi necesitate, beneficiarii sunt directionati citre
MMPES pentru solutionarea nevoilor sociale, care nu au

putut fi rezolvate la nivel local,

Credibilitatea

Beneficiarii serviciilor sociale apreciazi credibilitatea dupa

incheierea procesului de prestare sau pe durata acestuia.

Reputatia §i credibilitatea furnizorului de servicii si
riscul perceput de beneficiar sunt strans corelate. Cand
beneficiarul are incredere in furnizor, el se asteaptd ca
serviciul sa fie operativ si lipsit de riscuri. Credibilitatea
poate fi imbunititita prin informarea eficientd a

serviciului. Aceasta poate fi realizati fie prin petitionare
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(din partea beneficiarilor), fie prin angajarea unor ONG-
uri competente in chestionarea si evaluarea calitatii
serviciilor, care si ofere recomandari prestatorilor de
servicii, fie prin inspectarea de citre organul superior
menit si sporeasca gradul de credibilitate.

Analiza referitor la

credibilitatea si reputatia prestatorului, denota o tendinta,

aprecierilor  respondentilor
mai degraba, nefavorabila decit una pozitiva. Pentru
majoritatea intervievatilor, reputatia MMPSF este una
solida, pe care o percep, ci anume el - Ministerul, va
satisface toate nevoile beneficiarului (este caracteristic
partii feminine). Aprecierea este ficutd prin prisma
experienteisi practicii proprii ale beneficiarilor participanti
la cercetare:

,Nddejde”.(Femeie, 36 ani, Chisinau)

,Ajutor”.(Femeie, 27 ani, Chisinau)

,Protectia familiei”. (Femeie, 24 ani, s. Lucesti,

Cahul)

Scepticismul reputatiei este manifestat, in multe cazuri, de
partea masculini a respondentilor:

,Scarbd”(Barbat, 74 ani, Chisiniu)

»Mincinosi... //... Multd lume, dar nimic nu fac.

(Barbat, 63 ani, Balti)

»Numai nu di doamne si ajungi acolo [minister]”.

(Femeie, 29 ani, s. Corliteni, Balti)
Sunt cazuri, cind credibilitatea institutiei este
compromisi involuntar de factorul uman de la locul de
muncd (functionarul public). Beneficiarul serviciului,
fiind increzut de calitatea acestuia, precum si de reputatia
institutiei, nu admite eventuale erori sau abateri de la
normal in procesul prestarii serviciului. Deseori, institutia
publici repard pe cont propriu erorile admise, existind
marea probabilitate ca beneficiarul si transmita celor din
jur experienta prin care a trecut, cu riscul de a denatura
fapta consumatd. La general, dupa astfel de situatii
beneficiarul riméine cu o insatisfactie psihosociald si

deceptie in credibilitatea prestatorului.

,La starea civild, fac greseald, si de parcd nu este nimic

g 5 7S )
te duci il prefaci, astepti o lund de zile si iardsi, altd
greseald, altd literd s-a gresit, iardsi stai in rdnd, iardsi
platesti... //... Ei fac intentionat sd strangd bani din
oameni, pe care ii intrebi - toti au greseli in documente”.
(Femeie, 40 ani, Cahul)



Aspectele care creeazi insatisfactie se referd, mai ales,
la atmosfera din sediile institutiilor, la modul in care se
lucreazi cu publicul si la ineficienta functionarilor. Atét
in mediul rural, cit si cel urban sunt inregistrate carente
la capitolul respectului fatd de cetitean si la tratamentul
egal in institutiile publice, ceea ce genereazi impact
asupra credibilitatii prestatorului. Majoritatea cetatenilor
parasesc institutia partial multumiti sau nemultumiti de
atitudinea functionarilor, ce diminueaza credibilitatea in

prestator.

»Ei mai mult lucreazd pentru cunoscutii lor, decdt
pentru oamenii simpli. Dacd intrebi ei nici nu-fi
raspund, nici nu-fi dau informatia care trebuie”.

(Femeie, 27 ani, Chisinau)

,Este cum s-ar zice ,Circ”. Serios vi spun cd este o
bataie de joc, foarte mare...//... Eu m-am dus,
aveam o cunoscutd la Casa Teritoriald de Asigurdri
Sociale la raion si am foarte mare noroc de doamna,
cd m-a ajutat foarte mult, cd mi-a spus de care acte
am nevoie...//... , acolo trebuie sd stai in rdand -
insdrcinatd, batrand - nu are importantd, trebuie sd
stai in rdnd, e rand peste tot”. (Femeie, 29 ani, s.
Corliteni, Balti)

Unii respondenti opineazi c&, problema reputatiei si
credibilitatii prestatorilor de servicii rezidi nu doar
la nivel de APL, dar si la nivelul MMPSE. Chiar si in
conditiile unei autonomii institutionale, se impune
imperativ aplicarea calitativa a supervisor-ului si consilierii
in procesele de prestare a serviciilor catre beneficiari, atat
pe orizontala, cét si pe verticala functionald a institutiei.
Respondentii au sesizat ci, intre diferite institutii publice
de prestiri servicii nu existd un dialog coerent si schimb
de informatii, ceea ce influenteazi calitatea furnizarii

serviciilor citre beneficiari.

De asemenea, cauze ca, absenta transparentei in
administrarea insitutiei, managementul superficial in
gestionarea resurselor umane si pasivitatea cronica in
sporirea calitatii serviciilor prestate, diminueaza reputatia

prestatorului si increderea beneficiarului in el.

»Problema nu este in acesti asistenti sociali, dar in cei ce
sunt acolo sus, cine nu dd bani pentru aceste activitati,

sau furd acesti bani, banii nu ajung la destinatie...// ...

Dacd conducerea ar veni in intdmpinare unii la altii ar
fi altfel, aceasta este o problemd de sistemd”. (Barbat,
25 ani, Bilti)

In aceeasi ordine de idei, FG din mediul rural a
invocat in cadrul discutiilor repartizarea inechitabild si
netransparentd a unor servicii, ca de exemplu repartizarea
foilor de odihna pentru copii i adulti. Pe cand in mediul

urban, aceasta situatie nu a fost sesizata in cadrul FG.

»Dar la sate? Nu se mai duce copilul la tabdrd. Dacd
nu are bunica legdturi, iatd nu o va suna si nu ii va
fi propus ca nepoteul ei sd meargd la tabard...// ...
Pentru raport, pentru protocol ei acolo scriu, cd au
sunat, au propus, cd acea categorie se va duce anul

acesta.”. (Femeie, 29 ani, s. Corlateni, Balti)

»Eu voi spune ceva, in oras asa ceva de facut e greu, dar
la sate e foarte usor de ficut, ei semneazd cd au primit
foaia, iar apoi o vand la oras sau altundeva sau cui fi
trebuie, cine isi poate permite”. (Barbat, 25 ani, Balti)

In unanimitate respondentii au semnalat nivelul ridicat
al coruptiei existent in sistemul serviciilor sociale, motiv
ce pune intr-o lumina proasta activitatea functionarilor
(prestatori de servicii sociale). Toate FG au indicat
despre incilcirile sistematice ale normelor de conduiti
profesionala, generate de iresponsabilitatea functionarilor
publici. In sensul dat, afectarea calitatii prestarii serviciilor
este o consecintd a lipsei de responsabilitate si a

desconsideririi interesului public.

Aceasta practicd (,a multumi’=a corupe ) se referi la felul,
in care comportamentul beneficiarului este modelat de
catre sistem pentru a cipita un serviciu la calitatea pe
care el o agteaptd. Adicd, beneficiarul apare ca ,jertfd” a
sistemului si este constrins si corupa prestatorul pentru
a beneficia de calitate: rezolvarea unei probleme in timp
util, cu prioritate sau mai repede decit in limitele stabilite

de lege uneori.

»Chiar de la arhiva de la institutii de stat...//...
Mama a pldtit o sumd oarecare ca sd-i favorizeze,
mai repede sd-i dea certificatul, dacd nu doamna te
intinde: cd ,ea are nevoie de mult timp ca sd caute, ba
ea are nevoie si caute si in altd parte, cdrtile/jurnalele

nu sunt”. Mai pe scurt, orice motiv ifi invocd numai
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ca sd nu-ti dea. Anul acesta si tata iese la pensie si se
incepe iar povestea, pensia la el ar trebui dupd idee mai
bunisoard sd fie, la mama suma a fost mai mizerd. Cea
care face pensie spune: ,tu imi dai atdta si eu iti pun”,
si a dat si a apdrut documentul si a primit pensia. Dar
dacd nu, trebuia si mai astepte. (Femeie, 29 ani, s.
Corliteni, Balti)

»Noi suntem vinovati, dar undeva oamenii pot sd
opreascd coruptia, pur si simplu sunt fricosi si nu vor”.
(Femeie, 36 ani, Chisiniu)

»Si legile sunt facute in asa mod ca oamenii sd fie

nevoiti si dea [miti). (Femeie, 62 ani, Chisiniu)

In cadrul discutiilor participantilor la FG, s-a constatat
ca la nivelul MMPSF cel mai inalt grad de coruptibilitate
persisti in cadrul Consiliul National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacititii de Muncd, urmat de CNAS
pentru stabilirea cuantumului de pensie pana la accesul la
educatia pregcolard prin intermediul Directiilor teritoriale

educatie, tineret si sport.

»Chiar si dacd omul e bolnay, el vrea o existentd cat de
cdt mai bund, tot are nevoie. Mama mea pdnd la pensie
a fost invalid, primea pensie de invaliditate, si pentru
a primi pensia de invaliditate mai bund, ea stringea
2-3 luni, sau jumdtate de an bani ca sd dea mitd. Zicea
cd mai bine sd dea in mdnd si sa nu aibd probleme cu
nimeni. Cum intrai pe usd se uitau: ,Aha, cercel de
aur, unghii, cum esti imbrdcat”, apoi scoteai plicul, il
puneai acolo si nu te chinuiai asa mult, sd stai jumdtate
de zi in rdnd, acum poate si inregistreazd, nu mai stiu,
dar intrai intr-un cabinet, ei strangeau plicurile, intrai
la medici se uitau de sus pdnd jos, si apoi incepeau si
scrie”. (Femeie, 29 ani, s. Corliteni, Balti)

»Eu cunosc un caz, ca dacd doreai sd ifi mdresti gradul de
invaliditate, trebuia si dai mita”. (Barbat, 25 ani, Balti)

»Mai este si faza de inscriere la gradinitd. Bine,
directoarea ti-l primegte fard taxe, fdrd nimic. Dar intri
in grupd si educatoarea iti spune: ,Asa, ai venit, 600
de lei dacd vrei sd intri in grupa noastrd. Asta este o

taxd, pdrintii au decis!” Zice educatoarea. Care pdrinti
dacd sunt al doilea parinte scris pe lista ta? ... // ...

Eu nu achit! Am sd achit 100 de lei, cat am sd pot. In
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primul rdnd aceasta este ceva benevol, nu este nici un
document. A bine au inceput sd tipe: ,Luati copilul
noi o sd scriem cerere directoarei sd nu vd primeascd
in gradinita!” Cu ce drept? (Femeie, 31 ani, Cahul)

In general respondentii au sustinut idea ca coruptia
porneste de la conducerea institutii i afecteaza gradul de

credibilitate si reputatie a institutiei.

Gradul de cunoagstere

Gradul de cunoastere reprezinti nivelul familiarizarii
si informirii despre serviciile sociale existente, atit din
perspectiva beneficiarului, ct si a prestatorului (gradul
de cunoastere a nevoilor consumatorului de servicii).
Pentru beneficiar este important si-si gdseasci raspuns
la situatiile sale de dificultate sociala (cine, unde, cum), iar
pentru prestator este important si cunoasci si si inteleaga
nevoile beneficiarilor si si ofere un rispuns prompt (ce,

cum, cdnd se realizarea solicitarea).

Experientele respondentilorin ce priveste promptitudinea
raspunsului institutiilor publice la solicitirile lor sunt
extrem de variate, iar majoritatea intervievatilor nici nu
cunosteau despre existenta altor servicii sociale, care fac

parte din competenta prestatorilor, inclusiva MMPSF.

»Eu am pierdut cdteva zile in ministerul dat
[MMPSF]. Prima zi nu prea stiam la cine sd md
adresez. Am ascultat de la unul, de la altul si am
inteles. Trebuia si nimeresc la doamna Buliga, cdnd
m-a ajuns randul nu am incdput acolo, ea a trimis
un subaltern care m-a ascultat, mi-a spus: ,domnule
nu cautati aici nimic, pentru cd aici nimeni nu dau
degeaba”. (Barbat, 74 ani, Chisiniu)

4Nu stiam ci [MMPSF] se ocupi de ,Politici
migrationale si demografice”. Nici cd se ocupd de
drepturile copilului nu stiam. Eu stiam cd este aparte
protectia drepturilor copilului. Despre serviciu de
securitate si sandtate in muncd tot nu stiam cd ministerul

e competent”. (Femeie, 36 ani, Chisinau)

,Trebuie sd fie oameni competenti care isi cunosc lucrul

H 5 )
dar nu numai stau si rod pantalonii, chiar si cei care fac
greseli trebuie sd fie carturari, asta ar fi primul lucru, mai

departe imi aduc aminte”. (Femeie, 48 ani, Cahul)



Prestatorul de servicii sociale are obligatia de a informa
cetdtenii sai, in mod complet, corect si precis, asupra
caracteristicilor esentiale ale serviciilor oferite. Din
perspectiva prestatorului, consumatorul este un profan,
care nu dispune de cunostinte necesare pentru a lua
o decizie, astfel incat interesele sale si fie cit mai bine
apdrate, de aceea se impune institutionalizarea formelor
de consultare si consiliere sau a birourilor de informare
in cadrul institutiilor. Cu pérere de rau, in mediul rural
situatia este mai lamentabild decit in mediul urban, in
ceea ce priveste cunoagterea si accesul beneficiarului la

informatiile necesare.

»De informare, sd fie afisate etapele cu procedurile de
realizare a unor documente, s fie tot pus la punct, ca
omul sd nu ajungd la usd si sd inceapd acolo doamna
sd se enerveze cd tu nu ai adus, nu ai facut. Ea se v-a
enerva, iar randul acolo este mare, sd fie tot pus la
punct si afisat”. (Femeie, 31 ani, Cahul)

»Trebuie de luat in consideratie drepturile omului,
fiindcd la noi nu se iau in consideratie drepturile
omului, intr-adevdr noi suntem asa stopati, ldsati”.

(Femeie, 53 ani, s. Rosu, Cahul)

In viziunea respondentilor la FG, unii specialisti nu
informeaza asupra dreptului la serviciile sociale, motivand
ca acestia reduc intentionat numirul persoanelor care
sd beneficieze de anumite ajutoare, indemnizatii etc. De
asemenea se refera si la specialistii din cadrul primériilor
din mediul rural, care nu cunosc procedura si actele pe
care cetatenii trebuie sa le prezinte pentru a beneficia de

anumite servicii sociale.

Increderea

Capitalul de incredere pe care il manifesti beneficiarul
in servicii publice este direct proportional cu capacitatea
institutiilor publice de a rispunde nevoilor reale ale acestuia.
Daca atitudinea cetiteanului fatd de institutiile publice si
functionarii publici este in general negativa, dorinta sa de

implicare in dezvoltarea societitii este una redusa.

Prestatorul de servicii sociale trebuie si fie cointeresat in
solutionarea nevoilor solicitantului, ceea ce i-ar permite si
obtini o plusvaloare in interesul societitii (statului) prin

impulsionarea culturii participative a cetiteanului.

In cazul nostru, analiza discutiilor FG evidentiazi o
tendintd de cregtere constantd a gradului de neincredere
a cetitenilor in prestator (MMPSF) si in capacitatea

acestuia de a rispunde nevoilor lor reale.

»Eu am apelat o datd la Ministerul Muncii... // Erau
multi la primire. Mi-a venit si mie rdndul, Buliga a
trimis consilierul ei. Eu spun: ,Am 4 copii si sunt
fard sot, la moment nu pot si md angajez in cimpul
muncii deoarece aldptez si sursa de existentd este
nuld”. Dumneaei ca consilier se pldnge mie cd nu are
pantofi. Gata, nu am mai avut chef de ai mai spune

mai departe problema”. (Femeie, 36 ani, Cahul)

,» El [doctorul] intelegea cd trebuie sid-mi dea grupa,
dar m-a trimis la jurist, am cheltuit bani pentru
o consultatie, apoi pentru a doua consultatie. Am
pierdut timpul, nervii si cdnd am iesit si am mai auzit
»Ce tu nu stiai cd cu aceastd boald sunteti obligat sd-i
dati grupi!”. (Femeie, 43 ani, Balti)

Totusi, sunt i situatii pozitive cdnd beneficiarul este
satisficut de prestarea serviciilor si de increderea in
institutie. Dar ponderea acestei stiri de multumire, in

randul paticipantilor la FG, este una minimala.

»Eu sunt foarte multumitd de cursurile care le-am
facut. Studiile le-a achitat agentia si cdnd inveti si
indemnizatia de somaj iti dd, pentru transport iti dd,
pentru cd esti bucdtar pentru ca sd-ti cumperi produse.

(Femeie, 36 ani, Chisiniu)

,Da, este o doamnd care este pe sectorul nostru, nu
numai noi, dar mai multe adrese si personal mie cdnd
imi trebuie md adresez. Da si sunt foarte mulfumitd de
ea”.(Femeie, 65 ani, Balti)

Evaluarea calitatii serviciului trebuie realizatd nu doar
in baza rapoartelor si dirilor de seama elaborate de
MMPSE, dar si in cunoagterea nivelului de incredere prin

chestionarea asteptarilor beneficiarilor.

Siguranta
Siguranta serviciului social apreciaza starea de protectie
si securitate a beneficiarilor fata de oricare situatie de

risc, indiferent de gravitatea acestea. Orice sistem de
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servicii sociale trebuie sd dispuna de o retea de actori,
care si asigure suportul de sigurantd in orice situatie de
risc tuturor beneficiarilor, prin aplicarea mecanismelor de

acoperire si minimalizare a riscurilor

Din discutiile FG rezulti ci, nivelul de siguranti a
serviciilor sociale este redus, in mare parte fiind vizati

persoanele cu dizabilitati, varstnici, someri etc.

»Am fost la Straseni pentru cd acolo am viza de
resedintd si m-au trimis la Cojusna i tot astept un
loc de munca si nimic. A trecut 2 luni deja. Am luat
anunturi din Makler si am sunat...//... am pldtit
300 lei la firma Cosmos si tot sun si spun cd incd nu
este de lucru, nu sunt sigurd.”. (Femeie, S1 ani,

Striseni)

»Problema tdrii noastre constd in ceea cd in mare
parte noi nu suntem apdrati. Concediu practic nu
avem, polita de asigurare la fel... //... latd care este
problema noastrd, nu suntem protejati! (Femeie, 48
ani, Cahul)

Edificarea unui sistem eficient de servicii, care sa ajunga
pand la ,usa clientului’, trebuie si implice o plasi de
sigurantd prin implicarea §i a altor institutii sociale
din comunitate, astfel incat, in orice scenariu de risc,

beneficiarul sa fie preluat cu siguranti de citre una din ele.

Competenta

Criteriul de competenta, din perspectiva beneficiarilor,
presupune cunostintele si competentele de care trebuie
sd dispund prestatorul, necesare furnizirii calitative a

serviciilor sociale.

Analiza discutiilor FG dezviluie un deficit de competenti
din partea prestatorilor de servicii sociale. Competenta
profesionald scizutd se observa maialesin cazulin care, fiind
pus in fata unor sarcini dificile, prestatorul poate dovedi o

yinsuficientd” incompetenta profesionald, datorita:

» cunostintelor de specialitate reduse
,,fn sate in primdrii, situatia e alta, acolo oamenii nu
au idee cu ce sd te ajute, ei la general nimic nu cunosc,
la ei din generatie in generatie se transmite aceastd

profesie, dar niciodatd nu s-au interesat ce trebuie si
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facd, nu le pasd cd la ei vine cineva care trebuie s refacd
documentele buneilor sau strabuneilor”. (Barbat, 25
ani, Balti)

» lipsei de experienta
»Nu, au spus cd la ei nu a ajuns legea datd, deja a
trecut 2 luni. De acum nu mai stiu pentru cd nu m-am
mai adresat. V-am spus cd nu mai are rost”. (Femeie,

62 ani, Chisinau)

» abilitatii reduse in domeniul in care performanta
nu a atins nivelul agteptat.
»... Din sat pand la raion sunt vreo 30 km, tu nu-ti
poti permite cand vrei, cum vrei. Te duci la raion, te
intoarce inapoi dacd nu ai ceva, si iar te duci, iar vii,
pierdere de timp, de sandtate, dar nu toti isi permit.
Acei de la primaria din sat nu sunt informati corect ce
anume trebuie acolo, ce trebuie dincolo”. (Femeie, 29

ani, s. Corlateni, Balti)

» atitudinii partizane a angajatului in sfera sociald

(fatd de beneficiari etc.)

»Foarte rau. M-am adresat, m-am dezamadgit foarte

mult [de competentd]. ... cind ajung oamenii la
raion este foarte mare problemd, dacd nu ai cunoscuti,
nu ai cineva care sd te inregistreze, sd te primeascd,
cumdtrii, frati, surori este nevoie sd stai in rdnd, se
uitd la tine cu ochi pdtrati, parcd esti cel mai mare
prost, cel mai jos, cel mai mizer”. (Femeie, 29 ani, s.

Corliteni, Balti)

In pofida deficientilor de competenti depistate de citre
participantii la discutii, totusi, au fost evidentiate si unele
aspecte pozitive ale competentei profesionale in prestarea

serviciilor.

»-.. Cdnd a venit controlul fiscal nu aveam tot in reguld
cu intreprinderea cdci e foarte scump. Atunci angajatii
)

de la FISC mi-au recomandat sd trec la patentd’.
(Femeie, 40 ani, Cahul)

,Da am avut, dacd nu a putut rezolva, mi-a spus cd nu
tine de competenta ei si iatd unde trebuie sa md adresez.
Au fost si cazuri cdnd nu a putut, dar acesta este factor
uman nu poate fi tot ideal, dar s spun cd nu lucreazd
bine nu pot spune, ei au un volum foarte mare de lucru ci
de multe ori nu poti face fata”. (Barbat, 25 ani, Balti)



In general, criteriul de competenti este accentuat si de o
disparitate teritoriala, despre care beneficiarii la discutii au
mentionat cd gradul de competenti este mai inaltin mediul
urban, fatd de cel rural. Aceastd situatie conditioneaza
necesitatea de interventie din partea MMPSF pe
dimensiunea pregatirii profesionale si formirii continua a

specialistilor din sitemul serviciilor sociale.

Comunicarea si amabilitatea

In general, prin comunicare se urmireste si se facd
cunoscute cetatenilor continutul serviciului social de care
ei au nevoie. Scopul comunicirii in prestarea serviciilor
constituie cunoasterea nevoilor §i dorintelor populatiei
pentru ca instituiile publice, prin rolul §i atributiile pe care
le detin, sa vind in intdmpinarea acestora, realizind astfel

un interes general.

Procesul de comunicare in cadrul prestarii serviciilor
presupune insotirea componentei de amabilitate, care se
rasfrange asupra nivelului de calitate a serviciului prestat

beneficiarului.

In cadrul discutiilor FG, respondentii au semnalat
carente pe dimensiunea comunicarii si amabilitatii, dar si
deficiente in ceea ce priveste comunicarea in limba nativa
a beneficiarului din partea prestatorilor de servicii sociale.
De asemenea nu este asigurati comunicarea la toate

etapele si procedurile de solicitare a serviciilor sociale.

,Ultima datd s-a primit nu prea bine, mi-au spus sd
completez ancheta, am dus actele, au trecut 2 luni, dar
nu ne-au dat incd. Trebuie sd md duc ca sd intreb”.
(Barbat, 74 ani, Chisinau)

»Doamnd, explicati-mi care este procedura! Mi s-a spus
sd iau cardul, ew am venit. Dacd trebuie cerere nu mii greu,
dar nu trebuie sd tipati?!” (Femeie, 31 ani, Cahul)

»Apoi m-a invitat doamna X la dumneaei, atdt de
ofensatd decdt de dumneaei nu am fostinviatd... // ...
Cdnd am intrat la dumneaei in cabinet si primul lucru
care mi l-a spus: ,doamna Diana, stiti ce salariu am

eu?!” (Femeie, 36 ani, Chisiniu)

»Aici in privinta limbii este problemd nu doar pentru

rusi, dar si pentru romdni, fiindcd cand intri si doamna

vorbeste in rusd eu la fel intdmpin dificultati, fiindcd ea
incepe sd se enerveze flindcd eu nu cunosc rusa, si iardsi
probleme. Cu limba aici sunt probleme nu doar pentru
rusi, dar si pentru romdni”. (Femeie, 31 ani, Cahul)

Totusi, unii participantila FG au semnalat comportamente
de comunicare pozitive, insi aceste exemple sunt putine in

prestarea unui serviciu calitativ.

»De cdte ori am fost la audientd la asistenta sociald nu
s-au comportat urdt, nu ne-au bruscat. Totdeauna ne
ascultd problemele, dar cu pdrere de rdu nu pot sd ne
ajute de fiecare dati”. (Femeie, 43 ani, Balti)

Respondentii la FG au solicitat din partea prestatorilor
de servicii comunicare asertivd, amabila, toleranta si fard

brusciri verbale fata de beneficiari.

Sensibilitatea

Sensibilitatea reprezinti gradul de deschidere si
operativitate in prestarea serviciilor de catre prestator la
nevoile beneficiarilor. Printre participantii la FG au fost
inregistrate unele cazuri de crizd sociali (maltratarea
copiilor) la care nu au primit suportul necesar din partea

asistentei sociale din localitate.

»Am apelat la politie si mi-au spus: Sunt nepotii Dvs.
— luati-i... // ... Am platit 1000 lei pentru transport
ca si aducem copii in Chisindu.... Mai departe nu
stiu cine o sd ne ajute... //... Aici in Chisindu nu-i
primeste la gradinitd pentru cd nu au vizd de resedintd

in oras” (Femeie, 51 ani, Straseni)

»Mi-au spus cd nu are rost sd scriu cerere pentru cd
cererea e valabild 3 zile si ne-au spus sd ne ducem
direct la director ca si vorbim cu dumneaei. Ne-am
adresat la directorul unei gradinite din apropiere si ne
spune mereu sd venim mai tdrziu pentru cd nu avem

paturi pentru copil”. (Femeie, 27 ani, Chisindu)

Doar in putine cazuri respondentii au identificat o

sensibilitate prompta din partea prestatorilor.
»Eu m-am adresat la medicul de familie si ii spun: ,vd

rog, la mine expird actul”. El zice ,vino incoace” si md

duce unde bolnavii se inregistreazd, la registraturd si
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pand la urmd mi-a ardtat pe panoul informational ,tu
aici trebuie sd te duci iatd acolo”. Eu am luat numdrul
de telefon, am sunat si m-a inregistrat cu atdtea medici

si cu atdta... (Femeie, 43 ani, Balti)

In general, persista o impresie de sensibilitate scizuti, iar
procesul de prestare frecvent este tergiversat si anevoios
pentru beneficiar. Astfel aprecierea calitatii serviciului
este compromis si subagteptiri, din punct de vedere al
sensibilitatii. Sensibilitatearaportatila evaluareaunuiserviciu
trebuie si includa din partea prestatorilor solutionarea i din
perspectiva manageriald, bazat pe principiul ,situatie de

viatd” si nu doar redusi la cadrul procedural al prestatorului.

Dotarea materiali a prestatiei serviciului

Pentru dezvoltarea unui sistem de servicii sociale calitativ
si eficient este necesard §i dotarea materiald adecvata
a acestuia, care si acopere gama de nevoi sociale ale
beneficiarilor, precum si sa creeze o atmosferd de confort

pentru angajatii institutiilor prestatoare de servicii.

Intrucat problematica sociald devine tot mai complexi in
timp, in opinia respondentilor la FG, nevoile beneficiarilor,
in mare parte, nu sunt acoperite tehnic si material in
totalmente. Ca de exemplu, a fost mentionati lipsa unei
baze de date unice intre MMPSF si alte institutii conexe in
prestarea serviciilor sociale, ceea ce ar optimiza costurile

in furnizare serviciilor (bani, timp, resurse umane).

» ... 0 bazd de date comund, mdcar pentru acele instituti
care sunt legate una cu alta, ele sunt in orice caz legate
una cu alta, asistenta sociald si directia raionald de
asistentd sociald. Sd fie la ei o lege care dacd trebuie
un certificat poti sd-l iai de la ei i invers... //... De
exemplu in domeniu medical, sd fie legate o policlinica
cu altd policlinicd”. (Femeie, 43 ani, Balti)

Majoritatea FG au atentionat despre existenta randurilor
mari la ghiseele serviciilor sociale, cu toate ci Guvernul
Republicii Moldova si-a asumat dezvoltarea serviciilor
on-line. Din picate, paturile social vulnerabile sunt
defavorizate, din punct de vedere al accesului la

tehnologiile informationale.

POLICY PAPER:

»Am avut nevoie de un certificat de la oficiul starii
civile, de stat in rdnd este greu si incomod, dar acum
prin E-servicii poti sd accesezi un serviciu simplu la
bancomat, mi-a pldcut. Peste ceva timp certificatul
vine, poti si il iai”. (Femeie, 24 ani, s. Lucesti,
Cahul)

»La oficiul stdrii civile intr-adevdr este problemd, eu
odatd am stat dela opt dimineata pand la patru seara.
Ei au primit doar 11 persoane, iar 20 de persoane au
intrat favorizat”. (Femeie, 48 ani, Cahul)

Intervievatii au apreciat calitatea serviciilor si prin prisma
dotirii institutiilor prestatoare si sustin necesitatea utilarii
adecvate a acestora pentru a spori eficienta in procesul de

prestare.

»Conditii bune de lucru, chiar si un specialist bun, nu
poate sd lucreze, fard echipament bun, calculatoare
performante, incdpere corespunzdtoare. Dacd il suierd
vdntul, el nu poate sd activeze, fard conditii bune de
lucru. Dacd in acea incdpere este mucegai, i el trebuie
sa sufle in palma ca sd scrie pixul, sau la calculator”.

(Femeie, 29 ani, s. Corliteni, Balti)

De asemenea, respondentii au sustinut ci exista o diferenta
intre aria urbana si rurala la capitolul dotarii si inzestrarii
incaperilor institutiilor prestatoare de servicii sociale. Unii
respondentii an mentionat dotarea tehnica defectuoasa a
unor prestatori (ex. Termocom) si consideri c3, nivelul
dotarii tehnico-materiale determina calitatea furnizarii

serviciilor sociale.

In linii generale, conform discursurilor respondentilor din
cadrul FG perceptia calitatii unui serviciu social se rezuma
la: competenta personalului in sistemul serviciilor sociale;
promptitudinea rezolvirii problemelor beneficiarilor;
atitudinea empatica si sensibilitatea fatd de beneficiar;
accesibilitatea §i respectarea legislatii sociale din partea
prestatorilor. In cumul acestea ar oferi sporirea calitatii
servciilor prestate cetitenilor, prin consultarea sistematica
aacestora de catre factorii de decizie in sistemul serviciilor

sociale.



Il. Analiza narativa privind evaluarea
oerceperil calitatii serviciilor sociale
din perspectiva prestatorilor de servicli
sociale sub raspunderea ANAS

E regretabil faptul ci, in domeniul asistentei sociale n-au
fost elaborate multe studii comprehensive de evaluare
a procedurilor de prestare a serviciilor sociale. Aceastd
situatie, probabil, se datoreaza lipsei unor modelele de
referintd pentru evaluarea perceperii calitatii serviciilor
din partea prestatorului. Astfel, se necesitd interventii
pe dimensiunea respectivi pentru imbunatitirea
implementirii mecanismului de evaluare si acreditare a

prestatorilor de servicii sociale in tara.

In continuare studiul va prezenta analiza calitativa in baza
interviurilor realizate cu specialistii din institutiile cu
specializare inalti (rezidentiale). Conform anexei nr. 3
la Hotdrarea Guvernului nr. 691 din 17 noiembrie 2009,
MMPSEF este coordonatorul si asigurd functionalitatea a
6 institutii sociale rezidentiale pentru adulti: 2 institutii
pentru persoane in etate §i persoane adulte cu dezabilititi
fizice (profil somatic), amplasate in municipiul Chisiniu
si raionul Dubisari si 4 institutii pentru persoane adulte cu
dizabilitati psihosociale (profil psiho-neurologic), amplasate
in municipiul Balti, satul Cocieri raionul Dubdsari, comuna

Badiceni, raionul Soroca si satul Branzeni, raionul Edinet.

Institutiile rezidentiale subordonate ministerului sunt
institutii prestatoare de servicii sociale cu specializare inalta si
oferd beneficiarilor sai, in conformitate cu necesititile speciale
si particularitatile de dezvoltare individuald, protectie sociali
prin prestarea de servicii socio-medicale, plasament temporar
sau de lungd durati, ingrijire, alimentatie, asigurare cu
imbraciminte si incaltiminte, terapie ocupationala, activitati
culturale, kinetoterapie, asistentd medicald etc. Conform
datelor MMPSF in anii 2015-2016 capacitatea institutiilor

subordonate per ansamblu constituia 2095 paturi, dintre care

1665 apartineau internatelor psihoneurologice.'*

Cercetarea calitativa a interviurilor a fost structurati dupa

urmitoarele dimensiuni:

Scop.u.l 5 gruz)urzle spre care se orienteazd
serviciile sociale prestate

In cadrul cercetirii, majoritatea furnizorilor de servicii
intervievati, cunosc misiunea organizationala i grupurile
tintd a serviciilor prestate. Au mentionat ci serviciile
sociale se presteaza conform legislatiei in domeniul dat,
doar cd in ultimii doi ani s-a intensificat volumul de lucru

in domeniul prestarii serviciilor sociale rezidentiale.

yconform legislatiei, binisor, in ultimii 2 ani lucru este

mai intens”(Casa-internat, Hincesti)

In plus, specialistii intervievati autoevalueaza activitatile
prestate cu un calificativ satisficitor §i fin si creasca
calitatea serviciilor prin modificarea standardelor de
calitate i a capacitatii institutionale prin diminuarea
numarului de beneficiari si a planurilor de transformare a

institutiilor prestatoare de servicii.

,Satisfacdtor, intentiondm si diminuam numdrul
beneficiarilor, iar calitatea serviciilor sd se dezvolte”
(IPN, mun. Bilti)

12 Raport Social Anual a Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si

Familiei, 201S. p. 94; http://www.mmpsf.gov.md/sites/default/
files/document/attachments/rsa2015.pdf
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yTinem si crestem calitatea serviciilor prestate la
numdrul de beneficiari, cu modificarea standardelor
de calitate in domeniul de activitate, e posibil si
modificarea capacititii institutionale ” (Centru de zi

Speranta pentru copii cu CES, or. Criuleni)

Reprezentantii furnizorilor de servicii sociale au precizat
ca existd in permanentd preocuparea pentru dezvoltarea
de servicii si adaptarea acestora la cerintele de calitate a

clientilor.

JIn ultimii 17 ani organizatia a ficut un progres
considerabil in ceea ce priveste adaptarea la necesitdtile
clientului” (Casa-internat, Hancesti)

Jne  straduim  sd  corespundem
standardelor” (IPN, Branzeni)

cerintelor  si

Problema tot mai des intimpinati de prestatorii de
servicii este, totusi, mentinerea acestor servicii curente,
intrucat resursele financiare sunt limitate, datorita cresterii

cererilor fata de servicii.

y--frindcd cerintele beneficiarilor depdseste posibilitatea
financiard”. (CRRIVMR, s. Cocieri, Dubisari).

Evaluarea capacititii organizatiei de a
dezvolta, diversifica, sau reduce anumite
servicii

Majoritatea respondentilor care au participat la cercetare
sunt de parerea g, existd un anumit potential al capacititii
organizatiei de a dezvolta, diversifica sau reduce anumite
servicii, accentul totusi este pus pe nevoia de a dezvolta

serviciile existente §i de a le completa cu unele noi.

»Organizatia are capacitatea de a mdri numdrul de
beneficiari, calitatea serviciilor sunt satisficdtoare,
e nevoie de servicii paliative ” (CRR IVMR, s.
Cocieri, Dubdsari)

yIntentiondm s crestem numdrul beneficiarilor pand
la 217 persoane, numdrul total de locuri” (Azilul

Republican pentru Invalizi si Pensionari)

»Cresterea calitdtii serviciilor prestate prin mdrirea

numdrului de personal calificat (raport 1:1) si
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asigurarea  dezinstitutionalizdrii  beneficiarilor in
servicii sociale si familie” (Casa internat pentru

copii, Orhei)

pprestarea noului servicii contra platd, cu prestarea

servicillor mult mai calitative, cu diminuarea

numdrului de beneficiari” (IPN, Branzeni)

Astfel, respondentii institutiilor rezidentiale au conturat
potentialul unor servicii, cum ar fi, la moment, serviciile
paliative si dezvoltarea serviciilor contra plati. Pe langi nevoia
unor noi servicii, este identificata si necesitatea reorganizirii
sistemului actual, deoarece existi in institutiile rezidentiale o
incdrcatura exageratd de cazuri ce revin unui specialist, ceea

ce afecteaza calitatea serviciilor furnizate citre beneficiar.

In cadrul cercetarii majoritatea respondentilor au declarat
ca, existd si se practica activititi de evaluare a gradului
de eficientd §i eficacitate pentru a creste standardele

serviciilor prestate.

»Sunt organizate periodic — activitati de vizionare

colectivd,  asistari  inopinate, se  efectueazd
monitorizarea IPN si verificarea planurilor zilnice
saptimanale” (Centru de zi Speranta pentru

copii cu CES, or. Criuleni)

Mai degrabi, in aceste institutii rezidentiale este utilizat
controlul intern, in baza planificarilor si a rapoartelor
siptamanale, lunare, trimestriale sau semestriale si a
rapoartelor anuale, decat o evaluare raportati la criteriile

de calitate a serviciilor.

»Calitatea serviciilor este evaluatd prin cresterea
bundstdarii sandtatii, scaderii mortalitatii...pentru
a creste standardele la serviciile prestate muncim”

(Casa-internat, Hancesti)

Unii reprezentanti au afirmat ci utilizeazd instrumente
de chestionare privind evaluarea doar a activitatilor si
beneficiarilor, rezultatele cirora sunt folosite la desfagurarea
ulterioara a acestora. Insi, participantii nu au precizat
existenta chestiondrii privind evaluarea perceperii calitatii
serviciilor, fiindcd nu existdi. Monitorizarea realizata,
de obicei, de citre conducerea centrului/internatului/
serviciului este de cele mai multe ori bazati pe observarea

zilnica a activitatilor i a rapoartelor de activitate.



in general, la nivel de centru/serviciu se intocmesc rapoarte
lunare de activitate care sunt predate managerilor institutiilor.
MMPSEF trebuie sa aiba in vedere includerea in organigrama
institutiilor rezidentiale si a unui serviciu specializat de
monitorizare §i evaluare a activitatilor tuturor specialistilor si
serviciilor prestate, conform standardelor de calitate.
yExistd  ancheta  specializatd  de evaluare a
beneficiarilor, pentru evaluarea serviciilor nu avem...
avem controale la serviciu”(CRRIVMR, s. Cocieri,

Dubisari)

Prin urmare institutiile prestatoare de servicii nu dispun
de un serviciu de evaluare si monitorizare a calitatii
serviciilor, care sd se ocupe nemijlocit de aceste activititi
destinate evaludrii serviciilor, personalului din sistemul

serviciilor sociale.

Una dintre persoanele intervievate s-a pronuntat in
sensul necesitatii reducerii numarului de beneficiari,
pentru a spori calitatea serviciilor pentru cei rimasi. Alti
participanti, in general, au apreciatlaconic evaluarea calitatii
serviciilor, indicAnd un nivel mediu al acestora. Acest
fapt se explica prin inexistenta experientei de evaluare in
cadrul institutiilor prestatoare de servicii sociale, datorita
finantarii actuale limitate, care, la rindul ei, nu permite

dezvoltarea unei astfel de competente pentru prestatori.

Intrebati fiind cit de comod este graficul de lucru al
organizatiei, majoritatea respondentilor au apreciat ca
fiind unul destul de comod, in regim de 24h, fapt care
asiguri functionalitatea continud a serviciului dat. Doar un
respondent a mentionat cd, datoritd suprapunerii orarului

este afectatd perioada de aflare a beneficiarului in serviciu.

,Comoditatea graficului este afectatd de perioada
mica a aflarii beneficiarului in serviciu, datoritd
suprapunerii orelor de scoald cu rele de serviciu pentru

copii ce frecventeazd institutia” (IPN, Badiceni)

Faptul existentei unui grafic de lucru suprapus, poate si se
rasfringa negativ asupra calitatii serviciului prestat, daca
este raportat la gradul de accesibilitate a serviciului citre

beneficiar.

Intrebati daci folosesc tehnologiile contemporane in

lucru cu clientii, practic 100% din respondentii furnizori

de servicii au dat un rispuns pozitiv. Situatia datd atestd
utilizarea inaltd a tehnologiilor in furnizarea serviciilor si
sporirea asigurdrii calititii din perspectiva tehnologica.
Insa intrebarea adresati respondentilor ar fi putut
crea anumite confuzii asupra intelegerii termenului de

ytehnologii contemporane”, prin ambiguitatea termenului.

Principalele probleme/bariere pe care le
intdlnesc furnizorii de servicii sociale

La acest subiect respondentii au specificat problemele sau
barierele pe care le intélnesc in munca lor de furnizare
a serviciilor sociale din mai multe puncte de vedere.
Problemele semnalate de citre specialistii din institutiile
rezidentiale sunt legate de lipsa resurselor financiare, dar si
de lipsa personalului specializat, acestea fiind insuficiente
pentru a se putea mentine toate serviciile sau pentru a se
dezvolta altele noi in functie de nevoi. Lipsa resurselor
financiare i salariile mici sunt principalele cauze care

conduc la diminuarea calititii serviciilor prestate. Tabelul 1

Majoritatea respondentilor au afirmat ca, principalele
probleme resimtite sunt legate de salarizarea personalului,
motiv pentru care foarte multe persoane din aceste
institutii pleacd din sistemul de servicii sociale. Astfel,
din acest considerent, nu se mai reuseste asigurarea

permanentei in cadrul institutii.

»Fluxul mare al personalului din cauza salariului mic”
(Casa internat pentru copii, Orhei)

O altd problema precizati tot de catre specialisti din
institutiile prestatoare de servicii este lipsa personalului

calificat in lucrul cu persoanele cu necesitati speciale.

»Lipsa specialistilor profesionalisti in domeniu

(Casa-internat, Hancesti)

yLipsa instruirii a angajatilor” (Casa internat
pentru copii, Orhei; IPN, Badiceni)

Toti participantii la studiu au afirmat ci, resursele umane
de care dispun sunt insuficiente pentru a acoperi serviciile
prestate. Intrucat gestionarea activitatii de furnizare a
serviciilor sociale se realizeazd cu resurse umane din ce
in ce mai putine si fird sustinerea instruirii profesionale,

furnizorii publici de servicii sociale s-ar putea vedea

POLICY PAPER:



Tabelul 1. Principalele problemele identificate de specialistii din institutiile rezidentiale

Specificarea problemelor

Natura problemei
. . Salariile mici ale angajatilor si conducatorilor;
Financiar . < -
Finantarea slabi a servciilor;
Lipsa instruirii continue a angajatilor
De personal/instruire = Lipsa specialistilor profesionalisti;

Fluxul mare de personal;

Amplasarea institutii in stinga Nistrului;

Achizitii publice;

Organizational /legal

Lipsa adresei juridice a institutii;
Lipsa colaborarii eficiente intre APC/APL si institutie;

Lipsa standardelor de calitate pentru serviciile CES, a nomenclatorului, ghidului de evaluare

a beneficiarilor;

Comportamentul unei categorii de beneficiari (fostii detinuti)

Beneficiarii institutii

Numairul mare de beneficiari;

amenintati de riscul de a nu mai putea respecta standardele
de calitate pe dimensiunea profesionala privind serviciile

sociale acordate.

O alta problema identificata in cadrul interviurilor este
considerata atitudinea autoritatilor fatd de domeniul social:
serviciile sociale costd, nu sunt generatoare de venituri si
este foarte greu s convingi factorii decizionali ci sustinerea
acestora este, probabil, partea cea mai importanti in domeniul
social. Barierele birocratice reprezinti o alti problemi
semnalatd de respondenti. S-a semnalat, de asemenea, §i

problema lipsei de implicare a autoritatilor publice.

yLipsa unei conlucrdri eficiente intre organele publice

centrale si locale si institutia noastra” (IPN, Balti)

S-au exprimat pireri, potrivit cirora legislatia in vigoare
privind achizitiile publice reprezinti o alta dificultate
in procesul de furnizare a serviciilor sociale, intrucat
este greu aplicabila, in conditiile contractarii diversilor

subiecti/agenti economici.
JIneficienta aplicdrii legii achizitiilor publice” (IPN, Balti)
yLegislatie imperfectd privind activitatea agentiilor

care presteazd marfd spre institutii” (CRRIVMR, s.

Cocieri, Dubisari)
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Refuzul beneficiarilor de a contracta legal institutia;
Lipsa asigurarii medicale gratuite pentru persoanele cu dizabilitati;

Sursa: elaborat de autor in baza chestionarelor realizate, 2017

In acest sens, MMPSF ar trebui si vind cu o constructie
metodologica si procedurala clara pentru toti furnizorii de

servicii sociale, privind achizitiile publice in domeniul social.

Barierele institutionale si legale identificate de citre
reprezentantii serviciilor sociale inalt specializate se refera
la lipsa unor standarde profesionale sau ocupationale
corect ancorate in realitatile autohtone, birocratizarea si

timpul prelungit de elaborare a documentatiei.

In ceea ce priveste cunoasterea legislatiei, a politicilor in
activitatea de prestator, practic majoritatea respondentilor
sunt la curent cu prevederile legale si le considera utile si

efective

yUtilizam de fiecare datd orice prevederi legislative,
care ne pot sustine in prestarea serviciilor” (Centru

de zi Speranta pentru copii cu CES, or. Criuleni)

Desi majoritatea respondentilor sunt familiarizati cu
politica in domeniul calitatii serviciilor prestate in
institutiile rezidentiale, totusi unii prestatori au precizat
necesitatea mai multor instruiri pentru cunoasterea
prestirii serviciilor cu o calitate inalti. In conditiile in care
legislatia influenteaza calitatea serviciilor, respondentii
apreciaza la fel de important gi calitatea resursei umane in

sistemul de servicii sociale, pe langa politicile din domeniu.



»Cu politica statului suntem cunoscuti bine, insd avem
nevoie de pregdtirea cadrelor pentru unele servicii”
(CRRIVMR, s. Cocieri, Dubisari)

Din rispunsurile respondentilor, relatiile cu MMPSF sunt
in mare parte de colaborare §i de coordonare a majoritatii
activitatilor institutiilor rezidentiale §i sunt apreciate pozitiv
de citre prestatorii de servicii. In ceea ce priveste atentia
acordatd domeniului de activitate a institutiilor prestatoare
de servicii in Republica Moldova, respondentii au avut
raspunsuri variate, in majoritatea cazurilor considera ci nu
existd suficientd abordare i sprijin pentru unele activitati, ca

de exemplu in cazul persoanelor cu dizabilitati si varstnice.

,Nu se acordd suﬁcientd atentie persoanelor cu
dizabilititi si nici persoanelor vdrstnice” (Azilul

Republican pentru Invalizi si Pensionari)

JAsistentd  specializatd copiilor cu CES necesitd
o abordare complexd si serioasd” (Centru de zi

Speranta pentru copii cu CES, or. Criuleni)

Respondentii considerd ci Republica Moldova a ficut
totusi pasi semnificativi pe partea reglementirii serviciilor
sociale, in special la reorganizarea si transformarea
institutiilor rezidentiale si crearea serviciilor sociale de
alternativi. Insi, factorii de decizie trebuie si insiste
activ pe prevenirea institutionalizirii beneficiarilor prin
promovarea prestirii eficiente si calitative a serviciilor

alternative primare si specializate.

Pregitirea profesionali pentru a
acoperirea serviciile acreditate

La nivelul furnizorilor publici de servicii inalt specializate,
existi o preocupare pentru calificarea personalului
de specialitate §i organizarea programelor de formare
continud. Specialistii serviciilor sociale considerd ci
principalul motiv care genereaza lipsa personalului este
motivatia financiara scazuti si lipsa studiilor a angajatilor,
si doar uneori optimismul profesional determini aflarea in

mare parte in cimpul muncii.
,Lasd de dorit salarizarea salariatilor”(IPN, Balti)

In majoritatea cazurilor nu au studii”(IPN, Badaceni)

O alta cauza care determind aceasti situatie este consideratd
a fi imposibilitatea de a dispune de noi angajiri, avind ca
efect supraincircarea cu sarcini a personalului existent. Pe
de alti parte, absenta specialistilor impovireaza procesul
de organizare al activititii si furnizarea efectiva a serviciilor
in institutiile rezidentiale. Din rispunsurile oferite de
furnizorii serviciilor se atesti ci, calitatea serviciilor
este scizutd si nu acoperd in totalitate nevoile existente.
Aceasti situatie se explica prin presiunea exercitata asupra
angajatilor, care sunt tot mai putini, dar si a numarului de

beneficiari care este in continui cregtere.

ylipsa de personal conform schemei de incadrare, ar fi

necesar mai multe unitdti”(IPN, Balti)

Prin urmare, resursele umane, in perceptia reprezentantilor
furnizorilor de servicii sociale, sunt insuficiente din punct de
vedere numeric. Lipsesc atét specialisti inalt calificati, cat si
personalul de ingrijire/supraveghere in centrele rezidentiale.
Cele mai multe lipsuri sunt la nivelul asistentilor medicali/
infirmieri care au de instrumentat foarte multe servicii spre
beneficiarii, mult peste norma. In aceste conditii, ne putem
ciocni cu supraaglomerarea si intdrzierea activitatilor in
prestarea serviciilor. Lipsa de personal suficient pentru a
acoperi toatd gama de servicii si activitati se reflectd in mod

deosebit asupra calitatii serviciilor furnizate.

Pe langi insuficienta numerica, o altd problemd majord
o constituie lipsa pregitirii profesionale in sistemul
rezidential. Personalul nu este de cele mai multe ori
suficient de calificat pentru pozitia pe care o ocupi, fiind
putini cei cu studii profesionale finalizate in domeniul

serviciilor sociale pentru institutiile rezidentiale.

Jn majoritatea cazurilor nu au studii” (IPN,

Bidiceni)

JALtdt timp cdt avem o salarizare micd nu avem nici
angajati calificati” (IPN, Balti)

Multi dintre angajatii sistemului serviciilor sociale
continud s urmeze o formi de instruire/invitimant in
domeniul social - lucru prevazut de legislatia in vigoare.
Chiar dacd specialistii din institutiile rezidentiale
beneficiazi de cursuri de formare continud, respondentii
au afirmat in interviuri, ci existi o nevoie majord de

programe de instruire si de formare continui a anagajatilor
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din sistemul rezidential. Acestea sunt insuficiente pentru a
acoperi nevoile lor si sunt aplicate doar unei mici parti din
personal, nu tuturor. Personalul nu participa prin rotatie la

cursuri de perfectionare.

»Centrul necesitd instruire suplimentard a angajatilor
pentru activititile de terapie” (Centru de zi

Speranta pentru copii cu CES, or. Criuleni)

,Avem nevoie de instruire o datd la doud luni” (IPN,
Badiceni)

»Avem nevoie de instruirea tuturor angaja,tilor” (Casa

internat pentru copii, Orhei)

Un respondent a declarat ci, de curdnd, au beneficiat de
instruiri in domeniul social cu suportul ONG-urilor care
se ocupd de instruirea personalului de ingrijire din centrele

rezidentiale, pe probleme specifice a beneficiarilor.

»Angajatii au participant la instruiri organizate de
Keystone Moldova si alte ONG” (Casa internat

pentru copii, Orhei)

In mare parte respondentii, totusi, au declarat ci
personalul angajat in institutiile prestatoare de servicii
sociale inalt specializate dispun de pregitirea de baza si au

nivel profesionist mediu satisfacator.

»Conform cerintelor angajatii de bazd au calificri
profesionale” (IPN, Balti)

»Angajatii au calificari diferite, conform cerintelor

statelor de personal” (Casa-internat, Hancesti)

Trebuie mentionat ci, conform standardelor europene,
persoanele care se ocupa de situatia adultilor cu dizabilitati
institutionalizati este recomandabil si beneficieze de sesiuni
anuale de pregitire, care consta in cunoasterea modului de

ingrijiri, asistentei medicale si familizérii cu cadrul legal, a

Pentru furnizorii publici participanti la cercetarea
calitativa, sursele principale de finantare rimén a fi bugetul
public, si rareori din donatiile unor proiecte. In urma
parteneriatelor cu OSC pe care le au incheiate, acestia mai

primesc uneori fonduri private.
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»Sprijinul bugetar al statului la moment satisface
necesitdtile primare ale institutiei, am obtinut finantdri
mici si din proiecte” (Centru de zi Speranta pentru

copii cu CES, or. Criuleni)

yDonatii sunt putine ne descurcim cu finantele
statului”( CRRIVMR, s. Cocieri, Dubisari)

Inrezultatul rispunsurilor constatim ci, prestatorii de servicii
sunt putin interesati de atragerea fondurilor alternative, care
ar reprezenta o reald oportunitate de finantare. Acest fapt
s-ar explica prin lipsa informarii despre existenta acestor linii
de finantare. In contextul aspiratiilor europene, MMPSF ar
trebui sa se orienteze spre explorarea mai activa de atragere
si absorbtie a resurselor financiare alternative, prin instruirea
personalului care si se ocupe cu scrierea de proiecte in scopul

accesirii de fonduri pentru institutiile rezidentiale.

Respectarea accesului si calititii serviciilor

In cadrul interviurilor majoritatea respondentilor
furnizori de servicii soaciale au declarat ci nu dispun de
coduri deontologice privind standardele de calitate si
le insusesc pe acestea doar din normele regulamentelor

interne sau din figele de post a angajatilor.

»Codeticinspecialininstitutie nu-i, dar in regulamentul
intern sunt stipulate puncte despre comportamentul
personalului” (CRRIVMR, s. Cocieri, Dubasari)

In opinia intervievatilor, totusi, Codul Etic reprezintd
instrumentul necesar pentru oricare organizatie care tinde
spre un progres competetiv si cu finalitate pozitiva fati de

beneficiarii sii.

»Suntem de acord cd fiecare prestator de servicii sociale
sd detind criterii si standarde notare a calitatatii”
(Centru de zi Speranta pentru copii cu CES, or.

Criuleni)

,Estenevoieinscopul imbundtdtiriiserviciilor” (Azilul

Republican pentru Invalizi si Pensionari)

Doar un singur respondent IPN, Bilti a afirmat ca au
adoptat Codul Etic. In general furnizorii publici de servicii
sociale mentioneaza ci incearcd sa respecte standardele

minime de calitate, insd nu reusesc in totalitate, din motive
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Sursa: elaborat de autor, in baza chestionarelor, 2017

precum: lipsa spatiului corespunzitor, lipsa resurselor
umane - in speti a specialistilor. Insi, pentru prestatorii
de servicii inalt specializate este important ca standardele
de calitate si fie considerate a fi un obiectiv de atins, iar
actiunile intreprinse in acest sens si treaca de la conceptul

de utopie la cel de obisnuinta.

Totodatd, prestatorii de servicii apreciaza accesibilitatea

serviciilor ca fiind medie inalta. (Fig.6)

Specialistii din institutiile prestatoare de servicii sociale
subliniaza faptul ¢, accesul la servicii nu depinde de vointa
lor, ci de posibilitatile institutiilor de a asigura acest acces
potentialilor beneficiari, dar care nu poate fi intotdeauna

respectat din pricina lipsei de fonduri si resurse.

»Nu depinde de noi, ci de factorii de decizie, lipsesc
locurile libere” (IPN, Branzeni)

In general, respondentii considerd ci asigurarea unor
servicii sociale de calitate depinde foarte mult de nivelul
de acces al beneficiarilor si posibilititile de alegere a

serviciilor alternative.

Evaluarea conditiilor de muncd si
motivarea

Majoritatea furnizorilor de servicii sociale au considerat
ca, activitatile desfagurate in cadrul institutiilor isi ating
obiectivele propuse cel mai frecvent. La intrebarea daci se
ghideazi de feedback-ul primit de la beneficiari, specialistii

intervievati au declarat ci, in mare masurd ,da’, si in

dependenta de feedback-ul primit isi seteazi obiectivele

ulterioare pentru activitatea organizatiei.

yDatoritd succeselor atinse de beneficiari ne propunem
urmdtoarele obiective pentru activitate” (Casa

internat pentru copii, Orhei)

yDatoritd feedback-ului din partea clientilor putem
afla calitatea serviciilor prestate” (Azilul Republican

pentru Invalizi si Pensionari)

In opinia respondentilor subiectele cu privire la
imbunatitirea deservirii beneficiarilor sunt in majoritatea
cazurilor discutate in colectivul organizatiei si permite
perfectionarea serviciilor adresate clientilor, in misura

posibilitatilor existente.

»Sdaptamanal si lunar se desfdsoard activitdti si sedinte
pentru imbundtdtirea calitdtii serviciilor” (Centru de

zi Speranta pentru copii cu CES, or. Criuleni)

In ceea ce priveste dotarea si confortul la locul de
munci, mai multe de jumitate din respondenti s-au
declarat multumiti de locul de munci i doar unii sunt
partial multumiti de conditiile de munci. Cea mai mare
insatisfactie la locul de munca pentru toti respondentii o
constituie salarizarea joasd, in comparatie cu efortul enorm

de munci depus in prestarea serviciilor rezidentiale.
Referitor la satisfactia muncii, majoritatea respondentilor
au dat un raspuns mediu, nu au fost rispunsuri negative

fata de implinirea profesionala. (Fig.7)
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Insi la intrebarea ce ati dori si s-ar putea si schimbati in
sistemul actual al serviciilor, majoritatea respondentilor
au oferit raspunsuri variate: de la schimbarea remunerarii,
conditiilor de trai a beneficiarilor, flexibilitatea pentru
personal, planurile de transformare a institutiilor, pana
la harta serviciilor sociale in comunitate pentru ghidarea

tuturor persoanelor aflate in dificultate, etc.

Unii furnizorii de servicii sociale care au fost intervievati
au mentionat ci, furnizarea de servicii se face intr-un
timp foarte lung pentru unii beneficiarii, iar termenii de

prestare a serviciilor variazi de la caz la caz.

yNesatisfacdtor, deoarece petrec foarte mult timp”
(Azilul Republican pentru Invalizi si Pensionari)

La intrebarea privind practicarea activititilor de prevenire
a unor probleme sociale, unii respondenti au considerat
cd reusesc, in masura posibilititilor, si acopere prin
serviciile existente prevenirea acestor probleme sociale,
prin informare si consiliere. Ins3, pe de alti parte se lovesc
de complexitatea acestora, dar si de lipsa fondurilor si a

personalului specializat.
»Organizam activitati de informare, desfasuram

mese rotunde cu persoanele implicate” (Centru de zi
Speranta pentru copii cu CES, or. Criuleni)

POLICY PAPER:

In mare parte respondentii au afirmat ci, beneficiari au
potential si deschidere fatd de posibilitatea de a se intoarce
la viata sociald activa din societate, desi unii respondenti au

fost pesimisti in privinta reintegririi sociale a clientilor si.

,Da, facem totul pentru acest lucru” (Azilul

Republican pentru Invalizi si Pensionari)

In general, respondentii considera ci serviciile de ingrijire
rezidentiald raiman afi cele maisolicitate datoriti dezvoltarii
slabe si a accesului limitat la celelalte servicii sociale.
In ultimii ani numarul persoanelor aflate in ingrijirea
rezidentiald a crescut. Numirul cererilor de plasare a
adultilor atat cu profil somatic, cét si psihoneurologic in
institutii rezidentiale, conform datelor MMPSF" a depasit

capacititile de cazare si intretinere ale acestor institutii.

Ingrijirea rezidentiald (24/24 ore) ar fi necesar si fie
prestatd numai unui numar foarte restrins de persoane,
care se confruntd cu probleme extrem de grave. Serviciile
rezidentiale implicid costuri mari, nu reflectd i nici nu
satisfac pe deplin nevoile beneficiarilor in Republica
Moldova. Acestia ar putea beneficia de servicii sociale
alternative in comunitatea lor. Pentru acest lucru este
nevoie de a dezvolta si servicii alternative, atit pe termen
scurt, cit §i pe termen lung pentru o continuitate a

incluziunii sociale a persoanelor in situatii de risc.

3 Raport Social Anual a Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si

Familiei, 2015. http://www.mmpsf.gov.md/
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V. Recomandari de politici pentru MMPSE

In continuare se propune evidentierea principalelor
recomanddri de politici destinate MMPSF pentru
atingerea calitatii in prestarea serviciilor sale. MMPSF are
o gami solidd de politici, insd acestea, la moment, sunt
insuficiente pentru a spori nivelul de calitate al serviciilor

sociale prestate.

Tinem si atentionim cd un serviciu social poate fi
perfectionat doar cunoscandu-i randamentul, care la raindul
sdu identifici probleme sau imperfectiune in procesul de
implementare a serviciilor sociale. In prezent MMPSF nu
dispune de o metodologie coerenta de evaluare a serviciilor
sociale, care si includa indicatori cunoscuti de citre toti cei
implicatiin procesul dat. Evaluarea nu trebuie s urmareasca
doar modul de cheltuire a resurselor, ci trebuie si se axeze
pe realizarea obiectivelor, pe nivelul de indeplinire al
rezultatelor propuse, a impactului asupra beneficiarilor i a

gradului de atingere al standardelor de calitate.

Ca actiune de politica pentru MMPSF este necesard
centrarea pe evaluare de rezultate si de impact in prestarea
serviciilor. Consideram important, sd fie prevdzuti anumiti
indicatori care sa faciliteze procesul de evaluare obiectivi
a calitatii si eficientei serviciilor sociale. Actualmente,
standardele de calitate nu sunt suficient de detaliate
cu indicatori, criterii si factori care si contribuie la o
evaluare a perceptiei serviciilor. In caz contrar, in absenta
indicatorilor, evaluarea se transforma intr-o formalitate
(de care trebuie si tini cont MMPSF), iar realizarea

standardelor de calitate poate fi compromisa.

In acest sens un punct de reper pot fi standardele de
monitorizare a serviciilor sociale. Pe aceasta directie,
MMPSF urmeaza sa formuleze indicatorii de bazd, care
sd monitorizeze numirul de beneficiari al ciror calitate
a vietii s-a imbunatatit, precum i indicatorii speciali sau
adiacenti, care urmeazi a fi extrem de individualizati si

foarte apropiati specificului serviciului social. In absenta

lor ar fi dificil de a face o analizi calitativi si cantitativa a

procesului de evaluare a serviciilor sociale.

De asemenea, pentru imbunititirea permanenti a
nivelului calitativ al serviciilor sociale, MMPSF trebuie s

intreprinda o serie de actiuni destinate:

v/ mentinerii si cresterii increderii beneficiarilor in

serviciile sociale prestate;
v' promptitudinii in asigurarea serviciilor sociale;

v coreldrii permanente a politicilor de asigurare a
calitatii serviciilor prestate cu actiunile promovate

de guvern;

v" imbunititirii activititilor de formare profesionali

continua destinate furnizorilor de servicii;

v’ stimularii dezvoltirii de servicii de formare
profesionala de calitate, atit in sistemul public, cit

si privat prin mecanismele de contractare;

v promovirii unei culturi a calititii, bazate pe valori
comun impirtasite si pe preluarea celor mai bune

practici in administrarea serviciilor prestate;

v’ extinderea diseminrii exemplelor de buni practici

in furnizarea serviciilor;

v asigurdrii transparentei in furnizarea serviciilor si

informirii orientate spre beneficiarul tinta.

Pentru MMPSF este necesard monitorizarea periodicd a
progresului obtinut (prin mecanisme de evaluare interni
siexternd) si de raportare asupra lui, ce va permite MMPSF
sd cuprindi aranjamentele de monitorizare §i raportare

pentru toti cei implicati in evaluarea calitatii.

POLICY PAPER:



MMPSEF trebuie si indice reguli comune pentru a sustine
evaluarea, monitorizarea i asigurarea calitatii in prestarea

serviciilor sale.

MMPSEF trebuie si-si demonstreze capabilitatea de a
furniza in mod constant politici care indeplinesc cerintele
beneficiarului, bazate pe cadrul legal si de reglementare
aplicabil serviciilor sociale. Dacdi MMPSF doreste sa
imbunitateasca calitatea destinatd beneficiarilor prin
aplicarea eficace a sistemului de servicii sociale, trebuie si
includa in aceasta:
o procese de imbunitatire continud a serviciului;

o asigurarea calitatii la cerintele beneficiarilor.

De asemenea, pentru MMPES trebuie si fie important
feedbackul de la beneficiari, care este esential in evaluarea
modului de prestare a serviciilor sociale. In acelasi timp,
acesta indeplineste obiectivele pentru identificarea
necesitatilor neindeplinite a beneficiarilor si evidentiaza
zonele de imbunititire a serviciului prestat. De aceea,
pentru MMPES aflarea perceptiei beneficiarilor trebuie sa
constituie un sine qua non al sistemului sdu de asigurare
a calitdtii serviciilor. Dar efortul de colectare a acestor
informatii trebuie folosit cu o interpretare inteligentd a
acestora, care va constitui un instrument de misurare a

eficacitatii sistemului de asigurare a calitatii serviciului.

POLICY PAPER:

Pentru MMPSF trebuie si tind cont atit de aprecierea
feedback-ului negativ, cat §i a celui pozitiv, pornind si
de la premisele ci daci beneficiarul nu este satisfacut de
serviciul prestat, nu este in mod necesar un semnal al
unui serviciu de calitate joasa, si invers. Pentru utilitatea
si valorificarea sa, feedback-ul trebuie bine nuantat prin
crearea unor criterii standardizate, usor de aplicat de citre

toti prestatorii de servicii.

Modelele de evaluare pot aduce un aport considerabil in
procesul de perfectionare a politicilor publice in domeniul
protectiei sociale si la identificarea unor solutii in
managementul prestirii per ansamblu al serviciilor sociale

in Republica Moldova.

In concluzie putem mentiona ci, desfisurarea reformelor
in domeniul asistentei sociale este unaanevoioasa si dificila.
Aspecte ca, finantarea, administrarea §i responsabilititile
pentru dezvoltarea serviciilor sociale se incearci a fi
transferate la nivel local, unde fondurile si resursele umane
ramén a fi limitate. Unul din cele mai sensibile aspecte ale
sistemului social rimé4ne a fi domeniul protectiei sociale.
Doar prin prisma nivelului calitatii serviciilor sociale e
posibil de evaluat calitatea vietii persoanelor din paturile
social-vulnerabile si situatia social-economici a statului

bunastarii, spre care tinde si Republica Moldova.
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