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Abstract 

In accordance with the legislation of the Republic of Moldova, the social protection of the population is 

achieved through two systems: 1. the social insurance system and 2. the social assistance system. The social 

insurance system represents a system of social protection, granted by the state, to the insured persons. The social 

assistance system includes primary, specialized and highly specialized social services. Social services are 

provided with priority in the family environment, community and, as a last resort, in residential institutions. The 

system of social services in the Republic of Moldova is influenced by international social policies. 

Key-words: social protection, benefits, social services, service providers 

În Republica Moldova dreptul la protecţie socială este garantat prin Constituţie. Art. 47 

prevede expres că „statul este obligat să ia măsuri pentru ca orice om să aibă un nivel de trai 

decent, care să-i asigure sănătatea şi bunăstarea, lui şi familiei lui, cuprinzând hrana, 

îmbrăcămintea, locuinţa, îngrijirea medicală şi serviciile sociale necesare”.  

Acest drept este înscris şi în Declaraţia Universală a Drepturilor Omului art.25, în 

Pactul Internaţional cu privire la drepturile econo-mice, sociale şi culturale art.11.  

În Republica Moldova, protecţia socială a populației este realizată prin două sisteme: 1. 

sistemul de asigurare socială şi  2. sistemul de asistenţă socială. Dreptul la asigurări sociale 
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este garantat de stat şi se exercită, în condiţiile legii, prin sistemul public de asigurări sociale. 

Conform Legii nr. 489-XIV din 08.06.1999 asigurările sociale ale sistemului public, 

reprezintă un sistem de protecţie socială a persoanelor asigurate, constând în acordarea de 

indemnizaţii, ajutoare, pensii, de prestaţii pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi recuperarea 

capacităţii de muncă şi de alte prestaţii, prevăzute de legislaţie. Sistemul public de asigurări 

sociale este o parte integrantă a sistemului de protecţie socială persoanelor asigurate, în 

special, salariaţilor aflați în imposibilitatea obţinerii veniturilor materiale, prin acordarea unor 

prestaţii materiale în bani şi asistenţă medicală, în caz de boală, în trimiterea la odihnă sau 

tratament, în caz de pierdere a veniturilor salariale în urma anumitor situaţii de risc 

incapacitate temporară sau permanentă de muncă,, în caz de şomaj, maternitate, îmbolnăviri, 

invaliditate, bătrâneţe sau decesul asiguratului [5, p. 26-37].  

Prestaţiile de asigurări sociale în sistemul public: - reprezintă drepturile în bani sau în 

natură ce se cuvin persoanelor asigurate, în condiţiile legii, corelative contribuţiilor de 

asigurări sociale; - se acordă sub formă de pensii, indemnizaţii, ajutoare şi sub alte forme 

prevăzute de lege; - reprezintă venit de înlocuire pentru pierderea totală sau parţială a 

veniturilor ca urmare a vârstei, dizabilităţii, accidentelor, bolilor, maternităţii, pierderii locului 

de muncă sau decesului; - asiguraţii nu pot beneficia concomitent de două sau de mai multe 

prestaţii de asigurări sociale pentru acelaşi risc asigurat, cu excepţia prestaţiilor pentru 

prevenirea îmbolnăvirilor şi recuperarea capacităţii de muncă. În cadrul sistemului public de 

asigurări sociale din Republice Moldova sunt stabilite următoarele forme de protecţie a 

persoanelor asigurate: Indemnizaţii: - pensii de asigurări sociale de stat; - indemnizaţie de 

maternitate; - indemnizaţii adresate familiilor cu copii; - indemnizaţie pentru incapacitate 

temporară de muncă; - indemnizaţie viageră pentru sportivii de performanţă. Ajutoare: - 

ajutor social şi ajutor pentru perioada rece a anului; - suport financiar de stat pentru anumite 

categorii de populaţie; - ajutor material unic pentru însănătoşire, persoanelor participante la 

C.A.E. Cernobîl; - ajutor de deces. Alocaţii sociale: - alocaţii nominale pentru merite 

deosebite faţă de stat; - alocaţii lunare de stat pentru anumite categorii de populaţie; - alocaţii 

sociale de stat pentru anumite categorii de populaţie [1, p.184, 234- 252 ]. 

Sistemul de asistență socială. Cadrul normativ al Republicii Moldova, în domeniul 

serviciilor sociale, explică definiția, esența, tipologia serviciilor sociale, calitatea, modul de 

finanțare, organele abilitate în prestarea serviciilor sociale și responsabilitățile acestora. Legea 

asistenţei sociale  nr. 547-XV  din  25.12.2003  Publicat: 12.03.2004 în Monitorul Oficial al 

R.Moldova nr.42-44/249, [Modificat prin Legea nr.122 din 18.06.2010, în vigoare 

30.07.2010], definește serviciile sociale, astfel: Cap. III, art. 9, Asistenţa socială se acordă 

sub formă de servicii sociale şi de prestaţii sociale. Art. 10.: (1) Serviciile sociale sunt 

definite ca un ansamblul de măsuri şi activităţi realizate pentru satisfacerea necesităţilor 

sociale ale persoanei sau familiei, în scop de depăşire a unor situaţii de dificultate, pentru 

prezervarea autonomiei şi protecţiei persoanei, precum şi pentru prevenirea marginalizării şi 

excluziunii sociale. (2) Serviciile sociale includ serviciile sociale primare, specializate şi cu 

specializare înaltă. Serviciile sociale se prestează cu prioritate în mediul familial, comunitate 

şi, ca ultimă soluţie, în instituţiile rezidenţiale. (3) Calitatea serviciilor sociale se asigură 

prin respectarea standardelor de calitate aprobate de Guvern. (4) Serviciile sociale se 

acordă gratuit, cu plată parţială sau integrală.  Art. 11. Prestaţiile sociale se acordă sub 

formă de compensaţii, alocaţii, indemnizaţii, de ajutor social, material şi de altă natură.  
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Legea cu privire la serviciile sociale se aplică: a) cetăţenilor Republicii Moldova, 

precum şi străinilor specificaţi la art. 2, alin. (1) din Legea privind integrarea străinilor în R. 

Moldova;25 b) persoanelor fizice şi juridice (indiferent de tipul de proprietate şi de forma 

juridică de organizare) autohtone şi străine cu domiciliul/sediul în Republica Moldova. 

Instituțiile abilitate în prestarea serviciilor sociale, în contextul legislației naționale.  

Legea Republicii  Moldova nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale, în vigoare 

30.07.2010, reflectă, că în baza unui plan individualizat de asistenţă socială, persoana şi/sau 

familia aflată în situaţie de dificultate poate beneficia de următoarele tipuri de servicii: - 

servicii sociale primare; - servicii sociale specializate; - servicii sociale cu specializare înaltă. 

Tabelul   1. Prestatori de servicii sociale 

Prestatori 

Publici de 

servicii sociale 

a) instituţiile de asistenţă socială create şi gestionate de autorităţile administraţiei 

publice centrale; 

b) autorităţile administraţiei publice locale de nivelul al doilea; 

c) autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întâi. 

Prestatori 

Privaţi de 

servicii sociale 

a) asociaţiile obşteşti, fundaţiile, instituţiile private fără scop lucrativ, înregistrate în 

conformitate cu legislaţia – toate cu domeniul de activitate în sfera socială 

b) persoanele juridice şi persoanele fizice – întreprinderi cu scop lucrativ, 

înregistrate în conformitate cu legislaţia. 

Serviciile sociale sunt asigurate de către autorităţile administraţiei publice locale (APL), 

de nivelul întâi, de nivelul al doilea, de autoritățile publice centrale (APC), precum şi de 

persoane fizice sau persoane juridice publice ori private, în condiţiile actelor normative în 

vigoare. Prestatori de servicii sociale pot fi persoane fizice sau persoane juridice publice ori 

private. Tipurile de servicii sociale de care beneficiază populaţia pot fi clasificate în servicii 

sociale primare (comunitare), servicii sociale specializate şi servicii sociale cu specializare 

înaltă. Primăria administrează unele servicii sociale comunitare, autorităţile centrale 

administrează majoritatea serviciilor sociale cu specializare înaltă. Asistența socială, la nivel 

de comunitate este acordată de către unitatea de asistenţă socială – subdiviziune din 

cadrul primăriei, care activează la nivel de comunitate, cu finanţare asigurată de către 

autorităţile administraţiei publice locale de nivelul al doilea,  în scop de prestare a serviciilor 

sociale cât mai aproape de beneficiari [6, p. 342-359]. 

Tabelul 2. Tipuri de servicii sociale (Ss), în responsabilitatea administrației publice locale (APL) 

și centrale (APC) 

Servicii sociale 

prestate de APL, de 

nivelul I. Asistenții 

sociali comunitari din 

cadrul primăriilor 

Servicii sociale specializate, prestate APL  de 

nivelul II 

Servicii sociale de  

nivel APC  

Structurile de asistență și protecție socială 

raionale, municipale și orășenești 

 

Ss specializate, sunt acordate de către: 

specialiști profesioniști. Scop menţinerea, 

reabilitarea şi dezvoltarea capacităţilor 

individuale pentru depăşirea unei situaţii de 

dificultate, în care se află beneficiarul sau familia 

MSMPS, ANAS, 

Consiliile locale și 

orășenești 

Ss primare acordate 

la nivel de 

comunitate, tuturor 

beneficiarilor.  Scop: 

prevenirea, limitarea 

Ss cu specializare 

înaltă, în responsabilita 

tea administrației 

publice centrale de 

specialitate: 
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sau înlăturarea unor 

situaţii dificile, care 

ar cauza marginali 

zare sau excluziune  

socială. 

- asistență socială 

comunitară; 

- îngrijire socială la 

domiciliu; 

- Cantina de ajutor 

social; 

- Centre comunitare 

de asistență socială 

acestuia. 

Servicii sociale specializate: 

- tutela (curatela);  - asistenţa parentală 

profesionistă, formă alternativă instituționalizării, 

îngrijirea copiilor prin servicii de substiutire a 

familiei în familia unui asistent parental 

profesionist;  - casa de copii de tip familial 

(CCTF), formă alternativă instituționalizării; 

- casa comunitară pentru copii în situaţie de risc 

etc.; - locuința protejată – pentru persoane cu 

dizabilități mentale (ușoare) sau și cu fizice); 

- centrul de plasament temporar;  - centrul 

maternal; - asistență personală - persoane cu 

dizabilităţi severe; 

Ss cu specializare 

înaltă, în responsabilita 

tea administrației 

publice centrale de 

specialitate: 

Servicii prestate într-o 

instituție rezidențială sau 

într-o instituție 

specializată de 

plasament temporar și 

cele de plasament de 

lungă durată. Aceste 

servicii impun un şir de 

intervenţii complexe ce 

pot include orice 

combinaţie de servicii 

sociale specializate, 

acordate beneficiarilor 

cu dependenţă sporită, 

care necesită 

supraveghere continuă 

(24/24 ore). 

Ss acordate de APL locale, de nivelul I și de nivelul II 

- sprijin familial pentru familii cu copii;   - casa comunitară; - echipa 

mobile; 

- cantina de ajutor social;            - plasament familial pentru adulți; 

- îngrijire socială la domiciliu;    -  asistenţa socială comunitară etc. 

 Ss acordate de APL, de nivelul II și APC 

               - centre specializate de plasament temporar; - instituții rezidențiale. 

Art. 10, Cap. III, din Legea nr.123 din 18.06. 2010 cu privire la serviciile sociale, 

indică:  (2) Activitatea nemijlocită de prestare a serviciilor sociale este realizată de unitatea de 

asistenţă socială prin intermediul asistenţilor sociali şi al lucrătorilor sociali, selectaţi şi 

angajaţi în conformitate cu legislaţia, în conlucrare şi colaborare cu alte servicii existente la 

nivel de comunitate. (1) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întâi contribuie 

la dezvoltarea şi prestarea serviciilor sociale în teritoriul administrat şi aprobă, în 

conformitate cu legislaţia, resursele financiare necesare. Autoritățile APL, de nivelul întâi, 

acordă servicii sociale primare la nivel de comunitate. Aceste servicii sunt oferite, de către 

asistenții sociali comunitari, tuturor beneficiarilor, reprezentând prmul punc de contact pentru 

beneficiari. Scopul serviciilor fiind prevenirea sau limitarea unor situaţii de dificultate, care ar 

putea cauza marginalizare, excludere socială [3, p. 61].  

Servicii sociale prestate de instituțiile publice locale, de nivelul întâi și de nivelul al 

doilea. Autorităţile administraţiei publice locale (APL) de nivelul al doilea sunt 

reprezentate de: secţiile/direcţiile de asistenţă socială şi protecţie a familiei raionale (Direcția 

de Asistență Socială și Protecție a Familiei - DASPF), municipiului Chişinău (Direcția 

Generală Asistență Socială și Sănătate (DGASS), direcțiile sectoriale ale mun. Chișinău: 

Direcția Asistență Socială (DAS),  Direcția Generală Asistență Socială, Protecție Familiei și 

Copilului (DGASPFC), direcțiile sectoriale ale mun. Chișinău: Direcția de Protecție a 

Drepturilor Copilului (DPDC), direcția municipiului Bălţi (Directia Asistenta Sociala si 

Protectia Familiei DASPS)  și unitatea teritorială autonomă Găgăuzia (Direcția Generală 

Sănătate și Protecție Socială - DGSPS), care implementează politicile sociale, creează şi 

dezvoltă servicii sociale la nivel de raion.  
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Consiliile raionale şi fondurile de susţinerea socială a populaţiei constituie resurse 

instituţionale strategice ce pot avea o influenta pozitivă asupra creării şi dezvoltării serviciilor 

sociale şi un impact pozitiv asupra vieţii oamenilor. APL de nivelul doi, sunt împuternicite să 

presteze servicii sociale, în conformitate cu legislația în vigoare.  

Consiliile locale şi orăşeneşti, au drept sarcini identificarea problemelor sociale, 

administrarea şi gestionarea fondurilor locale pentru asistenţă socială, dezvoltarea şi 

susţinerea financiară a serviciilor sociale comunitare, precum şi crearea parteneriatelor cu 

organizaţiile societăţii civile pentru dezvoltarea serviciilor sociale. 

Legea nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale,  Cap. III, art. 9 prevede: 

9. (1) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul al doilea asigură 

dezvoltarea şi gestionarea serviciilor sociale în conformitate cu competenţele stabilite prin 

lege, în funcţie de necesităţile identificate ale populaţiei din teritoriul administrat, fie 

autonom, fie în comun cu alte autorităţi ale administraţiei publice locale, precum şi în 

colaborare cu agenţii economici, patronatele, sindicatele din teritoriu şi cu asociaţiile obşteşti 

din ţară şi din străinătate.  

(2) Funcţiile de prestare a serviciilor sociale în unităţile administrativ-teritoriale de 

nivelul al doilea se pun pe seama structurilor teritoriale de asistenţă socială, acestea având 

responsabilitatea directă privind diversificarea şi prestarea serviciilor sociale orientate 

prioritar la menţinerea beneficiarului în familia şi comunitatea de unde provine. Tot odată, se 

atestă diferențe în diversitatea și calitatea serviciilor sociale acordate beneficiarilor din 

localitățile rurale și cele urbane. Inegalitățile existente dintre populațiile comunităților urbane 

și cele rurale, în cadrul Grupurile vulnerabile ale populației: persoanele sărace, vârstnice 

femei, persoane cu dizabilităţi, persoane cu HIV, gospodării fără părinţi, monoparentale sau 

conduse de copii, precum şi copii abandonaţi, părinţi singuratici, minorităţi etnice, lingvistice 

şi religioase şi, în special, etnia romă etc., supuse riscului excluderii sociale, discriminării, 

marginalizării, generează inegalități din cauza accesului limitat sau inexistent la serviciile 

sociale de bază, la beneficiile dezvoltării locale, la participarea în dezvoltarea locală şi în 

procesul de luare a deciziilor. În acest context, măsurile adresate grupurilor vulnerabile, ca 

parte componentă a politicilor de abilitare şi de nediscriminare, devin factori-cheie pentru 

îmbunătăţirea accesului şi a calităţii serviciilor publice pentru toţi. 

Carta Europeană garantează dreptul APL de a dispune de capacitate efectivă pentru a 

rezolva şi a administra, în cadrul legii, sub propria lor răspundere şi în favoarea populaţiei, o 

parte importantă din treburile publice  [4, p. 53, 54].  

Acest drept este prevăzut şi în Constituţia Republicii Moldova (art. 47, 96), în Legea nr. 

435-XVI din 28.12.2006 privind descentralizarea administrativă şi în Legea nr. 436-XVI din 

28.12.2006 privind administraţia publică locală, care stabilesc că autorităţile APL beneficiază 

de autonomie decizională, organizaţională, de gestiune financiară, au dreptul la iniţiativă în 

administrarea treburilor publice locale, exercitându-şi, în condiţiile legii, autoritatea în 

limitele teritoriului administrat. Legea privind descentralizarea administrativă nr. 435 din 

28.12.2006, Art. 6, prevede:  Delegarea de competențe este însoțită obligatoriu de asigurarea 

resurselor financiare necesare şi suficiente realizării acestora”.  

 



87 

 

Tabelul 3. Divizarea responsabilităților dintre APC și APL, cu referire la serviciile sociale (Ss) 

APC APL, de nivel 2 APL, de nivel 1 

Elaborează politici, legi  de  

organizare a sistemului 

integrat de Ss; Oferă Ss cu 

specializare înaltă. 

Consultă şi susţine APL în 

planificarea, organizarea şi 

prestarea Ss; Efectuează 

controlul calității Ss. 

Analizează necesitățile comunității, planifică 

tipuri de Ss, identifică mijloace financiare de 

prestarea lor în funcție de necesitățile stabilite. 

Înfiinţează, reorganizează, lichidează, instituţii 

ce prestează Ss, asigură funcţionarea acestora; 

evaluarea cazului persoanei/familiei privind 

Ss; 

monitorizează și evaluarea calităţii serviciilor 

sociale la nivel local. 

informarea populației 

analizează necesitățile 

comunității vizând Ss, 

planifică tipurile de 

Ss; 

participă la selectarea 

şi angajarea 

asistenţilor şi 

lucrătorilor sociali. 

Art. 61. Competenţele autorităţilor publice centrale în domeniul asistenţei sociale se 

deleagă autorităţilor publice locale şi se finanţează din contul transferurilor cu destinaţie 

specială de la bugetul de stat prevăzute în legea bugetară anuală.  

Servicii sociale specializate sunt alternative serviciilor sociale instituționalizate 

(rezidenţiale) pentru copii şi adulţi. Acestea au menirea de a menţine persoanele sau familiile, 

aflate în dificultate într-un cadru organizaţional în proximitatea comunităţii, având ca obiectiv 

primordial prevenirea marginalizării, excluderii sociale şi facilitarea reintegrării beneficiarilor 

în mediul familial și comunitate[2, p. 61]. Procesul de prestare a serviciilor sociale 

specializate împune participarea unei echipe de profesionişti: asistenţi sociali, lucrători 

sociali, asistenţi medicali, psihologi, asistenți parentali profesioniști, părinți educatori. 

Serviciile specializate pot fi prestate la toate nivelurile administrative (comunitar,  

raional,  naţional) în baza nevoilor stabilite ale populaţiei și includ: serviciile specializate de 

îngrijire de zi, centrele de plasament de lungă durată, centrele de plasament temporar, suportul 

pentru familiile substitutive, suportul pentru reintegrarea copiilor în familii din îngrijirea 

rezidenţială etc., cum ar fi, ca exemplu, serviciile specializate (asistență medicală, juridică, 

psihologică, de îngrijire, reabilitare, reintegrare socială),  din centrele de zi, oferite 

persoanelor aflate în dificultate.  Adesea centrele de zi combină îngrijirea specializată cu 

activităţi de îngrijire primară. În corespundere cu Legea Republicii Moldova privind 

descentralizarea administrativă nr. 435 din 28.12.2006, o parte din serviciile sociale 

specializate, sunt transferate de APC autorităților APL de nivelul întâi și doi. Dintre cele mai 

semnificative servicii sociale prestate de către autoritățile APL, de nivelul întâi și de nivelul al 

doilea, putem menționa, unele servicii sociale, prezentate în tabelul de mai jos. 

Servicii sociale cu specializare înaltă sunt prestate de instituțiile publice centrale într-

o instituţie rezidenţială sau într-o instituţie specializată de plasament temporar, care impun un 

şir de intervenţii complexe ce pot include orice combinaţie de servicii sociale specializate, 

acordate beneficiarilor cu dependenţă sporită şi care necesită supraveghere continuă (24/24 

ore). 

Autorităţile administraţiei publice centrale (APC), în domeniul protecției sociale, 

inclusiv, prestării serviciilor sociale, cu specializare înaltă (create şi gestionate de autorităţile 

administraţiei publice centrale), aflate în subordinea Guvernului: (Agenția Servicii Publice 

(ASP);  Agenția Națională Antidoping (ANA), Agenția Națională Asistență Socială (ANAS), 
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Casa Națională de Asigurări Sociale (CNAS), Consiliul Naţional de Acreditare a Prestatorilor 

de Servicii Sociale (CNAPSS), Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale (MSMPS), 

Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă (ANOFM), Inspectoratul de Stat al 

Muncii, Inspecția Socială, Ministerul Educației, Culturii și Cercetării, etc. 

În conformitate cu Legea R.M.  nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale, 

Art. 8. (1) Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale reprezintă autoritatea centrală de 

specialitate pentru realizarea politicilor de asistenţă socială şi exercită atribuţii principale în 

procesul de asigurare a serviciilor sociale la nivel naţional. f)  organizează şi gestionează 

instituţii de asistenţă socială prestatoare de servicii cu specializare înaltă în cazul în care astfel 

de instituţii nu pot fi organizate şi gestionate de autorităţile administraţiei publice locale [7, p. 

79-114].  

Tabelul 4. Instituții de asistență socială, prestatoare de servicii sociale cu specializare 

înaltă, gestionate de Ministerul Sănătății, Mincii și Protecției Sociale (MSMPS) 

APC: Instituții subordonate MSMPS, în domeniul social. MSMPS, în calitate de 

fondator: 

Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie și Reabilitare - CREPOR (mun. 

Chișinău, str. Romană, nr.1), fondator - Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale 

(Hotărârea Guvernului Republicii Moldova Nr. 22 din  18.01.2019 privind constituirea 

Instituției publice „Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie și Reabilitare”. 

CREPOR asigură populaţia țării cu articole de protezare, ortopedie (proteze, orteze, corsete, 

pansamente, încălţăminte ortopedică specială, cîrje, bastoane etc.) şi mijloace de locomoţie. În 

cadrul Centrului se află Policlinica şi Staţionarul, pentru investigaţii, diagnostic operativ şi 

tratament. Aici se efectuează reabilitarea medicală a tuturor veteranilor de război. 

Centrul Republican de Reabilitare a Invalizilor, Veteranilor Muncii şi Războiului (str. 

Ţărmului nr.2B, com. Cocieri, r-nul. Dubăsari), este o instituţie socială de plasament 

permanent sau temporar, oferă servicii socio-medicale persoanelor vârstnice și cu dizabilități 

fizice.  

Azilul Republican pentru Invalizi şi Pensionari (vârstnici), din mun. Chişinău, str. Valea 

Rediului 16), oferă servicii de asistenţă medicală şi socială. În azil sunt cazați temporar sau 

permanent persoane somatice, fără susţinători legali, care plătest lunar 75% din pensie. Azilul 

dispune și de camere amenajate, la costul salariului mediu pe țară 

APC. Instituții subordonate MSMPS, în domeniul sănătății. MSMPS, în calitate de 

fondator: 

Centrul republican de reabilitare pentru copii (mun. Chișinău, sec. Centru, str. Grenoble, 

147), reprezintă o instituţie  curativă  bugetară  subordonată  MSMPS.  Acordă servicii 

curative de reabilitare  în regim de  asistenţă  specializată  de zi, şi staţionar  a  copiilor.  



89 

 

Instituţia medico-sanitară publică spitalul de psihiatrie, Bălţi, str. Gagarin Iu., 114, 

reprezintă un centru medical curativo-diagnostic şi consultativ, de psihiatrie generală şi de 

profil general, cu secție de narcologie, reanimare, pentru copiii, cu paralizie centrală infantilă, 

cu nevroze, epilepsic. Spitalul dispune şi de staţionarul de zi, de secţii: curativo-diagnosticală, 

laboratoare clinice şi biochimice, de fizioterapie şi gimnastică medicală, cabinete funcţionalo-

diagnostiacle (electroencelografie, encoencefalografie, reoencefilografie, eleotrocardiografie, 

rentghenologie), farmacie, bibliotecă, de şcoala de cultură generală şi de alte structuri 

adiacente.  Aici se efectuează expertiza medicală legala. În spital activează specialiști 

profesioniști: terapeuți, neurologi, stomatologi, oftalmologi, otolaringologi, genicologi, 

logopedi, psihologi, psihopedagogi, acucureflexoterapeuți, ergoterapeuți, kinetoterapeuți etc. 

Agenția Națională de Asistență Socială (ANAS), este o instituție de administrare 

publică centrală  (APC), în domeniul social, prestatoare de servicii sociale. Regulamentul de 

organizare și funcționare a Agenţiei Naţionale Asistență Socială, a structurii şi efectivului-

limită ale acesteia , a fost aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 1263 din 18.11.2018. 

ANAS este autoritate administrativă în subordinea Ministerului Sănătății, Muncii și 

Protecției Sociale, cu sediul în municipiul Chișinău, str. Vasile Alecsandri, nr. 1. Misiunea 

Agenției constă în sporirea calității asistenței sociale acordate populației prin implementarea 

politicii statului în domeniul asistenței sociale. În anexa nr. 3 la Hotărîrea Guvernului nr. 1263 

din 18.11.2016, Hotărârea Nr. 454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agenției 

Naționale Asistență Socială, publicat: 18.05.2018  în Monitorul Oficial Nr. 157-166  art Nr: 

504,  este prezentată lista instituțiilor publice gestionate de ANAS, în care Ministerul 

Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, exercită calitatea de fondator [7, p. 79-114].  

Tabelul 5. APC: Agenția Națională Asistență Socială (ANAS), subordonată MSMPS 

Instituții de asistență socială, prestatoare de servicii sociale cu specializare înaltă, gestionate 

de ANAS 

1. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilități  mentale (adulte) or. Bălți 

str. Veteranilor 4. Oferă servicii socio-medicale, pentru o perioadă permanentă sau temporară.  

2. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilități mentale (adulte) com. 

Bădiceni, raionul Soroca. reabilitare/recuperare. 

3. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilități mentale (adulte) Brînzeni, r-

nul Edineţ. Oferă servicii de recuperare, reabilitare, şi (re)integrare socială. 

4. Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilități (adulte)  com. Cocieri, (str. 

Ţărmului nr.1B), r-nul. Dubăsari, r-nul Dubăsari. reabilitare/recuperare. 

5. Centrul de plasament temporar pentru persoane vârstnice și persoane cu dizabilități 

com. Cocieri, r-nul Dubăsari. Centru de reabilitare/recuperare. 

6. Centrul de plasament pentru persoane vârstnice și persoane cu dizabilități din Chișinău, 

(str. Valea Rediului 16), oferă servicii de cazare permanentă sau temporară pentru persoane 

vârstnice și persoanele adulte cu dizabilități fizice preponderent solitare. reabilitare/recuperare. 

7. Centrul de plasament temporar pentru fetițe cu dizabilități mentale severe (cu vîrsta de 4-

18 ani), Hîncești (str. A. Mărinescu, 16) prestează servicii socio-medicale, cazare (pe termen 
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nedeterminat), îngrijire, alimentaţie, terapie ocupaţională, kinetoterapie, asistenţă medicală etc.  

8. Centrul de plasament temporar pentru copii (băieți) cu dizabilități  mentale severe (cu 

vîrsta de 4-18 ani) din or. Orhei (str. V. Cupcea, nr. 4), reprezintă o instituție publică de asistență 

socială în regim de plasament (pe termen nedeterminat). Oferă îngrijire, alimentaţie, servicii 

socio-medicale, terapie ocupaţională, activităţi culturale, kinetoterapie, asistenţă medicală de    

reabilitare/recuperare, socializare integrare în familie și societate etc.   

9. Centrul de reabilitare de zi pentru copiii cu dizabilități, Criuleni (str. Ștefan cel Mare 31) , 

oferă asistenţă psiho-pedagogică şi socială copiilor cu CES, cu vârsta cuprinsă între 4 şi 18 ani.  

Oferă servicii de recuperare, reabilitare, integrare în familie și comunitate.   

10. Centrul de reabilitare şi protecţie socială a copiilor în situaţie de risc (cu vârsta între 4 şi 

18 ani) „Пламчъе”, or. Taraclia (str. Karl Marx, 79), Oferă asistenţă psiho-pedagogică şi socială, 

servicii de recuperare, reabilitare, integrare în familie și comunitate.   

11. Centrul de plasament temporar pentru copii separați de părinți (cu vîrste între 3-18 ani), 

or. Soroca, str. Alexandru cel Bun, nr. 54. Oferă servicii de îngrijire, educație, recuperare, 

socializare şi (re)integrare în familia biologică, extinsă, adoptatoare sau substitutivă. 

12. Centrul Republican de Recuperare a Invalizilor și Pensionarilor ”Speranța” este o 

instituție de asistență socială și de reabilitare/recuperare . Oferă servicii curativ-profilactică și de 

recuperare, specializată în profilaxia, tratarea și reabilitarea persoanelor cu afecțiuni ale 

sistemului cardiovascular, neuroze, osteoncodroze ale coloanei vertebrale, patologii neurologice 

paralizii cerebrale. str. Balneară nr.11, or. Vadul lui Vodă, mun. Chișinău 

13. Centrul de reabilitare „Victoria” (or. Sergeevka, Ucraina),  specializat în profilaxia și 

tratarea aparatului locomotor, tulburărilor metabolice, sistemului cardiovascular și bolilor 

specifice a sistemului respirator: reabilitare/recuperare. 

14. Centrul de asistenţă şi protecţie  a victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de 

fiinţe umane (CAP), mun. Chişinău. Acordă servicii: cazare temporară/de criză sau plasament 

de lungă durată; consiliere psihologică; suport social; asistență medicală; asistență juridică sau în 

procesul de documentare; activități creative; profesionalizare/consiliere profesională; integrare. 

Centrul a fost creat în anul 2001 de către Organizația Internațională pentru Migrație, Misiunea în 

Moldova. În 2008, CAP a fost instituţionalizat prin Hotarîrea Guvernului Nr. 847 din 11.07.2008 

cu privire la crearea instituţiei publice.  

În corespundere cu anexa nr. 1, la Hotărârea Guvernului nr. 893/2018 cu privire la 

aprobarea Programului național de dezinstituționalizare a persoanelor cu dizabilități 

intelectuale și psihosociale din instituțiile rezidențiale gestionate de Agenția Națională 

Asistență Socială pentru anii 2018-2026 și a Planului de acțiuni privind implementarea 

acestuia, I. punct 14, 15, se preconizează: crearea în trei regiuni (Nord, Centru, Sud) a unor 

structuri regionale gestionate de ANAS, denumite centre regionale de dezvoltare și prestare a 

serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilități intelectuale și psihosociale [7, p. 79-114]. 

Obiectivele hotărârii, urmăresc scopul de transformare a celor șase instituții rezudențiale, 

gestionate de ANAS, în trei centre regionale Nord, Centru, Sud, subordonate ANAS, prin 
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dezvoltarea și prestarea serviciilor sociale comunitare, în scopul prevenirii instituționalizării 

persoanelor cu dizabilități intelectuale și psihosociale.   
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Abstract 

Internet addiction negatively affects all areas of adolescent development: physical, psychological, social, 

emotional-volitional, spiritual and moral, etc. The factors contributing to the development of a child's addiction 

tocomputer games can be distinguished: thepresenceof his own world, into which noone but himself has access; 

lack of responsibility; realisticprocesses and thepossibilityof complete abstraction from the surrounding world; 

the ability tocorrect anyerror through multiple attempts; the ability to independently make any (within the game) 

decisions, regardless of what they may lead to. The morepsychological barriers a child has in everyday real life, 

the faster and deeper he will plunge into virtual reality. Internet addiction forms a number of problems: conflict 

behavior, chronic depression, withdrawal from real life into the virtual world, difficulties in adapting in society, 

loss of the ability tocontrol the time spent at thecomputer, theemergenceof a feeling of discomfort in the 

absenceof thepossibilityof using the Internet. 

Key-words:internet addiction, gaming disorder, virtual reality, computer games, pathological computer 

use,compulsive behavior. 

 

 


