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1. SUMAR EXECUTIV

Republica Moldova se confrunta cu un sir de provocari pe termen mediu si lung, atat la nivel
national, cat si la nivel regional si global, care vor avea consecinte semnificative in
urmatoarele decenii. Incertitudinea si imprevizibilitatea sunt in crestere si, prin urmare,
trebuie aplicate noi paradigme de dezvoltare, care sa tind cont de capacitatile interne si de
resursele limitate ale mediului inconjurator.

Dezvoltarea durabila este conceptul central care se situeaza in prezent la baza formularii
acestor noi paradigme de dezvoltare, ghidand viziunea Natiunilor Unite pentru perioada
urmatoare, asa cum este descrisa in documentul Agenda 2030, adoptata la Summitul
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila din 25 septembrie 2015 si care prin obiectivele
si tintele de dezvoltare durabila propuse ghideaza strategiile de dezvoltare nationale,
regionale si sectoriale la nivel mondial.

Viziunea pentru viitor este o lume mai buna, in care societatea umana traieste in pace si in
echilibru cu natura, in care saracia este eradicata si prosperitatea este partajata echitabil,
astfel incat inegalitatile intre tari, comunitati si intre indivizi sunt reduse. Pentru realizarea
acestei viziuni, este esentiala analiza la nivel national si regional a surselor acestor
inegalitati, a factorilor care le determina, a legaturilor complexe intre acestia si a problemelor
specifice, a solutiilor posibile pentru rezolvarea acestor probleme, cat si a resurselor
necesare pentru implementarea acestor solutii.

Raportul de fata isi propune o incursiune in identificarea problemelor cu care se confrunta
Republica Moldova la ora actuala si care evidentiaza disparitatile socio-economice dintre
Republica Moldova si alte tari in context global si european, precum si la nivel intern, intre
regiunile Republicii, intre mediile de viata si intre diverse categorii de populatie, cu scopul
de a scoate in evidenta dificultatile cu care se confrunta categoriile vulnerabile in ceea ce
priveste accesul la servicii publice calitative.

Plecand de la o analiza a datelor statistice asupra situatiei economice generale a
Republicii Moldova, raportul aprofundeaza cercetarea cu o serie de indicatori referitori la
nivelul de saracie si distributia acesteia, la nivelul si distributia pensiilor, alocatiilor sociale
si indemnizatiilor pentru copii, a veniturile medii disponibile si cheltuielilor de consum,
precum si la dotarea locuintelor cu comoditati si bunuri de folosinta indelungata, evidentiind
discrepantele existente la nivel regional si intre diverse categorii de populatie, punctand
factorii care determina aceste discrepante si care sunt finalmente factorii care determina
separarea "categoriilor defavorizate” (analiza detaliata se regaseste in Anexa 1 a studiului
dat).

In continuare, raportul face o incursiune in analizarea cadrului strategic existent si de viitor
identificand o serie de probleme, prioritati si directii de actiune referitoare la tematica
serviciilor publice si a accesului la aceste servicii atat pentru publicul larg, in general, cat si
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pentru categoriile de persoane vulnerabile, in particular. Aceste directii prioritare sunt
prezentate asa cum apar in documentele oficiale care au ghidat actiunile specifice Tn acest
domeniu pana in 2020 (strategii de dezvoltare regionale, rapoarte ministeriale, strategii de
dezvoltare sectoriale), sau care urmeaza sa ghideze actiunile viitoare (Strategia de
Dezvoltare Nationalda — "Moldova 2030”) (o analizéd in detaliu a cadrului strategic se
regaseste in Anexa 2 a studiului de fata).

Sunt prezentate de asemenea o serie de solutii $i masuri care au fost implementate la
nivel national sau regional in ultima perioada referitor la imbunatatirea calitatii serviciilor
publice, a accesibilitatii la acestea, la diminuarea discrepantelor de acces intre publicul larg
si categoriile vulnerabile, dar si o serie de masuri oportune si recomandari din partea
organismelor abilitate ale Natiunilor Unite sau Uniunii Europene referitor la drepturile si
libertatile unor categorii de populatie (persoane cu dizabilitati, minoritati etnice, femei, LGTB
etc.) (analiza detaliata in Anexa 3 a acestui studiu — Cadrul Legislativ).

Raportul prezinta in continuare rezultatele cercetarii primare asupra accesului grupurilor
vulnerabile la servicii publice in raioanele Cahul si Ungheni. Chestionarul a acoperit
domeniile serviciilor de aprovizionare cu apa/ canal, salubritate, stare civila, invatamant,
sanatate si asistenta sociala, investigand perceptiile asupra situatiei actuale a accesului
publicului larg din cele doua raioane la aceste servicii, cat si asupra accesului categoriilor
vulnerabile la servicile mentionate, asupra necesitatilor speciale pentru categoriile
vulnerabile astfel incat sa beneficieze de un acces egal cu publicul larg la servicii si al
potentialelor tipuri de actiune in care asociatiile obstesti se pot implica pentru imbunatatirea
acestui acces (formularele chestionarelor utilizate sunt cuprinse in Anexa 4 aferenta acestui
studiu). Pentru fiecare tip de serviciu au fost luati in considerare o suita de factori care
determina accesibilitatea unui serviciu, plecand de la usurinta de a accesa informatiile si
claritatea acestora, varietatea modalitatilor de accesare a serviciului, timpul de asteptare,
calitatea resurselor umane si materiale implicate in prestarea serviciului si pana la factori
de cost. Acesti factori au fost analizati pentru fiecare din categoriile vulnerabile identificate:
persoane cu dizabilitati, persoane varstnice, familii vulnerabile, copii si tineri vulnerabili.

Din analiza acestor date primare putem conclude ca perceptia asupra accesibilitatii
publicului larg la serviciile analizate este in general una mai favorabila la nivelul raionului
Ungheni, decat la nivelul raionului Cahul. Calitatea resursei umane si in general
accesibilitatea si claritatea informatiei se numara printre factorii cu perceptiile cele mai
favorabile pentru toata gama de servicii analizate, in timp ce factorii legati de: (i) sistemul
procedural, (ii) timpul de asgteptare, (iii) costul serviciilor publice, (iv) calitatea
spatiilor si a echipamentelor utilizate pentru prestarea diferitelor servicii se regasesc cel
mai adesea printre elementele sensibile ale sistemului de servicii publice.

Ca si prioritati de imbunatatire, pentru raionul Cahul se evidentiaza domeniile serviciilor
de sanatate (7,9 pe o scara de la 1-10, unde 10 reprezintd urgenta maxima), serviciile de
salubritate (7,8) si serviciile de asistenta sociala (7,6). Pentru raionul Ungheni prioritatea
maxima pentru imbunatatirea serviciilor a fost inregistrata de serviciile de salubritate (7,7),
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urmate de cele de aprovizionare cu apa/ canal (7,6) si cele de sanatate (7,5). Cele mai
reduse valori de necesitate de imbunatatire au fost inregistrate pentru serviciile de stare
civila (6,6 n raionul Cahul/ 6,7 in raionul Ungheni).

Printre principale categorii vulnerabile pentru care sunt necesare eforturi de imbunatatire
a accesului la serviciile mai sus mentionate ca prioritare, in raionul Cahul se evidentiaza:

persoanele cu dizabilitati, varstnicii, copiii si tinerii vulnerabili (in raport cu serviciile
de sanatate) — principalele arii de imbunatatire vizdnd reducerea timpului de
asteptare pentru accesarea serviciilor, simplificarea si eficientizarea procedurilor de
acces la servicii medicale, facilitarea accesului la informatie (de orice tip) si
simplificarea acesteia pe intelesul publicului, stabilirea unor niveluri de cost si conditii
de plata adecvate posibilitatilor persoanelor din categoriile vulnerabile;

persoanele cu dizabilitati (in raport cu serviciile de salubritate) — principalele arii de
imbunatatire vizdnd reducerea timpului de asteptare pentru accesarea si
implementarea serviciilor, simplificarea si eficientizarea procedurilor de acces la
servicii, dotarea cu echipamente specifice, stabilirea unor niveluri de cost si conditii
de plata adecvate posibilitatilor acestei categorii;

persoanele cu dizabilitati, varstnicii, familiile vulnerabile (in raport cu serviciile de
asistenta sociald) - principalele arii de imbunatatire vizdnd simplificarea si
eficientizarea procedurilor de acces la servicii sociale, reducerea timpului de
asteptare pentru accesarea anumitor servicii sociale (plasament etc.).

Printre principale categorii vulnerabile pentru care sunt necesare eforturi de imbunatatire
a accesului la servicile mai sus mentionate ca fiind prioritare in raionul Ungheni se
evidentiaza:

persoanele cu dizabilitati (in raport cu serviciile de salubritate) — principalele arii de
imbunatatire vizdnd dotarea cu echipamente specifice si stabilirea unor niveluri de
cost si conditii de plata adecvate posibilitatilor acestei categorii;

persoanele cu dizabilitati, copii si tinerii vulnerabili (in raport cu serviciile de apa-
canal) — principalele arii de imbunatatire vizand simplificarea procedurilor de acces
la servicii (in toate etapele) si stabilirea unor niveluri de cost si conditii de plata
adecvate posibilitatilor acestor categorii;

persoanele cu dizabilitati si varstnicii (in raport cu servicile de sanatate) —
principalele arii de imbunatatire vizand facilitarea accesului la informatie (de orice tip
— modalitati de acces, procedura, pasi de urmat, orar si posibilitati de programare
etc.) si simplificarea acesteia pe intelesul publicului, stabilirea unor niveluri de cost si
conditii de plata adecvate posibilitatilor persoanelor din categoriile vulnerabile;

in ceea ce priveste necesarul de masuri specifice pentru a creste accesul grupurilor
vulnerabile la servicii, existenta unor astfel de masuri implementate in teritoriu, egalitatea
de acces si urgenta masurilor de imbunatatire a accesului, situatia difera semnificativ de la
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un tip de serviciu la altul, intre cele doua raioane si in functie de itemii analizati pentru fiecare
categorie vulnerabila.

Analiza datelor primare a fiecarui tip de serviciu ofera o serie de concluzii pertinente
sintetizate in sectiunea 6.8 Concluzii si recomandari, unde sunt integrate potentiale
directii de interventie cu implicarea societatii civile in vederea ameliorarii/ solutionarii celor
mai stringente probleme legate de accesul categoriilor vulnerabile la servicii (desprinse atat
din analiza cantitativa, cat si din analiza calitativa). Ca si tipuri de interventii generice
sintetizam in acest sumar pe cele de mai jos:

o Activitati de informare/educare/ instruire;

o Activitati de sensibilizare/ lobby;

e Colaborare / parteneriate cu APL; identificarea de surse de finantare, dezvoltarea si
implementarea de proiecte vizand cresterea accesibilitatii la servicii pentru grupurile
vulnerabile.

o Activitati de identificare a grupurilor vulnerabile si nevoilor specifice;

o Activitdti de coordonare si organizare a transportului pentru facilitarea accesul
grupurilor vulnerabile la servicii;

o Activitati caritabile si de colectare de fonduri;

e Prestarea de servicii alternative (sociale, educationale, medicale);

e Activitati de consultanta si consiliere (consiliere psihologica, orientare profesionala,
intocmire de documentatii, aplicatii);

o Activitati de voluntariat;

o Activitati de recreere, sport si divertisment;

Cercetarea primara contine de asemenea un efort de identificare al eventualelor noi
categorii vulnerabile aparute in contextul pandemiei COVID-19, trebuind mentionate in
acest sens familiile tinere ai caror membiri si-au pierdut locul de munca, familile dependente
de venituri obtinute din desfacerea produselor agricole pe piata, copiii cu probleme de acces
la echipamente/ infrastructura pentru invatamant online si emigrantii reintorsi in tara, cu
dificultati de incadrare Tn cadmpul muncii (in special in raionul Cahul).

Este analizatd de asemenea capacitatea organizationala actuala a asociatiilor obstesti de
la nivelul raioanelor Cahul si Ungheni si principalele nevoi de capacitare ale acestor
organizatii in vederea cresterii impactului si eficientizarii interventiilor din sfera accesibilitatii
serviciilor publice pentru grupuri defavorizate.

Analiza datelor primare indica faptul ca majoritatea asociatiilor obstesti din cele doua
raioane activeaza la nivel local, doar 46,3% din organizatiile din Cahul activand la nivel
raional (si doar 23,4% in raionul Ungheni). Organizatiile sunt in general mici, cu un numar
mediu al personalului angajat de 3,4 persoane in raionul Cahul (si 2,4 persoane in raionul
Ungheni), utilizand in medie pentru activitatile desfasurate un numar de 12-13 voluntari.
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Capacitatea de implementare a granturilor de catre asociatiile obstesti este mult mai ridicata
in raionul Cahul. Chiar daca 37% din asociatiile obstesti din raion nu au implementat granturi
in ultimii 5 ani, iar 25,9% au implementat granturi cu valoare sub 10000 euro, exista totusi
un nucleu mai activ, inclusiv ONG-uri care au implementat granturi cu valori de peste
100000 euro (9,3%). In raionul Ungheni prin comparatie, 79% din asociatii nu au
implementat granturi in ultimii 5 ani si doar 0,8% au implementat granturi de peste 100000
euro.

Si in ceea ce priveste activitatie ONG-urilor din ultimii 3 ani cu implicarea grupurilor
vulnerabile, ponderile sunt mult mai mari in raionul Cahul: (61,1% au lucrat cu copii si tineri
vulnerabili, 51,9% cu familii vulnerabile, scazand pana la 35,2% lucru cu persoane cu
dizabilitati), comparativ cu raionul Ungheni (doar 27,4% au lucrat cu copii si tineri vulnerabili
—10,5% cu persoane cu dizabilitati).

Aceste realitati se transleaza si intr-o incredere mai ridicata a asociatiilor din raionul Cahul
in propria pregatire de a lucra cu aceste grupuri vulnerabile, comparativ cu asociatiile
raionului Ungheni.

Principalele nevoi pentru capacitarea ONG-urilor din raioanele Cahul si Ungheni pot fi
clasificate sub urmatoarele categorii:

e Cadru necesar: majorarea bugetelor APL pentru componenta care sa faca obiectul
unor concursuri de granturi destinate AO, adaptarea ghidurilor diversilor finantatori
pentru a creste accesul AO la finantari si la proiecte multianuale, inclusiv pentru AO
cu experientd redusa, pentru a permite intr-o mai mare masura componente de
investitii; acorduri de parteneriat cu APL pe termen lung, portal interactiv al tuturor
AO raionale pentru identificarea de parteneri si oportunitati de colaborare.

¢ Resurse materiale: echipamente, spatii

e Resurse umane: personal suplimentar, specialisti cu experienta

e |Instruire si calificare a personalului in domeniile: identificarii si accesarii de surse de
finantare, modului de lucru al APL cu grupuri vulnerabile pentru servicii specifice
(sa@natate, invatamant, social etc.), relationarii cu mediul de afaceri, managementului
asociatiei, managementul de proiect etc.

Studiul de fata prezinta in continuare in capitolul 7 o serie de surse de finantare care pot
sustine o gama variata de proiecte cu focusul final comun ramanand cresterea calitatii i
accesului la servicii pentru categorii vulnerabile de populatie.

Capitolul 8 cuprinde un compendium de bune practici desprinse din practica internationala
pentru un spectru de sectoare si probleme pe care le-am gasit relevante in cazul Republicii
Moldova, plecand de la accesul la utilitati, imbunatatirea si cresterea accesului la servicii
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medicale si de asistenta sociala si pana la domeniul serviciilor publice guvernamentale; prin
acesta se subliniaza o serie de directii comune intélnite in diverse colturi ale lumii si care
stau la baza acestor "povesti de succes”. Sunt astfel prezentate exemple de bune practici
care au la baza tendintele de descentralizare/ relocalizare a serviciilor, de integrare a unor
servicii multi-disciplinare sub aceeasi cupola, de introducere a tehnologiilor de ultima ora
pentru facilitarea accesului la servicii variate de la distanta etc.

Raportul de fata isi propune sa fie un instrument cu finalitate practica, utilizabil nu doar
pentru o mai buna intelegere a cadrului general si a directiilor prioritare in domeniul
serviciilor publice si a problemelor specifice cu care se confrunta categoriile vulnerabile in
raport cu accesarea acestor servicii, dar si pentru identificarea tipurilor de actiuni si proiecte
care sunt Tn sinergie cu viziunea in acest domeniu la nivel global, national si regional.
Implicarea societatii civile in acest domeniu este un factor esential pentru succesul si
sustenabilitatea interventiilor, intelegerea situatiei actuale si a necesitatilor de capacitare a
asociatiilor obstesti care activeaza la nivel local si raional fiind esentiala pentru crearea de
parteneriate durabile intre autoritatile publice si societatea civila, avand ca finalitate
cresterea nivelului de bunastare a persoanelor vulnerabile prin asigurarea unui nivel decent
de acces la servicii.
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2. METODOLOGIE

Cercetarea secundara a fost utilizata pentru a aborda urmatoarele sectiuni:

Situatia statistica
— Cadrul economic general
— Nivelul saraciei
- Pensiile, alocatiile sociale si indemnizatiile pentru copii
— Veniturile medii disponibile
— Cheltuielile de consum
- Dotarea locuintelor cu comoditati
— TInzestrarea gospodariilor cu bunuri de folosinta indelungata
- Depopularea si imbatranirea
Cadrul strategic relevant
Cadrul legislativ relevant
Surse de finantare care vizeaza actiuni pentru grupurile vulnerabile
Bune practici in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la servicii

Sursele bibliografice consultate sunt prezentate in Capitolul 9.

Cercetarea primara s-a derulat in doua etape: calitativa si cantitativa.

Etapa calitativa

Etapa calitativa dedicata ONG-urilor

Obiectivele de cercetare au vizat identificarea de indicii care sa permita formularea de
ipoteze cu privire la urmatoarele teme:
- Evaluarea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciile publice; identificare de
probleme, solutii:

o Opinia participantilor la cu privire la indicatorii de accesibilitate generala si a
fiecarei categorii vulnerabile cu privire la indicatorii relevanti pentru fiecare
serviciu public Tn parte;

o Explicatii si identificare elemente de context;

o Solutii de imbunatatire ale indicatorilor de accesibilitate pentru fiecare serviciu
n parte;

o Evaluare a impactului fiecarei solutii propuse;

o Evaluare a necesarului de resurse la nivelul fiecarei solutii propuse.

- Evaluarea ONG-urilor din cele doua regiuni cheie:

o Puncte tari/ puncte slabe;

o ldentificarea de propuneri care sa duca la cresterea calitatii interactiunii APL
- ONG cu impact pozitiv asupra grupurilor vulnerabile.
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- ldentificarea unor eventuale noi grupuri vulnerabile aparute in contextul pandemiei
COVID-19.

Metodologie

Cercetarea calitativa s-a desfasurat prin intermediul unor sedinte Focus-Grup, avand ca
scop final elaborarea unui chestionar de ancheta care va fi aplicat la nivelul asociatiilor
obstesti din cele doua regiuni cheie, ancheta care va constitui baza cercetarii cantitative
ulterioare. Participantilor li s-a oferit posibilitatea de a oferi raspunsuri spontane. Verificarea
ipotezelor s-a efectuat pornind de la aceste raspunsuri. Nu au fost sugerate variante
explicite.

Au fost realizate patru focus-grupuri cu reprezentanti ai ONG-urilor din raioanele Ungheni
si Cahul (cate doua pentru fiecare raion), precum si o discutie cu reprezentanti ai
organizatiei UN Women:

Cercetarea calitativa prin intermediul Focus Grupurilor a avut la baza ca instrument de lucru
o grila de interviu care a vizat:

1. Evaluarea accesibilitatii la un set de 9 servicii publice:
- Servicii de apa — canal;
- Servicii de salubrizare;
- Servicii de alimentare cu energie termica;
- Servicii de transport public;
- Servicii de administrare fond locativ;
- Servicii de stare civila;
- Servicii de invatamant;
- Servicii de sanatate;
- Servicii de asistenta sociala;
- Evaluarea accesibilitatii la alte eventuale servicii aduse in discutie de catre
invitati.
Discutiile au vizat atat accesibilitatea publicului larg din cele doua regiuni la serviciile
enumerate, cat si a categoriilor vulnerabile. Categoriile vulnerabile considerate in baza
legislatiei actuale a Republicii Moldova si incluse in instrumentul de lucru au fost:
- Copiii si tinerii vulnerabili (a caror sanatate, dezvoltare si integritate fizica, psihica
sau morala sunt prejudiciate in mediul in care locuiesc);
- Familii vulnerabile:
o Familile care nu isi indeplinesc in mod corespunzator obligatile privind
ingrijirea, intretinerea si educarea copiilor;
o Familiile fara venituri sau cu venituri mici;
o Familile afectate de violenta intrafamiliala;
o Persoanele fara familie, care nu pot gospodari singure, care necesita ingrijire
si supraveghere sau sunt incapabile sa faca fata nevoilor sociomedicale
o Familiile cu trei si mai multi copii;
o Familile monoparentale cu copii;
- Persoanele varstnice;
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- Persoane cu dizabilitati.

Pentru fiecare din cele 9 servicii publice incluse in instrumentul de lucru s-a vizat analizarea
a 9 indicatori, care definesc, conform literaturii de specialitate, gradul de accesibilitate al
unui serviciu?.

2. Evaluarea ONG-urilor din cele doua regiuni cheie

Pentru aceasta tema, instrumentul de lucru a cuprins trei sectiuni:
- ldentificarea de aspecte pozitive (ce fac bine ONG-urile din regiune pentru categoriile
vulnerabile vizate);
- Identificarea de aspecte care pot fi imbunatatite vizavi de activitatea ONG-urilor cu
categoriile vulnerabile vizate;
- Sugestii privind cresterea calitatii interactiunii APL - ONG cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile.

3. ldentificarea unor eventuale noi grupuri vulnerabile aparute in contextul
pandemiei COVID-19.

Etapa calitativa dedicata APL-urilor
Obiectivele de cercetare au vizat identificarea de indicii care sa permita formularea de
ipoteze cu privire la urmatoarele teme:
- Evaluarea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciile publice; identificare
probleme, solutii:

o Opinia participantilor la cu privire la indicatorii de accesibilitate generala si a
fiecarei categorii vulnerabile cu privire la indicatorii relevanti pentru fiecare
serviciu public Tn parte;

o Explicatii si identificare elemente de context;

o Solutii de imbunatatire ale indicatorilor de accesibilitate pentru fiecare serviciu
n parte;

o Evaluare a impactului al fiecarei solutii propuse;

o Evaluare a necesarului de resurse la nivelul fiecarei solutii propuse.

- Evaluarea ONG-urilor din cele doua regiuni cheie:

o Puncte tari/ puncte slabe;

o ldentificarea de propuneri care sa duca la cresterea calitatii interactiunii APL
- ONG cu impact pozitiv asupra grupurilor vulnerabile.

1 Cei 9 indicatori se refera la : Usurinta accesului la informatie ; Gradul de detaliere si claritate al informatiei;
Existenta mai multor modalitati de accesare a serviciului; Timpul de asteptare de la momentul solicitarii
serviciului pana la momentul demararii acestuia; Timpul de implementare de la momentul demararii serviciului
pana la momentul finalizarii acestuia; Complexitatea procesului (humar de etape de parcurs, numar de
documente, numar de interactiuni cu personalul etc.); Calitatea resursei umane implicate (amabilitate,
competenta, integritate, empatie); Calitatea resurselor tehnico-materiale (tangibile) implicate (locatie, facilitati)
si Costul serviciului.
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- ldentificarea unor eventuale noi grupuri vulnerabile aparute in contextul pandemiei
COVID-19.

Metodologie

Cercetarea calitativa s-a desfasurat prin intermediul unor sedinte Focus-Grup, avand ca
scop final elaborarea unui chestionar de ancheta care va fi aplicat la nivelul autoritatilor
publice locale din cele doua regiuni cheie, ancheta care va constitui baza cercetarii
cantitative ulterioare. Participantilor li s-a oferit posibilitatea oferirii de raspunsuri spontane.
Verificarea ipotezelor s-a efectuat pornind de la aceste raspunsuri. Nu au fost sugerate
variante explicite.

Au fost realizate un numar de doua focus-grupuri si un interviu cu reprezentanti ai
autoritatilor publice locale.

Cercetarea calitativa prin intermediul Focus Grupurilor a avut la baza ca instrument de lucru
o grila de interviu care a vizat:

1. Evaluarea accesibilitatii la un set de 9 servicii publice:
- Servicii de apa — canal;
- Servicii de salubrizare;
- Servicii de alimentare cu energie termica;
- Servicii de transport public;
- Servicii de administrare fond locativ;
- Servicii de stare civila;
- Servicii de invatamant;
- Servicii de sanatate;
- Servicii de asistenta sociala;
- Evaluarea accesibilitatii la alte eventuale servicii aduse in discutie de catre
invitati.
Discutiile au vizat atat accesibilitatea publicului larg din cele doua regiuni la serviciile
enumerate, cat si a categoriilor vulnerabile. Categoriile vulnerabile considerate n baza
legislatiei actuale a Republicii Moldova si incluse in instrumentul de lucru au fost:
- Copiii si tinerii vulnerabili (a caror sanatate, dezvoltare si integritate fizica, psihica
sau morala sunt prejudiciate in mediul in care locuiesc);
- Familii vulnerabile:
o Familile care nu isi indeplinesc in mod corespunzator obligatiile privind
ingrijirea, intretinerea si educarea copiilor;
o Familiile fara venituri sau cu venituri mici;
Familiile afectate de violenta intrafamiliala;
o Persoanele fara familie, care nu pot gospodari singure, care necesita ingrijire
si supraveghere sau sunt incapabile sa faca fata nevoilor sociomedicale
o Familiile cu trei si mai multi copii;
o Familile monoparentale cu copii;
- Persoanele varstnice;
- Persoane cu dizabilitati.

O
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Pentru fiecare din cele 9 servicii publice incluse in instrumentul de lucru s-a vizat analizarea
a 9 indicatori, care definesc, conform literaturii de specialitate, gradul de accesibilitate al
unui serviciu si anume:
- Usurinta accesului la informatie;
- Gradul de detaliere si claritate al informatiei;
- Existenta mai multor modalitati de accesare a serviciului;
- Timpul de asteptare de la momentul solicitarii serviciului pana la momentul demararii
acestuia,;
- Timpul de implementare de la momentul demararii serviciului pana la momentul
finalizarii acestuia;
- Complexitatea procesului (numar de etape de parcurs, numar de documente, numar
de interactiuni cu personalul etc.);
- Calitatea resursei umane implicate (amabilitate, competenta, integritate, empatie);
- Calitatea resurselor tehnico-materiale (tangibile) implicate (locatie, facilitati);
- Costul serviciului.
2. Evaluarea ONG-urilor din cele doua regiuni cheie.
Pentru aceasta tema, instrumentul de lucru a cuprins trei sectiuni:
- ldentificarea de aspecte pozitive (ce fac bine ONG- urile din regiune pentru categoriile
vulnerabile vizate);
- Identificarea de aspecte care pot fi imbunatatite vizavi de activitatea ONG-urilor cu
categoriile vulnerabile vizate;
- Sugestii privind cresterea calitatii interactiunii APL - ONG cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile.

3. lIdentificarea unor eventuale noi grupuri vulnerabile aparute in contextul
pandemiei COVID-19.

Etapa cantitativa

Obiectivele de cercetare au vizat:
- Evaluarea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciile publice pe urmatoarele
dimensiunile identificate ca fiind relevante, in urma derularii focus grupurilor;
- Evaluarea capacitatilor ONG-urilor in a sustine grupurile vulnerabile in vederea
accesarii serviciilor publice.

Populatie cercetata si Esantion:

- Administratiile publice locale din raioanele Cahul si Ungheni; Esantion — 70; un
respondent per institutie;

- ONG-urile din raioanele Cahul si Ungheni; Esantion — 178; un respondent per
institutie. 132 de ONG-uri nu desfasoara in mod curent activitati cu grupurile
vulnerabile si au optat pentru varianta simplificata a chestionarului.
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Instrument de cercetare: ancheta pe baza de chestionar (variante adaptate pentru ONG
si APL).

Metoda de culegere a datelor

Cercetarea s-a desfasurat in mediul online, pe serverul Eastern Marketing Insights. Au fost
create doua link-uri pentru cele doua categorii de populatie abordata.

Culegerea datelor a avut loc in perioada 29.01.2021 -16.02.2021.
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3. SITUATIA STATISTICA

Republica Moldova a inregistrat o crestere economica rapida in ultimul deceniu, care a fost
insotita de reducerea saraciei si de performante bune in raport cu prosperitatea partajata.
Evolutia PIB per capita a fost intr-un trend general ascendent pentru intervalul 1999-2019
(de la 440,7 USD la 4503,5 USD), mentinandu-se o crestere sustinuta si in ultimii 4 ani
(+64,8% intre 2015-2019).

Fig.1 Evolutia PIB/capita (1995-2019)
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Sursa: Banca Mondiala — prelucrarea consultantului

Cu toate acestea, Moldova raméne una dintre cele mai sarace tari din Europa si se
confrunta cu provocari in mentinerea progreselor. La nivelul anului 2019, valoare PIB/ capita
plasa Republica Moldova pe locul 129 din 211 tari monitorizate de Banca Mondiala. n raport
cu vecinii, valoarea PIB/capita s-a situat mult sub nivelul Roméaniei (12919 USD) sau Rusiei
(11585 USD), dar deasupra Ucrainei (3659 USD).

Ponderea fortei de munca din populatia totala s-a situat si ea intr-un declin general Tn
perioada 1990-2019 (de la 55,2% la 47,7%), situand Republica Moldova pe locul 174 din
186 de tari monitorizate de Banca Mondiala la acest indicator. Valoarea inregistrata in 2019
de Republica Moldova pentru acest indicator se situa de asemenea considerabil sub cele
Tnregistrate de tarile din vecinatate (Rusia — 74,4%, Romania — 67,9%, Ucraina — 66,7%).

Saracia generala raméne principala problema, pe fondul careia disparitatile distributiei
veniturilor intre indivizi si gospodarii (calculat prin indexul "Gini”) nu sunt foarte accentuate
comparativ cu alte tari ale lumii (Anexa 1).

Provocarile pentru progrese includ totusi inegalitati spatiale si intre grupuri, in special din
cauza accesului inegal la bunuri, servicii i oportunitati economice. In cele ce urmeaza vom
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analiza o serie de indicatori care definesc saracia, precum si factorii care determina
distributia inegala a acesteia si care stau la baza delimitarii categoriilor vulnerabile.

3.1 Nivelul saraciei

Indicatorul principal pentru masurarea saraciei este rata saraciei care reprezinta proportia
persoanelor ale caror cheltuieli de consum sunt inferioare unui prag stabilit al saraciei
(absolute si extreme), si este determinat de disponibilitatea mijloacelor populatiei ce le-ar
permite asigurarea necesitatilor de baza minime, acceptabile la nivel national.

In anul 2019, pragul saraciei absolute (calculat in medie pe luna/ pe o persoana) a fost de
2095,13 lei si, respectiv, rata saraciei absolute a fost calculata la 25,2%. in acelasi timp,
pragul saraciei extreme a fost calculat in medie la 1689,7 lei pe luna pe o persoana, iar rata
saraciei extreme a fost de 10,7%.

Un alt indicator utilizat la masurarea saraciei este indicele profunzimii saraciei care
reprezinta deficitul mediu al consumului populatiei necesar pentru a depasi pragul saraciei.
In anul 2019, acest indicator a constituit 3,68%, ceea ce inseamna ca pentru depasirea
saraciei, in conditiile pastrarii sau reducerii nivelului actual de inegalitate, este necesara
majorarea consumului populatiei in medie cu 3,68% din valoarea pragului absolut al
saraciei.

Gradul de inegalitate intre cei saraci este masurat prin indicele severitatii saraciei, care

reprezinta distributia nivelului de bunastare in randul saracilor fatd de pragul saraciei. in
anul 2019, severitatea saraciei a constituit 1,02%.

Fig. 2 Rata séréciei absolute medii pe medii de resedinta si regiuni statistice - 2019
Total NI 05 2

Urban IS 1.2

Rural I 345

Nord I 0 7.7
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mun. Chisinau . 4.4

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md )
Y1\I Eastern

L Marketing Insights



EUAMOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE unicef @& E

Mediul de resedinta, tipul gospodariei, nivelul de educatie sau sursa principala de
venit a capului gospodariei fac parte din factorii care influenteaza profilul saraciei
absolute.

Populatia rurala este expusa unui risc de saracie mult mai mare decét populatia din mediul
urban. Rata saraciei in anul 2019 in mediul rural a constituit 34,5% fata de 11,2% in mediul
urban. De asemenea, in profil regional se observa, ca nivelul saraciei este mult mai ridicat
in regiunea de Sud (40,4%), in timp ce in regiunea Nord se situa la 27,7%, in regiunea
Centru la 29,8%, iar in mun. Chisinau este la doar 4,4%.

Analiza statistica detaliatd in Anexa 1 reliefeaza o serie de categorii de populatie delimitate
de acesti factori pentru care rata saraciei absolute are valori deasupra mediei nationale,
precum gospodariile formate dintr-un singur membru in varstd de 60 de ani si peste,
gospodariile cu trei sau mai multi copii, salariatii in sectorul agricol (43,2%) sau persoanele
care beneficiaza de alte transferuri, cum ar fi platile sociale, pensiile alimentare, bursele etc.
(46,2%). Pentru unele categorii de populatie rata saraciei absolute poate atinge cote
alarmante (78,3% pentru gospodariile unde capul gospodariei are studii primare sau nu are
studii).

3.2 Pensiile, alocatiile sociale si indemnizatiile pentru copii

La Tnceputul anului 2020, categoria pensionarilor cuprindea in Republica Moldova
aproximativ 26,2% din populatia totala, comparativ cu 24,1% in Roméania, sau 16,2% in
Ucraina. Ponderea semnificativd a pensionarilor in corelatie cu ponderea redusa a
populatiei active presupune o presiune ridicata asupra sistemului de pensii si a
cuantumurilor alocate pentru acestea. In medie, cuantumul pensiei la nivelul anului 2020 a
fost de 1901 lei, 68,5% din valoarea salariului minim garantat pe economie la nivelul
aceluiasi an (2775 lei).

Valoarea medie ascunde insa disparitati semnificative. Categoria cea mai numeroasa de
pensionari (persoanele pensionate pentru limita de varsta — 75,4% din totalul pensionarilor)
inregistra in medie pensii in cuantum de 1843 lei la nivelul anului 2020 (97% din valoarea
medie nationala a pensiei), insa persoanele cu dizabilitati, a doua categorie ca pondere
in categoria pensionarilor (17,7%) incasau la nivelul aceluiasi an o pensie medie de 1430,5
lei (doar 75,2% din valoarea medie nationald). Acest cuantum mediu se situa sub limita
minimului de existenta, index al carui valoare ca medie nationala a fost calculat pentru 2019
la 2031,2 lei, evidentiind vulnerabilitatea categoriilor mentionate.

Ca si in cazul nivelului saraciei, mediul de resedinta este un factor care induce diferentieri
zonale si intre rural si urban atat in ceea ce priveste numarul si ponderea persoanelor
asistate, cuantumul pensiilor, ponderea beneficiarilor de pensii minime, nivelul minimului de
existentd sau ponderea persoanelor cu dizabilitati, adancind discrepantele geografice
ascunse de mediile nationale.
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in ceea ce priveste distributia si ponderea pensionarilor in teritoriu, dupa categoria de
pensie, se remarca in primul rand ponderile ridicate pe care le detin regiunile Nord si Centru.
Cumulat, aceste regiuni detineau la nivelul anului 2020 57,6% din pensionarii pentru limita
de varsta, 64,1% din pensionarii cu dizabilitati cauzate de afectiuni generale si 60,7% din
pensionarii cu dizabilitati cauzate de accidente de munca sau boli profesionale. Regiunea
municipiului Chisinau se situa pe locul 3 ca si pondere a pensionarilor din totalul national
pentru fiecare din categoriile de pensie mentionate.

Raionul Ungheni detinea la nivelul anului 2020 2,9% din pensionarii pentru limita de varsta,
3% din pensionarii cu dizabilitati cauzate de afectiuni generale si 3,8% din pensionarii cu
dizabilitati cauzate de accidente de munca sau boli profesionale, in timp ce raionul Cahul
detinea la nivelul anului 2020 3,5% din pensionarii pentru limita de varsta, 2,5% din
pensionarii cu dizabilitati cauzate de afectiuni generale si 3,1% din pensionarii cu dizabilitati
cauzate de accidente de munca sau boli profesionale.

Tabel 1. Pensionari dupéa categoria pensiei, regiuni/ raioane (2020)

Categoria de pensie Regiune/ raion Nr. pensionari (factl:enggﬁzl
Total pe tara 524451
Municipiul Chisinau 120693 23,0
Nord 156331 29,8
Pentru limita de Centru 145604 27,8
varsta Raionul Ungheni 15196 2,9
Sud 78394 14,9
Raionul Cahul 18232 3,5
U.T.A Gagauzia 22806 4,3
Total pe tara 120811
Municipiul Chisinau 19968 16,5
o ) Nord 38753 32,1
De dizabilitate din — ["con 38670 32,0
cauza unei afectiuni : ,
generale ’ Raionul Ungheni 3575 3,0
Sud 14788 12,2
Raionul Cahul 3080 2,5
U.T.A Gagauzia 8577 7,1
Total pe tara 2085
Municipiul Chisinau 373 17,9
De dizabilitate din | Nord 705 338
cauza unui accident | Centru 560 26,9
de munca sau a unei | Raionul Ungheni 79 3,8
boli profesionale sud 325 15.6
Raionul Cahul 65 3,1
U.T.A Gagauzia 122 5,9

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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Raionul Ungheni Tnregistra o valoare a pensiei medii de 1648,11 lei (10,6% sub media
nationald), in timp ce raionul Cahul inregistra o valoare a pensiei medii de 1673,91 lei (8,2%
sub media nationala).

Diferentieri inca si mai adanci sunt observabile in ceea ce priveste distributia pe sexe a
valorilor pensiilor medii, pensiile barbatilor fiind cu cca. 26% peste cele ale femeilor la nivel
national, discrepanta mult accentuata la nivelul marilor orase (in Chisinau existand de
exemplu o diferenta de 47,3% intre pensiile medii pentru cele doua sexe, in favoarea
barbatilor). La nivelul raionului Ungheni, pensia medie de varsta pentru segmentul masculin
al populatiei se situa cu 21,3% deasupra celei pentru segmentul feminin, in timp ce in raionul
Cahul pensia medie de varsta pentru segmentul masculin al populatiei se situa cu 19,2%
deasupra celei pentru segmentul feminin.

Tabel 2. M&rimea medie a pensiei de varsta pe regiuni si sexe (2020, MDL)

Ambele sexe

Total pe tara 1842,99 1711,56 2157,76
Municipiul Chisinau 2499,17 2204,48 3246,52
Nord 1689,04 1607,46 1884,57
Municipiul Balti 2155,35 1950,71 2689,91
Centru 1623,71 1533,08 1833,88
Raionul Ungheni 1648,11 1551,37 1877,92
Sud 1599,52 1517,01 1791,59
Raionul Cahul 1673,91 1586,20 1890,39
U.T.A Gagauzia 1674,24 1575,84 1912,28

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Ponderea persoanelor care beneficiaza de pensii de varsta cu cuantum minim prezinta de
asemenea discrepante regionale semnificative, cu valori sub media nationala (16,1%) in
municipiile Chisinau (4,9%) si Balti (6,5%), dar considerabil peste aceasta medie in cadrul
Regiunii Centru (22,1%) sau Regiunii Sud (25,1%). Pentru raioanele Ungheni si Cahul,
ponderile persoanelor care beneficiau de pensii de varsta in cuantum minim se situau la
nivelul anului 2018 la 25,1% si respectiv 21,8%, ambele valori fiind considerabil peste media
nationala.

Tabel 3. Ponderea pensionarilor — pensie cu cuantum minim (de varsta) pe regiuni (2018)

Ponderea pensionarilor care beneficiaza de

pensii cu cuantum minim, %

Total pe tara 16,1
Municipiul Chisindu 4,9
Nord 14,2
Municipiul Balti 6,5
Centru 22,1
Raionul Ungheni 25,1
Sud 25,1
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Ponderea pensionarilor care beneficiaza de

pensii cu cuantum minim, %
Raionul Cahul 21,8

U.T.A Gagauzia 16,7
Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Un alt factor care induce diferentieri semnificative in nivelul pensiilor este sectorul
economic de activitate. Pensiile de varsta au valori medii consistent mai mici pentru
sectorul agricol fata de cel non-agricol atat la nivel national, cat si la nivel regional si raional.
Per ansamblu, nivelul pensiilor de varsta pentru sectorul agricol (1447,39 lei) se situa la
nivelul anului 2020 cu 21,5% sub valoarea medie nationala. Pentru raionul Ungheni,
valoarea pensiei de varsta pentru sectorul agricol se situa la 1413,66 lei, 23,3% sub media
nationala a ambelor sectoare si 14,2% sub media raionala. Pentru raionul Cahul, valoarea
pensiei de varsta pentru sectorul agricol se situa la 1455,21 lei, 21% sub media nationala a
ambelor sectoare si 13% sub media raionald, evidentiind vulnerabilitatea sporita a
categoriilor de pensionari care au activat in agricultura.

Tabel 4. Marimea medie a pensiei de varsta dupa sectorul economic (2020)

Total Sectorul agricol  Sectorul non-agricol
Total pe tara 1842,99 1447,39 2042,73
Nord 1689,04 1483,59 1840,83
Centru 1623,71 1411,07 1774,75
Raionul Ungheni 1648,11 1413,66 1779,68
Sud 1599,52 1418,46 1762,61
Raionul Cahul 1673,91 1455,21 1828,21
U.T.A Gagauzia 1674,24 1485,56 1804,63

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

3.3 Veniturile medii disponibile

Mediile lunare ale veniturilor disponibile reprezinta un alt indicator in masura sa evidentieze
vulnerabilitatile anumitor categorii de populatie, in special in coroborare cu indicele
minimului de existentd (Anexal). Si pentru acest indicator se remarca discrepante
semnificative in functie de mediul de resedinta, mediul rural inregistrand din nou valori
semnificativ mai reduse decéat cel urban, pentru toate tipurile de gospodarii analizate. Dintre
tipurile de gospodarii cu cele mai reduse venituri medii disponibile se detaseaza cele
formate din parinti singuri cu copii si alte tipuri de gospodarii cu copii.
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3.4 Cheltuielile de consum

Alaturi de indicatorii analizati mai sus, valorile si structura cheltuielilor de consum ofera o
perspectiva diferitd asupra bunastarii populatiei si a discrepantelor existente in functie de o
serie de factori determinanti. Contrastele rural/urban si diferentele regionale sunt
semnificative si in cazul valorilor acestui indicator, precum si in structura cheltuielilor.
Municipiul Chisinau inregistreaza si in acest caz valori mult peste cele ale regiunilor Nord,
Centru si Sud. Dintre cele 3 regiuni, Regiunea Centru inregistreaza valoarea cea mai
ridicata (2522,7 lei medie lunara/ persoana, desi aceasta valoare reprezinta doar 62,5% din
valoarea corespondenta pentru mun. Chisindu), in timp ce Regiunea Sud se situeaza si in
acest caz pe ultimul loc (2163,6 lei — 53,6% din valoarea corespondenta inregistrata pentru
mun. Chisinau).

in ceea ce priveste structura consumului se remarca faptul ca odata cu scaderea valorilor
medii regionale a cheltuielilor medii, creste ponderea cheltuielilor pentru produse alimentare
(34,4% in Chisinau —45,6% in Regiunea Sud), sau a cheltuielilor de intretinere a locuintelor
(14,4% in Chisinau — 18,1% in Regiunea Sud) — categorii de cheltuieli care acopera
necesitati elementare; dar scade ponderea cheltuielilor de agrement (5,1% in Chisinau —
1,3% in Regiunea Sud), sau a cheltuielilor pentru servicii de hoteluri, restaurante si cafenele
(5,7% in Chisinau — 0,8% in Regiunea Sud). Aceasta realitate indica faptul ca, desi in mod
neindoielnic viata Tn capitala ridica probleme legate de costurile mai ridicate pentru o serie
de servicii precum cele de transport sau invatamant, populatia din Chisindu are posibilitati
financiare care se regasesc in categoriile de cheltuieli asociate cu distractia si agrementul
de care rezidentii celor 3 regiuni dispun intr-o maniera mult mai redusa.

Statutul socio-economic si sursa principala a veniturilor este unul din elementele care
determina valorile medii ale cheltuielilor de consum lunare, evidentiindu-se inca o data
vulnerabilitatea sporita a categoriei persoanelor cu venituri din activitati agricole, pentru care
cheltuielile de consum medii/ persoana sunt cu 34% mai mici decat cheltuielile de consum
echivalente ale unei persoane salariate si cu 23% sub cheltuielile unei persoane care
lucreaza pe cont propriu intr-un domeniu non-agricol.

Daca aprofundam analiza valorilor si structurii cheltuielilor de consum si cu dimensiunea
urban/rural, discrepantele mentionate anterior se acutizeaza. Un salariat in mediul rural
inregistreaza cheltuieli de consum in medie cu 32,5% mai mici decét un salariat din mediul
urban, iar un pensionar din rural cu 19,3% mai mici decat un pensionar din mediul urban,
subliniind din nou disponibilitatile financiare sub media nationala a mediului rural.

Filtrul urban/ rural expune vulnerabilitatea ruralului si pentru analiza cheltuielilor de consum
pe tipuri de gospodarii, evidentiind discrepante semnificative intre valorile cheltuielilor de
consum mediu pentru toate tipurile de gospodarii in functie de situarea lor geografica in cele
doua medii de locuire.
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3.5 Depopularea si imbatranirea

In ultimii 20 de ani bilantul natural al populatiei din Republica Moldova a fost negativ, in
special Tn mediul rural. In combinatie cu emigrarea, aceasta a dus la scaderea rapida a
numarului populatiei. Daca recensamantul din 1989 arata o populatie de 3,658 milioane de
oameni locuind pe teritoriul tarii (fara raioanele de est si municipiul Bender), atunci conform
rezultatelor recensamantului din 2004, populatia era de 3,383 milioane de locuitori, iar
conform celui din 2014 — 2,998 milioane. Populatia scade in toate regiunile, raioanele si
localitatile. Se constata concentrarea populatiei in municipiul Chisinau si raioanele centrale.

Motivul principal al descresterii numarului populatiei rezidente este insa migratia neta
negativa, bilantul natural negativ jucand doar un rol secundar. Valorile migratiei negative
nete au crescut de la -24,6 mii persoane in anul 2014 la -48,6 mii persoane in 2018. Migratia
este un fenomen foarte intens in Republica Moldova. Un numar impresionant de imigranti
(majoritatea fiind migranti reintorsi) si emigranti a fost inregistrat in ultimii cinci ani. in 2017
aproape 110 mii imigranti au (re)venit in Moldova si aproape 160 mii emigranti au parasit
tara, forméand o migratie neta negativa de aproximativ 50 mii persoane in anul respectiv.

Fenomenul migrator caracterizeazéd in special adultii tineri, avand efecte asupra
configuratiei piramidei varstelor atat in prezent, cat si pentru viitor, intrucat aceasta
categorie este una din categoriile principale de varsta fertila. Piramida populatiei pentru
2019 arata clar un model de micsorare a populatiei la varstele de 36-54 ani, ceea ce reflecta
efectul cumulativ al ratelor migratiei nete negative pentru adultii tineri din ultimele decenii.
Micsorarea numarului de copii de asemenea, poate fi explicata prin emigrarea parintilor lor:
unii copii au emigrat cu parintii, altii nici nu s-au nascut in Republica Moldova, din cauza
emigrarii adultilor tineri in varsta fertila.
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Fig. 3 Piramida varstelor — Republica Moldova (2020)
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Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Daca in anul 1996 varsta medie in Republica Moldova era de 32,6 ani, la inceputul anului
2017 aceasta era de 38 de ani. Piramida varstelor s-a subtiat puternic, anuntand o crestere
a coeficientului imbatranirii populatiei de la 17,2% in 2016 la circa 25%, estimata pentru
anul 2030. Tn mediul urban, perspectiva imbatranirii populatiei este si mai accentuata.

Ponderea persoanelor in varsta de peste 60 ani este in crestere continua. Tn ultimii cinci ani
a crescut vizibil ponderea varstnicilor din grupul de varsta 65-69 de ani (+11,2 puncte
procentuale). La inceputul anului 2019, comparativ cu anul 2014, coeficientul de imbatranire
al populatiei a inregistrat o majorare cu 3,3 puncte procentuale, ceea ce corespunde unui
nivel Tnalt de Tmbatranire demografica. Totodata, populatia feminina si masculina
imbatraneste in mod diferit, coeficientul de imbatranire atingand in 2018 valoarea de 21,2
pentru populatia feminina si de 15,3 pentru cea masculina.

Populatia se asteaptd sa scada cu inca 25% (aproximativ 1,2 milioane oameni) pana in
2060. Deoarece reducerea va fi concentratd in randul populatiei tinere, societatea
moldoveneasca va fi, de asemenea, mult mai imbatranita. Ponderea persoanelor in etate
se asteapta sa creasca pana la 30% in perioada 2015-2060, iar femeile cu varsta de 60 si
70 ani vor reprezenta un segment major al populatiei. Accelerarea imbatranirii populatiei
este de natura sa exercite o presiune asupra progreselor inregistrate in raport cu cresterea
economica si prosperitatea partajata.
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Indicele de imbatranire activa demonstreaza ca imbatranirea activa si in conditii sanatoase
este inaccesibila pentru mai bine de 70% din populatia in varsta de 55 de ani si peste din
Republica Moldova, indicele fiind de doua ori mai mic in raport cu obiectivul-tintd de 57,5
puncte ale tarilor UE. Una dintre cauze este speranta de viata mica a populatiei in
comparatie cu tarile UE (practic cu zece ani mai mica). Printre alti factori se numara nivelul
scazut de studii si bunastare mintala al populatiei in varsta (51,1% si, respectiv, 62%),
nivelul redus al conexiunii sociale al acestei categorii de populatie (32,2%), spre deosebire
de varstnicii din tarile UE (49%). Varstnicii din Republica Moldova au deprinderi limitate in
utilizarea tehnologiilor informationale (2,9%, comparativ cu 40,8% — media inregistrata
pentru tarile UE) si de invatare continua pe parcursul intregii vieti (0,3%, comparativ cu 4,5%
in tarile UE).

3.6 Concluzii

In pofida diminuarii ratei de saracie din ultimii ani, nivelul veniturilor in Republica Moldova
ramane foarte scazut comparativ cu tarile din Europa Centrala si de Est. Media pentru
perioada 2010-2016 a venitului national net ajustat per capita a constituit 2050 dolari SUA,
ceea ce reprezintd doar 75% din nivelul inregistrat de Ucraina si doar 29% din nivelul
inregistrat de Romania.

Salariul mediu, care constituie principala sursa de venit a populatiei, constituia la nivelul
anului 2020 doar cca. 23% din media salariilor din tarile Uniunii Europene (370 euro fata de
1646 euro), la fel ca si productivitatea muncii.

Drept rezultat, Republica Moldova acumuleaza deficit al ciclului de viata, ceea ce inseamna
ca in marea parte a vietii, oamenii consuma mai mult decéat castiga. Surplusul ciclului de
viata este acumulat timp de numai 23 de ani (intre 34 si 56 de ani), aceasta perioada fiind
in Republica Moldova mult mai scurtd comparativ cu alte tari din regiune. Astfel, anual se
acumuleaza deficite generationale de zeci de miliarde de lei. Aceste deficite pun presiuni
pe sistemul de finante publice, deoarece o buna parte din deficit este acoperit din transferuri
publice.

Pe langa nivelul relativ scazut al veniturilor, o alta problema tine si de durabilitatea acestora.
In ultimii ani, a crescut ponderea prestatiilor sociale in totalul de venituri disponibile (de la
18% in 2011 la 23% in 2017) si a remitentelor (de la 15% in 2011 la 17% in 2017), care
prin definitie nu pot servi drept surse durabile de venituri. Remitentele au tendinta sa scada
in timp pe masura reintregirii familiilor migrantilor moldoveni in tarile unde au plecat, dar si
datorita problemelor economice din Federatia Rusa, care este principala sursa a
remitentelor. La randul lor, prestatile sociale au scopul de a diminua riscul de saracie si
nicidecum de a majora veniturile, iar in contextul constrangerilor bugetare si al imbatranirii
demografice, acestea vor servi mai curand drept sursa de riscuri si vulnerabilitati
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sociale. in acelasi timp, venitul din activitatile economice individuale, atat cele agricole, cat
si cele non agricole, de asemenea, este ingrijorator de scazut, ponderea acestora in totalul
de venituri diminuandu-se de la 17% in 2011 la 13% in 2017.

O alta dimensiune a problemei durabilitatii veniturilor este data de evolutia ratei de
inactivitate si de ocupare. Rata de inactivitate a crescut cu 19 puncte procentuale in
perioada 2000-2014, generand declinul ratei de ocupare. La nivelul anului 2019 rata de
ocupare (media nationald) se situa la doar 40,1%. Declinul participarii fortei de munca se
explica prin migratia internationala si reducerea aferenta in ocuparea neformala (in statistica
fortei de munca in Republica Moldova persoanele care lucreazéa sau sunt in cautarea unui
loc de munca peste hotare sunt considerate inactive). in 2014, de exemplu, 20% din barbatii
inactivi se aflau in strainatate in cautarea unui loc de munca, sau erau incadrati in campul
muncii peste hotare. Pensionarea anticipata a fost un alt factor care a contribuit la rata
sporitd de inactivitate. Tn randul persoanelor cu varsta 57+ ani rata de inactivitate este de
asemenea in crestere; mai mult de 60% din persoanele cu varsta de 60+ ani erau inactive
la nivelul anului 2014. Participarea redusa a fortei de munca si o populatie cu varsta de
munca in scadere au condus la o rata de dependenta mare. Moldova are una dintre cele
mai reduse rate de ocupare din regiune (a treia dupa Bosnia si Hertegovina si Kosovo).
Aceasta este generata de scaderea persistenta a participarii fortei de munca, inregistrandu-
se in consecinta si raporturi de dependenta extrem de ridicate (populatie inactiva/ populatie
activa). Raportul de dependenta la nivelul anului 2013 era de 1,6 adulti inactivi la fiecare
adult activ, valoarea situandu-se la 1,4 in 2019.

Din cauza imbatranirii populatiei si a situatiei pe piata muncii, sustinerea sistemului de pensii
presupune o sarcina fiscala sporita. Cheltuielile de pensii au crescut substantial si sunt
relativ. mai mari decat in multe tari europene, care sunt mai avansate in dezvoltarea
economica si caracterizate prin mai putine probleme de imbatranire a populatiei, cum ar fi
Croatia, Estonia sau Republica Slovaca. Din cauza cresterii ponderii populatiei in etate si
scaderii populatiei cu varsta apta de munca, raportul de dependenta al sistemului de pensii
(numarul pensionarilor per contribuabil) se asteapta sa creasca de la 77% pana la un maxim
de 108% in perioada 2014-55. Migrantii de munca nu au tendinta de a contribui la sistemul
de pensii, accentuand scaderea ratelor contributiilor la pensii. Deoarece inactivitatea si
informalitatea se extind, mai putine persoane vor contribui la sistemul de pensii si, prin
urmare, submineaza durabilitatea sistemului si reduc acoperirea cu pensii a pensionarilor.

De asemenea, nivelul si sustenabilitatea veniturilor in mediul rural reprezinta o problema
acuta. Oportunitatile de angajare in sectoare neagricole sunt foarte reduse in arealele
rurale. Desi majoritatea populatiei locuieste in mediul rural, cele mai multe activitati de
productie si de investitii au loc in cele doua orase mari, Balti si Chisinau. Concentratia de
dezvoltare economica in capitala ar putea servi pentru a perpetua decalajul competitiv dintre
companiile din capitala si companiile din alte parti si reprezintd o constrangere asupra
dezvoltarii activitatilor economice neagricole in afara oraselor mari.
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Lipsa diversificarii economice in zonele rurale, in combinatie cu accesul limitat la locuri de
munca in zonele urbane, a condus la doua tendinte importante. Una dintre ele este rata
sporita si in crestere a migratiei din zonele rurale. Deosebit de ingrijoratoare este migratia
tinerilor din mediul rural. Circa 23,6% din tinerii cu varsta cuprinsa intre 15-24 ani din spatiul
rural muncesc in strainatate, in comparatie cu doar 15,7% in economia nationala, fapt ce
indica o lipsa de oportunitati atractive de angajare in randul tinerilor din mediul rural.

O alta tendinta importanta este revenirea la agricultura de subzistenta. Aceasta munca
agricola este deseori realizata de proprietarii parcelelor si, prin urmare, nu este considerata
in mod oficial drept ocupare a fortei de munca. Fara ocuparea formala a fortei de munca,
exista riscul ca acesti lucratori agricoli cu fractiune de norma sa nu fie eligibili pentru pensii
si prestatiile aferente. Agricultura de subzistenta este, deseori, 0 munca intensa; nivelul de
productivitate este de cele mai multe ori unul redus si in Moldova este in continua scadere.
Acest rezultat este legat de lipsa investitiilor, lipsa de capital si disponibilitatea redusa a
creditelor, factori care au condus la preponderenta tehnologiilor cu randament scazut in
domeniul agricol si la utilizarea necorespunzatoare a ingrasamintelor si a pesticidelor.
Veniturile mici inseamna ca gospodariile nu dispun de suficiente resurse pentru mecanizare
sau investitii in factori de productie pentru a spori productivitatea. Gospodariile agricole mici
sunt mai susceptibile de a trece la agricultura de subzistentd (39%) decét la agricultura
comerciala (13%). Adultii se angajeaza tot mai mult in agricultura cu intensitate redusa (mai
putin de 20 de ore saptamanal), in special in randul persoanelor sarace si al celor mai
sarace 40% din populatie, lucru determinat insa de necesitatea de a asigura minimul de
existenta si nu de datorita competitivitatii sau profitabilitatii acestui sector economic.

Inegalitatile spatiale si intre grupuri
e Disparitatile urban/ rural

Moldova este o tara rurala (57,1% din populatia tarii la nivelul anului 2017 locuia in mediul
rural), iar saracia este un fenomen predominant rural. Cei mai multi oameni locuiesc la nord
(31,5 la suta) si centru (30,5 la suta). Desi ponderea populatiei rurale a scazut, determinata
partial de migratia fortei de munca, profilul de urbanizare releva o similitudine mai mare cu
Asia Centrald decat cu Europa de Est. Saracia rurala se ridica la 19% in comparatie cu
saracia urbana de 5% . In randul celor mai sarace 40% din populatie, 75% locuiesc in zonele
rurale, in timp ce 84% din populatia saraca locuieste in zonele rurale; doar 7% si, respectiv,
2% locuiesc in orase mari. Aceasta este in concordanta cu o rata a saraciei mai mare in
zonele rurale fatd de orase. O parte din ratele saraciei mai mari in zonele rurale pot fi
asociate cu natura surselor de venit. Oamenii din mediul rural sunt dependenti de veniturile
si transferurile agricole, care sunt mai volatile in comparatie cu alte surse de venit, ceea ce
determina vulnerabilitatea mai mare a acestor persoane la saracie.

Resedinta in zonele rurale explica, de asemenea, accesul limitat al saracilor la piete, locuri
de munca si servicii moderne. Lipsa infrastructurii rutiere si a serviciilor de transport are un
rol crucial in prevenirea oamenilor de a avea legatura cu locuri de munca si oportunitati
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economice, piete, servicii medicale si educationale. Accesul asimetric la informatii
diminueaza, de asemenea, sansele celor mai vulnerabili de a beneficia de resursele
disponibile si servicii publice, inclusiv de resursele si serviciile care i-ar putea conecta la
piata muncii sau le-ar imbunatati rezultatele la capitolul angajarea in campul muncii.
Problema este legata direct de constientizarea scazuta la nivel local a importantei si
beneficiilor orientarii in cariera, precum si de capacitatea redusa a autoritatilor locale si a
incubatoarelor de afaceri locale de a ajunge la populatiile vulnerabile si de a le implica in
programe de inovatie sociala si de consolidare a competentelor.

De asemenea, autoritatile locale nu au suficienta capacitate de a formula si intocmi politici
locale privind ocuparea fortei de munca. Astfel, promovarea ocuparii fortei de munca si
crearea locurilor de munca lipsesc din majoritatea strategiilor de dezvoltare locala si
raspunsurilor de politici.

Inegalitatile se manifesta de asemenea si in ceea ce priveste accesul la utilitati de baza.
Astfel, desi o pondere mai mare a populatiei locuieste Tn mediul rural, populatia rurala
primeste doar un sfert din cantitatea de apa furnizatad populatiei urbane. in mod similar,
locuitorii din mediul urban primesc de aproape patru ori mai mult gaz decat populatia rurala.

e Minoritatile etnice gi lingvistice dispun de acces redus la servicii gi oportunitati
pe piata muncii

v v v oA

Mondiala — 2016), minoritatile etnice si lingvistice se confrunta cu obstacole semnificative
n utilizarea serviciilor publice.

Moldova este o tara diversa din punct de vedere etnic. Aproximativ un sfert din populatie
este de alte etnii, precum cea gagauza, romana, rusa si ucraineana. Exista, de asemenea,
o diversitate importanta in limbile vorbite ca prima limba; peste un sfert din populatie nu este
expusd limbii romane la domiciliu. Tn regiunile in care grupurile non-moldovenesti sunt mai
proeminente, cum ar fi in Gagauzia, copiii sunt instruiti necorespunzator standardelor in
limba nationala in scoli. In 2011, 10% din absolventii liceelor din Gagauzia nu au reusit si
obtina cel putin un scor minim de trecere la examenele lor de limba roméana, si au fost in
pericol de a nu absolvi. O cauza este ca nu exista suficiente cadre didactice-vorbitori de
limba romana in G&agauzia, sau suficienti profesori care doresc sa& predea in Gagauzia
pentru a ajuta la Tmbunatatirea calitatii invatarii limbii nationale. Pe masura ce guvernul
implementeaza initiativa de guvernare deschisa prin intermediul serviciilor electronice (toate
in limba nationala), barierele cu care se vor confrunta grupurile minoritare in utilizarea
acestor servicii va deveni mai mare.

Barierele se transpun in oportunitati mai reduse pe piata muncii si in bunastare. Aceste
lacune in educatie reprezinta disparitati in capitalul uman, care submineaza capacitatea de
a obtine locuri de munca de calitate. Tindnd cont de faptul ca datele privind grupurile
minoritare sunt rare si tind sa fie slab reprezentate in sondajele nationale, exista putine
informatii despre amploarea disparitatilor. De exemplu, romii, care reprezintd o mica parte
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din populatie (circa 0,4%, desi aceasta cifra este, probabil, sub-raportata) prezinta rezultate
slabe in raport cu populatia generala privind aproape toti indicatorii de bunastare. Unul din
cinci copii romi nu poate citi sau scrie si aproximativ o treime finalizeaza doar ciclul primar
de studii. O treime din gospodariile rome isi duc existenta intr-o locuinta nesigura si peste
80% nu beneficiaza de conditii de baza, cum ar fi alimentarea cu apa potabila si canalizare.

e Gospodariile cu copii si persoane in etate au un nivel de bunastare mai redus
decét restul populatiei

in timp ce profilul de gen este aproximativ acelasi in randul celor mai sarace 40% din
populatie si al persoanelor sarace fatd de restul populatiei, profilul de varsta este diferit.
Saracia a fost in declin in toate grupurile de varsta in ultimii ani, dar persoanele in etate
(varsta 65+ ani) si copiii au mai multe sanse sa traiasca in saracie si, impreuna, acestea
reprezinta 40% din populatie. Copiii reprezinta o proportie mai mare a celor saraci si a celor
mai sarace 40% din populatie, decat in grupurile instarite. Copiii sunt, de asemenea, mult
mai susceptibili de a fi in randul celor mai sarace 40% din populatie. Printre cei saraci,
ponderea pensionarilor — populatia peste limita superioara a vérstei de lucru — este, de
asemenea, relativ mai mare.

Prin urmare, saracia este concentrata in randul gospodariilor mai mari si al gospodariilor cu
copii si varstnici. Gospodariile cu copii si membri in etate si gospodariile doar cu varstnici
prezinta rate mai mari ale saraciei fatd de populatia generala. De asemenea, ele par sa fie
mai sensibile la perioadele de regres economic, cum au fost criza globala din 2008-09,
seceta din 2012 si recesiunea din 2014. Gospodariile mai mari, cu mai multi copii, tind sa
fie mai sarace, iar progresul in reducerea saréaciei este mai lent. in mod similar, gospodariile
sarace au prezentat un raport mai mare de dependentd pentru copii, 47% in 2014,
comparativ 36% in randul celor nesaraci.

Din analiza datelor statistice prezentate putem conclude ca analiza provocarilor actuale si
viitoare este relevanta la nivelul Republicii Moldova, plecand de la situatia socio-economica
generala. Nivelul saraciei este inca accentuat (desi in scadere) si afecteaza segmente
consistente de populatie, in special in contextul evolutiei macro-economice incerte pe
durata pandemiei COVID-19.

Contextul general este nuantat de diferentieri profunde in teritoriu care evidentiaza
vulnerabilitatea generald a mediului rural. Tn acest context teritorial, o serie de categorii de
populatie sunt in situatii de vulnerabilitate deosebite, din analiza statistica de mai sus si din
analiza problemelor specifice cu care se confrunta tara (capitolul curent) evidentiindu-se
persoanele varstnice, persoanele dependente de venituri agricole, persoanele cu
dizabilitati, gospodariile cu multi copii, gospodariile doar cu varstnici, sau familile mono-
parentale.
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4. CADRUL STRATEGIC RELEVANT

Dezideratul major identificat in cadrul Strategiei ,Moldova 2030” este de a spori in mod
vizibil calitatea vietii oamenilor din Republica Moldova. Calitatea vietii este un concept cu
multe dimensiuni. Viziunea si obiectivul strategic major al Strategiei ,Moldova 2030” este
centrat pe calitatea vietii, ceea ce implica o definire clara a dimensiunilor acesteia,
identificare a principalilor factori determinanti si actori ai schimbarii si atribuire a unui set de
indicatori statistici pentru masurarea tendintelor recente, situatiei actuale, perspectivelor de
dezvoltare si tintelor pertinente pentru interventiile strategice.

Tinand cont ca este un document de viziune pe termen lung, care arata impactul anticipat
al interventiilor de politici asupra oamenilor, in Strategia ,Moldova 2030” se utilizeaza
conceptul utilizat in mod standard la nivelul tarilor membre ale UE pentru masurarea
fenomenului calitatii vietii oamenilor. in conformitate cu acesta, o calitate mai inalta a vietii
presupune atingerea unor progrese durabile si largi sub aspect social in zece dimensiuni:

1) nivelul de venituri;

2) conditiile de trai;

3) conditiile de munca;

4) nivelul de educatie;

5) starea de sanatate;

6) climatul social;

7) utilizarea timpului;

8) calitatea guvernarii;

9) siguranta si securitatea publica;
10) calitatea mediului inconjurator.

Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului (MADRM) cu suportul unui grup de
experti nationali si al Agentiei de Cooperare Internationald a Germaniei (GIZ) a elaborat un
prim concept al Strategiei Nationale pentru Dezvoltare Regionald pentru perioada 2021-
2027. Strategia Nationala de Dezvoltare Regionala pentru perioada 2021-2027 va contribui
la implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare ,Moldova 2030” care prevede
recuperarea accelerata a intarzierilor in dezvoltarea regiunilor. Proiectul Strategiei este
structurat in opt capitole, fiind elaborat in cadrul proiectului ,Modernizarea Serviciilor
Publice Locale in Republica Moldova”. La nivelul Regiunilor vor fi elaborate Programe de
Dezvoltare Regionale care pun in aplicare SNDR 2021-2027, inlocuind modelul strategiilor
de dezvoltare regionale preexistente in exercitiul 2014-2020.
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In continuare, vom sintetiza din analiza celor zece dimensiuni referitoare la calitatea vietii
mentionate mai sus, acele aspecte strans legate de accesul grupurilor vulnerabile la servicii,
punctand problema identificata, viziunea strategica exprimata in principalele strategii
nationale, regionale sau locale si actiunile prioritare identificate in cadrul strategic relevant.
Vom detalia doar aspectele legate de accesul grupurilor vulnerabile la utilitati, servicii de
educatie, medicale si sociale, sau guvernare locala; cu accent pe principalele domenii in
care autoritatile locale si societatea civila pot interveni pentru imbunatatirea accesului.

O analiza detaliata a tuturor celor zece dimensiuni cu focus asupra relevantei acestora
pentru categorii de persoane vulnerabile poate fi regasita in Anexa 2 a acestui studiu.

4.1 Cresterea veniturilor din surse durabile si atenuarea inegalitatilor
economice

Nivelul scazut de venituri si riscurile sporite de saracie sunt cauzate de oportunitatile
economice limitate, care impiedica oamenii, in special cei din grupurile vulnerabile, sa Tsi
realizeze aspiratiile profesionale, atat in calitate de angajati, cat si in calitate de angajatori.
Nivelul veniturilor este un factor in stransa corelatie cu accesul la servicii calitative, in primul
rand prin prisma elementelor de cost care reprezinta un indicator de accesibilitate, dar si
indirect. Aceasta corelatie functioneaza in dublu sens; accesul la o serie de servicii
educationale, de formare si calificare profesionala influentand deseori nivelul veniturilor si
rata saraciei.

Raportat la nivelul veniturilor, principalele grupuri vulnerabile identificate sunt persoanele
cu dizabilitati, populatia cu venituri mici, populatia din zonele rurale, familiile cu copii,
femeile, populatia de etnie roma, categorii care se intersecteaza in ponderi variate,
amplificand efectele vulnerabilitatii.

Cresterea nivelului veniturilor si reducerea saraciei si riscurilor acesteia este prioritatea
strategica a tarii afirmata in cadrul Strategiei Nationale de Dezvoltare "Moldova — 2030”.
De asemenea, este importantad asigurarea incluziunii economice prin intermediul echitatii
distributiei veniturilor si diminuarii inegalitatilor economice, in vederea dezvoltarii
armonioase a intregii societati. Principalul mecanism in acest sens este majorarea
competitivitatii tarii, pe plan intern si extern, inclusiv prin specializarea inteligenta a tarii.

O serie de actiuni prioritare prevazute in sustinerea atingerii obiectivelor de dezvoltare
durabila la acest capitol prevad aspecte direct legate de accesul la serviciile educationale
si de orientare/ formare profesionald mentionate mai sus, sau la servicii-suport de factura
sociala (Anexa 2).
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4.2 Cresterea accesului oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile
publice si conditii de locuit

Diminuarea ratei saraciei din ultima perioada nu s-a transpus si in imbunatatiri substantiale
ale accesului oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile publice si conditii de locuit —
elemente minime care definesc conditiile de trai. Ponderea populatiei cu acces la servicii de
baza (surse sigure de apa, sistem de canalizare, sisteme moderne de incalzire) ramane
una dintre cele mai joase comparativ cu tarile Europei Centrale si de Est.

Accesul limitat al oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile publice si conditii de locuit este
explicat, in ultima instanta, de carentele ce tin de alocarea resurselor private si publice
pentru aceste scopuri, de insuficienta acestora atat in mediul privat cat si in cel public, de
lipsa motivatiei companiilor private de a investi in infrastructura publica, precum si de nivelul
relativ scazut de descentralizare a finantelor publice la nivel local, fapt ce limiteaza
capacitatea autoritatilor publice locale, care sunt cele mai aproape de oameni sa raspunda
eficient necesitatilor acestora

e Grupurile vulnerabile si accesul la servicii de baza si utilitati

v Populatia din mediul rural are acces mai scazut la utilitati. Populatia de la sate are
un grad mai inalt de dependenta de sursele ,murdare” de energie precum lemnul si
carbunele. Datele mai sugereaza ca localitatile rurale au acces mai limitat la sursele
de energie mai accesibile in urbe (sistem de alimentare centralizatda cu energie
termica). Gospodariile cu varstnici au cel mai mic acces la apeduct. Gospodariile cu
un adult cu dizabilitati au conditii de trai mai proaste in comparatie cu populatia
generala, ponderea gospodariilor fara apeduct in locuinta este mai mare in cazul
gospodariilor in care un membru al familiei are dizabilitate;

v" Gospodariile conduse de femei au mai mari probleme la plata utilitatilor comparativ
cu populatia generala. Gospodariile cu un adult cu dizabilitati nu isi permit asigurarea
confortului termic Tn sezonul rece al anului. De asemenea, gospodariile in cauza au
dificultati la plata utilitatilor. Aproximativ 42% din gospodariile rome se confrunta cu
dificultati la plata utilitatilor;

v Gospodariile alcatuite dintr-o singura persoana si pensionarii sunt categoriile
cele mai expuse la riscul saraciei energetice. Aceste grupuri sociale cheltuiesc intre
20-25% pentru cheltuielile de intretinere, dintre care circa 50% sunt directionate pentru
consumul de energie. Cuplurile fara copii si familiille monoparentale din urbe, la
fel, se numara printre cele mai defavorizate categorii. Toate aceste grupuri nu isi pot
permite asigurarea unui confort termic optimal in perioada rece a anului, ceea ce poate
inrautati conditile de viata. Aceleasi cauze fac inaccesibile, din punct de vedere
financiar, servicile de acces la Internet in banda larga pentru grupurile sociale
nominalizate;
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v' Gospodariile cu etnici romi. Numarul gospodariilor cu etnici romi care locuiesc n
case ruinate sau cartiere sarace este de 3 ori mai mare decat in cazul populatiei de
alta etnie. Aproape 15% din gospodariile cu etnici romi locuiesc in case de calitate
slaba si foarte slaba. Persoanele rome din mediul rural locuiesc in conditii mai precare
comparativ cu persoanele rome din mediul urban, aceeasi tendinta, de altfel,
observandu-se si pentru populatia non-roma;

v Persoanele cu dizabilitati. Consultarile cu grupurile vulnerabile au scos in evidenta
accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la bunuri si servicii disponibile publicului.

Scopul strategic urmarit in cadrul Strategiei Nationale de Dezvoltare "Moldova 2030” este
de a creste accesul oamenilor la surse sigure de apa, energie, sisteme de canalizare,
infrastructura rutiera si infrastructura tehnologiei informatiei. in vederea atingerii viziunii
strategice, este necesar a crea conditii care sa permita, pe de o parte, sporirea eficientei si
ulterior a calitatii alocarilor de resurse publice pentru finantarea investitiilor in infrastructura
publica si, pe de alta parte, cresterea alocarilor de resurse private in acest sens. Avand in
vedere ca infrastructura este, de cele mai multe ori, un bun public, statul urmeaza sa
sporeasca in primul rand eficienta si ulterior calitatea si cantitatea investitiilor publice in
domeniul respectiv, iar investitiille private vor urma cele publice.

Dintre actiunile prioritare prevazute in Strategia de Dezvoltare "Moldova — 2030”, o serie
de actiuni sunt directionate in special pentru suportul categoriilor vulnerabile. Din cadrul
actiunilor prioritare care vizeaza cresterea si eficientizarea alocarii de resurse publice fac
parte:

v' eficientizarea sistemului de protectie sociala (obiectivul general 7) si cheltuielilor
pentru sectoarele sociale, in vederea cresterii alocarilor pentru dezvoltarea
infrastructurii, utilitatilor si conditiilor de trai, cu accent pe oameni din categoriile
vulnerabile;

v' accesibilizarea infrastructurii, bunurilor si informatiei pentru persoanele cu dizabilitati
prin masuri financiare, legislative, institutionale. in particular, intreprinderea tuturor
masurilor pentru a asigura implementarea garantiilor juridice pentru accesibilitate in
toate domeniile, inclusiv urbanism, constructii si servicii publice. in acelasi timp,
instituirea unui sistem adecvat de sanctiuni efective, disuasive si proportionale pentru
nerespectarea accesibilitatii, aplicate in toate domeniile unde acestea se incalca;

v dezvoltarea retelei de servicii sociale, de incluziune, reabilitare, recalificare, inlaturare
a discriminarii pentru toate grupurile vulnerabile;

v' imbunatatirea accesului la suport social al grupurilor defavorizate prin oferirea
serviciilor relevante, cu distributie geografica omogena, considerand necesitatile,
oportunitatile si potentialul in mod individual al fiecarui beneficiar;

v Imbunatatirea accesului populatiei din sate spre localitatile/orasele din apropiere, in
special prin dezvoltarea retelei de drumuri locale si transport public, tinand cont de
accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati, design universal si acomodarea
rezonabild. in paralel, dezvoltarea unor centre regionale economice puternice drept
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poli de crestere economica, care sa stimuleze accesul populatiei rurale la locuri de
munca decente.

Din cadrul actiunilor prioritare care vizeaza cresterea si eficientizarea alocarii de resurse
private fac parte:

v’ cresterea nivelului de venituri ale oamenilor, in special ale celor din categoriile
vulnerabile, in conformitate cu prioritatile de politici ale strategiei;

v reducerea fenomenului incidentei saraciei energetice, in principal prin realizarea
masurilor care contribuie la reducerea cheltuielilor pentru energie si eficientizarea
consumului de energie;

v' sporirea accesibilitatii, din punct de vedere financiar, a serviciilor de acces la Internet
in banda larga, prin reducerea costurilor de furnizare a acestor servicii Si cresterea
concurentei intre furnizori, precum si prin includerea in setul Serviciului universal a
accesului minim garantat la Internet in banda larga la preturi reduse pentru categoriile
de populatie al caror venit nu le permite s& beneficieze de serviciile respective in
conditii normale de piata.

4.3 Ameliorarea conditiilor de munca si reducerea ocuparii informale

Cresterea economica din ultimii ani s-a manifestat prin deteriorarea calitatii ocuparii.
Conform datelor Biroului National de Statistica, ponderea locurilor de munca formale in
totalul de locuri de munca a scazut de la 69% in 2010 la 65% in 2017. O parte din acestea
au migrat in sectorul informal. Desi in perioada 2011-2013 ponderea ocuparii informale s-a
stabilizat in jurul nivelului de 30%-31% din total ocupare, Thcepand cu 2012 aceasta a
inceput sa creasca, atingand o pondere de 35% in 2017.

in acelasi timp, ponderea economiei informale in sectoarele non agricole s-a redus de la
16% 1n 2010 la 12% Tn 2017, fapt care reitereaza rolul major al sectorului agricol drept
sursa principald a economiei informale. in raport cu ocuparea informala, principalele
grupuri vulnerabile identificate sunt populatia din mediul rural, populatia ocupata in
agricultura (inclusiv populatia in etate care activeaza in agriculturd), persoanele cu
dizabilitati, migrantii intorsi de peste hotare, sau populatia cu nivel scazut de instruire si/sau
slab informata despre drepturile sale.

Scopul strategic urmarit in cadrul Strategiei de Dezvoltare Nationald "Moldova - 2030” este
de a creste accesul oamenilor la locuri de munca decente, sigure si bine platite.

Si in cadrul domeniului reducerii ocuparii informale, Strategia Nationala de Dezvoltare
"Moldova — 2030” prevede o serie de actiuni prioritare tintite specific spre reducerea
riscurilor si ameliorarea situatiei grupurilor vulnerabile, inclusiv dezvoltarea capacitatilor
organizatiilor sindicale in vederea protejarii drepturilor angajatilor, in special a celor din
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grupurile vulnerabile, sau dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local care ar incuraja
grupurile vulnerabile identificate sa se incadreze mai usor pe piata muncii, inclusiv prin
servicii de instruire, recalificare sau mentorat in afaceri.

4.4 Garantarea educatiei de calitate pentru toti si promovarea
oportunitatilor de invatare pe tot parcursul vietii

Capitalul uman reprezinta pentru Republica Moldova resursa de baza a dezvoltarii pe
termen lung. Calitatea resurselor umane este in cea mai mare parte asigurata de sistemul
educational, astfel incat acesta trebuie considerat pe termen lung o prioritate absoluta si o
preconditie pentru avansarea in toate sectoarele social-economice ale tarii. Cu toate
acestea, la capitolul performanta educatiei, Republica Moldova se situeaza in urma tarilor
Europei Centrale si de Est, conform indicatorilor internationali, fiind necesare eforturi sporite
de imbunatatire a sistemului educational pentru cresterea competitivitatii.

e  Grupurile vulnerabile si sistemul de educatie

v' Copii din zonele rurale, in special din familiile social defavorizate. Discrepanta
dintre rata de scolarizare prescolara si primara in baza de mediu urban/rural este
ridicata si in crestere. n anul de studii 2016-2017 cea mai mare discrepanta in baza
de mediu urban/rural este in invatamantul primar — 36,8 puncte procentuale pentru
rata brutd si 33,9 puncte procentuale pentru rata netd. Motivele principale ale
discrepantelor sunt posibilitatile financiare limitate ale parintilor din zonele rurale,
migrarea familiilor si a copiilor in cautarea scolilor mai bune si a educatiei de calitate,
precum si insuficienta institutiilor prescolare in localitatile rurale. Costurile pe care
parintii trebuie sa le suporte pentru manuale, rechizite, plati neformale contribuie la
limitarea accesului copiilor din familii social defavorizare la procesul educational;

v Copiii cu dizabilitati. Persista barierele de ordin informational, metodico-didactic si
infrastructural pentru a asigura accesul efectiv si pentru a realiza dreptul la educatie al
copiilor cu dizabilitati in conditii de egalitate cu ceilalti. O buna parte din scoli nu sunt
accesibile pentru persoanele cu dizabilitati, atat sub aspectul infrastructurii, cat si al
informatiei. Drumurile si trotuarele nu sunt accesibile pentru persoane n scaun rulant.
Lipsesc instructiunile metodologice pentru punerea in aplicare a educatiei incluzive,
iar unitatile de transport destinate transportului elevilor nu sunt adaptate la necesitatile
persoanelor cu dizabilitati;

v' Copiii ai caror parinti sunt plecati peste hotare. Persista vulnerabilitatea privind
abandonul scolar si absenteismul, pe de o parte, iar pe de alta, dependenta de banii
remisi de catre parinti, factor care conduce la diverse riscuri sociale. Copiii cu parinti
plecati peste hotare sunt lasati de cele mai multe ori in grija bunicilor. Unii nu
frecventeaza scoala in mod regulat, iar altii parasesc scoala pentru ca sunt nevoiti sa
se angajeze la lucru pentru a se intretine de sine statator;
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v' Copiii de etnie roma. Rata scazuta a frecventarii institutilor de fnvatamant se
datoreaza multor cauze, printre care efortul redus al parintilor in incurajarea copiilor
de a studia, casatoriile timpurii, atitudinea fata de copiii romi din partea colegilor si
chiar din partea cadrelor didactice, neimplicarea copiilor romi in activitati extrascolare
si discriminarea n scoli. Exista discrepante majore referitoare la accesul la educatie
si reusita academica a copiilor romi in comparatie cu copiii non romi;

v" Tinerii din zonele rurale au nevoie de servicii de orientare profesionala si ghidare in
carierd mult mai bune, relevante si cu o interventie mult mai timpurie. 27% din tinerii
in varsta de 15-29 de ani nu au loc de munca, nu urmeaza o forma de invatamant si
nu participa la activitati de formare profesionala. In ultimul deceniu, aproximativ 20-
22% de tineri au parasit timpuriu sistemul educational si nu au pregatire profesionala.
Rata tinerilor in afara programelor de educatie, formare si fara loc de munca din
Republica Moldova este foarte inalta, atat in raport cu tarile vecine (Romania — 20,9%,
Ucraina — 18,7% - 2017), cat si cu alte tari din regiune;

v' Varstnicii. Chiar daca este prevazuta in Codul educatiei al Republicii Moldova nr.
152/2014, invatarea pe tot parcursul vietii ramane un domeniu de politici neexplorat.
Astfel, sistemul educational nu este utilizat, dar nici adaptat pentru a contribui la
invatarea pe tot parcursul vietii, in situatia in care o mare parte a populatiei este
inactiva.

Scopul strategic in domeniul educatiei este echiparea tuturor oamenilor, de la varsta
frageda, pe tot parcursul vietii, cu cunostinte, abilitati si competente necesare pentru a-si
valorifica cat mai bine potentialul atat in viata personald, cat si in cea profesionald, precum
si pentru a se adapta cat mai usor la imperativele timpului, in special la cele ce tin de
dezvoltarea durabila.

Dezvoltarea aptitudinilor, abilitatilor si competentelor necesare copiilor si tinerilor pentru
integrarea cat mai organica in viata comunitara si pe piata fortei de munca tinand cont de
imperativele dezvoltarii durabile si dezvoltarea sistemului de formare continua a adultilor pe
tot parcursul vietii, in corespundere cu nevoile persoanei raportate la necesitatile
socioeconomice sunt principalele obiective educationale care deriva din viziunea strategica.

Si in cadrul domeniului educational, Strategia Nationald de Dezvoltare "Moldova — 2030”
prevede o serie de actiuni prioritare tintite spre cresterea accesibilitatii si imbunatatirea
calitatii actului educational pentru grupurile vulnerabile:

v Asigurarea accesului echitabil al tuturor copiilor la educatie gratuita, inclusiv prin
crearea conditiilor de acces geografic, infrastructural, informational si financiar pentru
toti, inclusiv pentru grupurile defavorizate — copii cu dizabilitati, din familii vulnerabile
socioeconomic, din zone rurale, de etnie roma, parinti minori, si oferirea posibilitatilor
de pregatire a copiilor potrivit abilitatilor individuale ale acestora, asigurand un mediu
scolar prietenos, protectiv si incluziv, prevenind si combatand violenta si eliminand
comportamentul de tip ,bullying” si agresiv;
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v Dezvoltarea unui sistem de orientare profesionala si ghidare in cariera la toate
nivelurile de Tnvatamant in perspectiva cresterii relevantei educatiei si formarii, in
special pentru copiii din grupurile defavorizate;

v" Promovarea educatiei in afara institutilor de fnvatamant, inclusiv prin dezvoltarea
serviciilor pentru tineri la nivel local, promovarea educatiei parentale si a educatiei
comunitare, astfel incéat copiii, elevii si studentii sa aplice concepte academice in afara
clasei si sa perceapa invatarea ca pe un proces organic, nu unul limitat la mediile de
predare traditionale;

v" Impulsionarea reformei privind implementarea conceptului de educatie continua si
invatare pe tot parcursul vietii in corespundere cu cerintele pietei fortei de munca;
asigurarea (re)profesionalizarii periodice a populatiei apte de munca pentru asigurarea
competitivitatii acestora pe piata fortei de munca;

v Punerea n aplicare a unui mecanism de recunoastere a rezultatelor obtinute in cadrul
invatarii nonformale si informale, asemanator cu cel de validare a rezultatelor din
sistemul de educatie formala;

v" Asigurarea accesului la informatii si la diversitatea oportunitatilor de invatare continua
a populatiei, in special din zona rurala.

4.5 Asigurarea dreptului fundamental la cea mai buna sanatate fizica
si mintala

Republica Moldova continua sa fie situata printre ultimele tari din Europa la capitolul ponderii
cheltuielilor publice din totalul cheltuielilor pentru sanatate. Respectiv, populatia tarii este
nevoitd sa compenseze acest deficit prin resurse proprii pentru a-si satisface nevoia de
bunuri si servicii medicale.

Stilul de viatd nesanatos si comportamentele riscante (consumul de tutun, droguri,
consumul abuziv de alcool, sedentarismul, consumul redus de fructe si legume, igiena
precara, relatii sexuale neprotejate, etc.) afecteaza nu doar sanatatea, dar si calitatea vietii.

Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din regiune se confrunta cu diferite provocari,
cum ar fi: prevalenta inaltd a bolilor netransmisibile si a factorilor de risc (fumat, consum
nociv de alcool, alimentatie nesanatoasa, sedentarism), cresterea continua, inclusiv la
adolescenti si tineri a comportamentelor riscante (violenta, consum de droguri, relatii
sexuale neprotejate, suicid, etc.), agravarea presiunilor economice si cresterea costurilor la
servicile de sanatate — toate acestea sporesc riscul excluziunii sociale a diferitor grupuri
vulnerabile ale populatiei.

Maladiile transmisibile raman o problema actuala, in special tuberculoza si infectia HIV.
Rata standardizatéd a mortalitatii cauzate de tuberculoz& este de 13 ori mai mare fata de
media UE. Republica Moldova este printre cele mai afectate tari din regiunea Europei de
Est si Asiei Centrale in termenii inregistrarii cazurilor noi de infectare cu HIV. Cazurile noi
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sunt cel mai frecvent inregistrate in randul tinerilor si in randul persoanelor de varsta
reproductiva si economic activa.

O alta categorie de probleme cu care se confrunta sistemul de sanatate este cea legata de
necesarul si distributia personalului sanitar in teritoriu. Persista o distributie geografica
neuniforma atat a medicilor, cat si a personalului medical mediu, cu concentrarea in mediul
urban Tn detrimentul celui rural, inregistrandu-se un deficit de medici de familie in localitatile
rurale si de anumite categorii de medici specialisti in institutile medico-sanitare raionale.
Exista de asemenea un decalaj mare in asigurarea cu medici si lucratori medicali cu studii
medii in localitatile rurale, comparativ cu cele urbane.

Migratia medicala este un fenomen care afecteazéa puternic sistemul sanatatii. Deschiderea
hotarelor, oportunitatile de a efectua studii si stagii practice in institutile de invatamant
medical peste hotare, factorii de atragere si respingere din sistem sporesc fluxul lucratorilor
din sistemul sanatatii.

Salariul lucratorilor medicali este unul neadecvat pregatirii indelungate si extrem de
costisitoare, iar pierderile legate de abandonul profesiei din cauza salariului mic sunt net
superioare unei salarizari potential decente. Desi profesia de medic raméane in continuare
una prestigioasa, faptul ca anual cca 2/3 din tinerii specialisti, care au urmat o pregatire de
9-10 ani in domeniu, cu investitii materiale si intelectuale considerabile, nu doresc sa
continue activitatea de munca in sistemul public al sanatatii, poate fi considerat un indicator
deosebit de relevant ca sistemul public al sanatati raméne in continuare un spatiu
neatractiv.

Sistemul de colectare si prelucrare a datelor statistice in sistemul de sanatate nu
corespunde cerintelor organismelor internationale de profil si nu permite o evaluare veridica
si analiza comparativa a unor indicatori.

Lipsa unui sistem electronic de prescriptie medicala scade capacitatea de control asupra
calitatii actului medical, asupra cheltuirii banilor publici, dar si asupra transparentei privind
cheltuielile individuale pentru fiecare pacient inscris in CNAM.

in ceea ce priveste problemele sistemului medical identificate la nivel raional in cadrul
strategiilor de dezvoltare raionale pentru raioanele Ungheni si Cahul, evidentiem:

« Raionul Ungheni

Posibilitati reduse in motivarea cadrelor;

Probleme in atragerea si mentinerea cadrelor;

Migrarea personalului calificat din sistem;

Mentinerea preferintelor pentru sistemul de sanatate urban fata de cel rural;
Probleme in mentinerea medicilor de familie in sectorul rural;

Cota Tnaltd a populatiei aflate in afara cadrului de asigurari obligatorii de asistenta
medicala;

Incidenta mare a bolilor transmisibile;

ANANER NI NI NN

AN
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v" Infrastructura fizica slab dezvoltata si dotarea insuficienta cu utilaj modern, in special
Tn mediul rural;

v' Lipsa unui sistem informational integrat si unitar;

v" Cunostinte manageriale slabe ale sefilor de servicii, subdiviziuni in general si in mediul
rural in special,

v Sensibilitatea insuficienta a populatiei privind problemele de sanatate, atitudine
neglijenta fatd de propria sanatate.

¢ Raionul Cahul

v" Infrastructura depasita moral si fizic si lipsa dotarilor specifice necesare functionarii in
parametrii optimi. Sectiile spitalului sunt amplasate in edificii cu o vechime de circa 30
ani. Retelele termice, de aprovizionare cu apa si canalizare sunt uzate la 100% si
dispozitivele medicale sunt uzate fizic si depasite moral. Lipseste un program de
dotare a Spitalului cu echipament medical modern (tomograf computerizat, rezonanta
nucleara magnetica, instalatii de sterilizare si autoclavare, dispozitive medicale de
laborator si imagistica, etc.). Toate acestea duc la pierderi financiare enorme;

v Migrarea specialistilor pe fondul unei politici salariale necorelate cu responsabilitatile,
statutul si necesitatile personalului medico-sanitar. Lipsa medicului infectionist,
urgentist, edoscopist si ultrasonografist. Existd o lipsa de medici in pediatrie,
reanimatologie-anesteziologie, neurologie, farmacie si terapie. Nivelul mic de
salarizare si lipsa locurilor de trai nu permit recrutarea tinerilor specialisti;

v" Existenta zonelor din mediul rural neacoperite cu servicii medicale permanente;

v" Sunt deficiente n colaborarea intersectoriala dintre institutiile medicale raionale si din
domeniul social (Asistenta Sociala, APL, ONG, etc.). Lipsesc procedurile eficiente de
acoperire a cheltuielilor suportate de Spital pentru tratamentul persoanelor
neasigurate, care nu achita serviciile prestate. Nu sunt mecanisme de externare a
pacientilor social vulnerabili, care nu necesita tratament spitalicesc, dar au nevoie de
Tngrijiri sociale;

v’ Spitalul Raional Cahul, de facto acorda unele servicii medicale ca Spital Regional:
DMU (finantat ca sectia de internare simpla), Hemodializa, Urgentele pediatrice,

Centrul Perinatologic de nivelul I, Cabinet antiretrovilar), ce necesitd sustinerea
financiard in dezvoltarea bazei tehnico-materiale si prin intermediul Ministerului
Sanatatii.

Cauza principala a acestor categorii mari de probleme este lipsa resurselor financiare pe
care sistemul medical o resimte din plin. Specialistii din aria medico-sanitara opteaza pentru
centrele medicale mai dezvoltate din tara, din cauza conditiilor precare de munca din
sistemul medical, conditilor de salarizare si altor aspecte conexe, printre care cel mai
invocat motiv este lipsa locuintelor pentru tinerii specialisti. in acest fel, se raporteaza
existenta specialitatilor medicale neacoperite cu personal specializat sau care au deficit de
personal.
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Dotarea necorespunzatoare, din punct de vedere tehnic, este o problema reala si stringenta
pentru unitatile medico-sanitare din raion. Lipsurile privesc intregul spectru de dotari, de la
materiale consumabile pana la echipamente medicale complexe. Spre exemplu, Spitalul
Raional Cahul nu are in prezent componentd RMN si nici tomograf computerizat.

e Grupurile vulnerabile si sistemul de sanatate

v Copiii. Migratia parintilor influenteaza accesul copiilor la serviciile medicale, mult mai
afectati fiind copiii ale caror mame sunt plecate. Totodata, copiii cu retineri in
dezvoltare, care necesitéd o atentie sporita de la o varsta timpurie pentru a asigura
dezvoltarea corespunzatoare si integrarea acestora in societate, precum si copiii
neglijati sau abuzati in familie constituie categorii vulnerabile din punct de vedere al
accesului la activitati ce tin de un mod sanatos de viata si la serviciile medicale;

v Adolescentii si tinerii. Comportamentele exploratorii si de risc initiate la aceasta
varsta (consumul de alcool, fumatul, abuzul de substante, inclusiv stupefiante,
manifestare de violentd si hartuire in randul tinerilor, relatii sexuale neprotejate,
obiceiuri alimentare nesanatoase, inactivitatea fizicd) pot determina sporirea
problemelor de sanatate atat la varsta tanara (ITS/HIV si sarcina in adolescenta,
tulburari mintale (depresia, suicidul, anorexia, bulimia, etc.), dereglarile de nutritie,
etc.), cat si pe durata intregii vieti. Unii adolescenti si tineri, in special cei din familii
vulnerabile, fara supraveghere parinteasca, cu nevoi speciale de sanatate (patologii
cronice, dizabilitati) si cei cu risc sporit de infectare HIV se afla intr-o stare de
vulnerabilitate sporita fatd de problemele de sanatate;

v Persoanele cu dizabilitati. Acestea se confrunta in realizarea dreptului la sanatate
cu barierele de ordin: (1) economic (determinate de costurile informale aferente
serviciilor medicale, neacoperirea din fondurile de asigurari medicale a articolelor
igienice si medicale (scutece, stome, medicamente eficiente), (2) infrastructural
(accesul pana la si in institutile medicale, lipsa echipamentului adaptat nevoilor
speciale ale persoanelor cu dizabilitati, insuficienta serviciilor de reabilitare pentru
persoane cu diferite tipuri de dizabilitate, insuficienta resurselor financiare pentru
asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu echipamente de asistenta calitative si scaune
rulante) si (3) atitudinal (atitudinea neprietenoasa si instruirea insuficienta a medicilor).
Totodata, comitetul ONU pentru drepturile economice sociale si culturale este
ingrijorat de practica de sterilizare coercitivda a femeilor cu dizabilitati, fara
consimtamantul informat al acestora, si de prevederile legale care permit intreruperea
sarcinii pe motiv de dizabilitate psiho-sociala sau intelectuala;

v Persoanele in etate. incepand cu varsta de 50, persoanele isi petrec 30% din restul
vietii cu o stare de sanatate rea sau foarte rea. Persoanele in etate suporta plati
OMS au declarat ca dispun de polita de asigurare, insa doar 43% au declarat ca au
utilizat polita pentru a acoperi costurile legate de ingrijirea medicala. Aceasta stare de
lucruri este cauzata de faptul ca majoritatea cheltuielilor de ingrijire deriva din
medicamente neacoperite de polita, utilizarea carora este in continua crestere.

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md
ﬁ1\| Eastern

L Marketing Insights



EUAMOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE E

Totodata, va creste rapid nevoia acoperirii cu servicii de sanatate si de ingrijiri in
comunitate pentru a asigura o batréanete demna. Pentru persoanele in etate (58%
dintre care locuiesc in localitatile rurale), apar obstacole de ordin geografic pe motiv
de insuficientd a cadrelor medicale, in special a medicilor specialisti si stomatologi,
care activeaza preponderent in municipii si centrele raionale;

v' Femeile in varsta reproductiva. Comitetul ONU pentru drepturile economice sociale
si culturale este ingrijorat de faptul ca Asigurarea Obligatorie de Asistenta Medicala
nu acopera serviciile medicale de avort, fapt care limiteaza accesul, in particular a
fetelor si femeilor din grupurile vulnerabile, la servicii de avort in conditii de
siguranta;

v' Persoanele de etnie roma. 46,8% dintre persoanele de etnie roma pe parcursul
ultimului an nu s-au adresat niciodata la medic, iar peste 58% sunt in afara sistemului
de asigurari medicale obligatorii. Comitetul ONU pentru drepturile economice sociale
si culturale a subliniat ingrijorarea referitoare la conditiile de sanatate proaste, inclusiv
incidenta bolilor respiratorii, prevalente la femeile de etnie roma. De asemenea, a
fost exprimata ingrijorarea fata de accesul limitat la servicii de ingrijire cauzate de lipsa
informatiilor cu privire la serviciile de sanatate disponibile si lipsa actelor de identitate;

v Persoanele din mediul rural si cele cu venituri mici. Rata de adresabilitate la
serviciile medicale in mediul rural este mai mica. Populatia rurala mai frecvent renunta
la servicii medicale din cauza insuficientei mijloacelor financiare si lipsei asigurarii
medicale. Exista discrepante majore intre mediul urban si cel rural in privinta accesului
la diagnostic, tratament si monitorizarea bolilor. In mediul rural asigurarea cu medici
este redusa, astfel incat exista localitati unde nu este personal medical. Circa 14% din
persoane sunt neasigurate, acestea beneficiind doar de pachetul de servicii de prima
importanta;

v Persoanele infectate si afectate de HIV si SIDA. Povara infectiei HIV in grupurile cu
risc sporit de infectare este de cateva zeci de ori mai mare decat in populatia generala.
Astfel, conform cercetarii de supraveghere de generatia a doua, prevalenta infectiei
HIV in randul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile (UDI) in Chisindu este de
14%, iar virusul hepatitei C (HCV) — 60.4%; in Balti povara infectiei in randul UDI este
de 17%, iar HCV - 41.8%. Rate inalte ale infectiei HIV se atesta Tn randul lucratorilor
sexului comercial (LSC): in Chisinau — 4% si Balti — 22.3%: ratele HCV depasind 30%.

Scopul strategic al Strategiei de Dezvoltare "Moldova - 2030” este ca politicile si
interventiile in domeniul sanatatii sa puna in primul radnd accent pe promovarea unui mod
de viata sanatos si activ si pe profilaxie/prevenire, diagnosticare calitativa si interventie
timpurie si continua, diminuand inechitatile in sanatate, in special in ce priveste accesul la
servicii in mediul rural si acoperirea cu asigurari medicale. Totodata, pentru a obtine un
impact pozitiv, sistemul de sanatate, in colaborare cu institutile din afara sistemului, va
diminua influenta factorilor de risc si va crea cele mai bune mecanisme de reactie la
influentele acestora asupra starii de sanatate.
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Actiunile prioritare prevazute de Strategia de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030 in
domeniul medico-sanitar care vizeaza in particular grupurile vulnerabile sunt:

v

Includerea in curricula obligatorie scolara a programelor durabile complexe de
educatie pentru sanatate, inclusiv privind modul sanatos de viata, nutritia, educatia
sexuala si reproductiva.

Asigurarea acoperirii universale in sanatate, inclusiv dezvoltarea unui sistem eficient
de asigurare medicala cu elemente de asigurare individuala si criterii stimulative,
protectia riscurilor financiare, accesul in cascada la servicii esentiale de sanatate
calitative si accesul la medicamente de baza si vaccinuri sigure, eficiente, calitative si
la preturi accesibile pentru toti, inclusiv adaptate la necesitatile de varsta si
vulnerabilitate;

Avansarea modelul social al dizabilitatii, asigurarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati mintale la servicii de abilitare si reabilitare, combaterea stigmei si
discriminarii fata de persoanele cu dizabilitati mintale;

Dezvoltarea durabila a capacitatii echipelor multidisciplinare comunitare din cadrul
centrelor de sanatate prietenoase tinerilor, centrelor comunitare de sanatate mentala
etc., cu fortificarea serviciilor de asistenta sociala oferite la nivel de comunitate;
Dezvoltarea unui sistem de servicii complexe de suport pe tot parcursul vietii, care sa
asigure aplicarea metodologiilor de diagnosticare moderna pentru identificarea
problemelor de sanatate, posibilelor deficiente in dezvoltarea copilului, asigurarea
servicilor de interventie timpurie care sa contribuie la diminuarea dezvoltarii
dizabilitatii, servicii de suport medical si reabilitare specializata persoanelor cu
dizabilitati;

Asigurarea accesului universal la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva,
cuprinzéand si accesul la mijloace moderne de contraceptie, inclusiv in cazul unor
situatii de crize umanitare, si in particular pentru adolescenti si persoane din alte
grupuri vulnerabile ale populatiei; includerea serviciilor de sanatate sexuala si
reproductiva, inclusiv a serviciilor de avort in conditii de siguranta, in pachetul de
servicii acoperite de asigurarea obligatorie de asistenta medicala;

Fortificarea prevenirii si tratamentului abuzului de substante stupefiante, consumului
de alcool si de tutun, inclusiv in randul adolescentilor, prin activitati de informare si
educare a populatiei la toate nivelele, incepand cu invatamantul prescolar, primar si
secundar, precum si cu implicarea familiei si comunitatii;

Ajustarea interventiilor in domeniul sanatatii la necesitatile persoanelor dezavantajate
si marginalizate (inclusiv a celor de acces la servicii), in special persoanelor cu
dizabilitati locomotorii, mintale si senzoriale, persoanelor in etate, adolescentilor si
tinerilor, persoanelor de etnie roma, persoanelor refugiate si migrantilor, persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA, si cele din grupurile cheie cu risc sporit de infectare HIV
(UDI — utilizatori de droguri injectabile, LSC — lucratori ai sexului comercial etc.),
refugiatii si solicitantii de azil, asigurand accesul echitabil la servicii de ingrijire si de
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sanatate, si sensibilizarea profesionistilor cu privire la necesitatile specifice ale acestor
grupuri.

Alte actiuni prioritare prevazute de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pentru
2021 sunt detaliate Tn cadrul Anexei 2.

4.6 Un sistem de protectie sociala solid si incluziv

Conform Consiliului Europei, o societate incluziva si unita implica bunastare pentru toti
membrii sai si exclude orice forme de polarizare si disparitati semnificative. Aceasta
presupune ca diferentele in functie de venituri, etnii sau culturi sunt acceptate, insa
inegalitatile trebuie sa fie reduse, astfel incat disparitatile sé& nu afecteze stabilitatea in
societate, cu putine dispozitii menite sa protejeze si sa includa grupurile vulnerabile, l1asénd
astfel interventiile ne sustenabile.

Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova a implementat mai multe reforme ih domeniul
protectiei sociale. Cu toate acestea, sistemul de protectie sociald a ramas in proces de
transformare, fiind unul centralizat, preponderent reactiv si redistributiv.

Presiunile asupra sistemului de protectie sociala, in special pe cel de asigurari sociale, vor
creste in continuare, pe fondalul imbatranirii populatiei. n anul 2030, aproximativ 29% din
populatia tarii va avea varsta de peste 60 de ani, daca nu vor fi implementate politici eficiente
menite sa inverseze exodul de creiere, aceasta pondere va creste pana la 34% in 2050.
Vulnerabilitatile in réndurile persoanelor varstnice se vor mari ca urmare a sarcinii
demografice in crestere, gradului mare de dependenta, speranta la o viata sanatoasa
scazuta si calitatea insuficienta a serviciilor de sanatate. Aceste lucruri vor avea un efect
major, atat asupra sistemului de asigurari sociale de stat, cat si asupra sistemului de
asistenta sociala.

Dintre problemele stringente ale sistemului de asistentd sociald la nivelul raioanelor
Ungheni si Cahul cuprinse in strategiile raionale de dezvoltare mentionam:

« Raionul Ungheni

v" Finantarea insuficienta pentru serviciile primare de asistenta sociala;
v' Posibilitatile financiare limitate privind dezvoltarea serviciilor Th comunitate;
v' Cresterea numarului de beneficiari;
v" Serviciul de ingrijire la domiciliu nu acopera cererile persoanelor tintuite la pat;
v' Lipsa centrelor sociale multifunctionale Th comunitati;
v In instantele de judecata APP sunt limitati in dreptul de a apara interesele copiilor
aflati in plasament (in comparatie cu tutorii);
v" Remunerarea neadecvata a angajatilor din serviciile sociale primare;
v Implicarea insuficientda a comunitatii in solutionarea problemelor sociale;
v" Numar mare de parinti plecati peste hotare;
v' Existenta abandonului scolar;
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v Numarul crescut de tineri aflati in situatii de risc;

v' Specialistii din domeniul social nu au capacitati de cautare de fonduri si scriere de
proiecte;

v" Fluctuatia cadrelor;

v Nu toti factorii de decizie sustin dezvoltarea serviciilor sociale.

« Raionul Cahul

v Imposibilitatea obtinerii resurselor financiare de la bugetul de stat pentru preluarea
serviciilor si dezvoltarea acestora;

v Baza materiala insuficienta si conditii de munca neadecvate la nivel comunitar;

v" Lipsa locurilor de munca si salariile mici;

v" Fluctuatia cadrelor in Serviciul asistenta sociala comunitara;

v' Cresterea dependentei beneficiarilor de prestatiile sociale;

v' Lipsa unei pagini web privind diseminarea informatiei despre serviciile social si
rezultatele obtinute;

v Lipsa unui sistem de evidenta computerizat a copiilor in situatie de risc, copiilor
separati de parinti;

v" Cresterea numarului de copii in situatie de risc in rezultatul migratiei parintilor;

v' Lipsa sectiei de protectie a copilului si familiei - subdiviziune a DASPF;

v" Servicii sociale specializate insuficiente pentru copii ramasi fara protectie parinteasca

cu dizabilitati fizice si mintale;

v" Lipsa unui specialist in protectia drepturilor copilului angajat in cadrul primariei,

v' Lipsa programelor si serviciilor la nivel de comunitate pentru consolidarea capacitatilor
parentale;

v' Prestatiile sociale acordate copiilor ramasi fara protectie parinteasca nu satisfac
necesitatile de intretinere a copilului in serviciile tip familial.

Grupurile vulnerabile si sistemul de protectie sociala

v Populatia cu venituri mici. in particular, cei care se incadreaza in primele dou&
quintile dupa venituri, venitul disponibil mediu lunar al carora este sub minimul de
existenta: 63% din minimul de existenta pentru prima quintila si 86% - pentru a doua
quintila. Astfel, circa 40% din populatia traieste la un nivel de venituri inferior minimului
mediu de existenta;

v' Copiii. In 2015, rata saraciei pentru copii a fost de 11,5%, pe cand cea pentru
populatia generala - de 9,6%. Inclusiv, 0,2% dintre copii sunt expusi la saracia
extrema. Rata saraciei pentru copiii din mediul rural este de 9 ori mai mare decét rata
saraciei pentru copiii din mediul urban;

v Familiile cu copii in situatii de risc. Cuplurile familiale cu multi copii, parintii singuri

cu copii, gospodarii cu copii cu dizabilitati si alte gospodarii cu copii inregistreaza, in

medie, cele mai scdzute venituri. in 2016, venitul disponibil mediu lunar in cazul
parintilor singuri cu copii si alte gospodarii cu copii a constituit 93% din minimul de

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md
ﬁ1\| Eastern

L Marketing Insights



EUAMOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE E

existentd mediu pe tara. Situatia este si mai dramatica pentru aceleasi categorii de
populatie din localitatile rurale;

v Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu bariere diverse in realizarea dreptului de
a trai independent in comunitate. Persoanele cu dizabilitate sunt cele mai dependente
de platile sociale, pentru multe din gospodariile cu capul familiei cu dizabilitate platile
sociale sunt unica sursa de venit. Problema respectiva este alimentata de persistenta
stereotipurilor si a prejudecatilor negative fata de persoanele cu dizabilitati in societate
si de faptul ca nu existd programe cuprinzatoare de sensibilizare privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati. Tn Republica Moldova exista circa 13000 de copii cu
dizabilitati. Acesti copii sunt disproportional saraci, nu au acces egal la educatie de
calitate si de sustinere, sunt mai putin susceptibili de a absolvi scoala si, din cauza
prejudecatilor, au acces foarte limitat la formare profesionald si la oportunitati de
angajare;

v Persoanele varstnice au un grad sporit de dependenta fata de platile sociale, acestea
fiind singura sursa de venit pentru o mare parte din pensionari. Din total pensionari
aflati la evidenta organelor de asigurari sociale in anul 2017, circa doua treimi sunt
femei. Femeile beneficiaza de pensii pentru limita de varsta mai mici decat barbatii. in
sectorul non-agricol, marimea medie a pensiei la barbati depaseste valoarea minimului
de existenta cu 26,0%, in timp ce la femei acopera doar 93,0%. Din numarul total de
familii beneficiare de ajutor social in perioada 2009 —2017, peste 55% au cel putin o
persoana peste varsta de pensionare. Totodata din numarul total al solicitantilor de
ajutor social circa 73% reprezinta femeile;

v" Tinerii neincadrati in sistemul educational si pe piata muncii. Rata somajului in
randul populatiei de 15-24 ani este de circa 3 ori mai mare fata de cea totala (11,8%
fatda de 4,1% in 2017), fapt ce expune tinerii la riscuri de saracie si alimenteaza
inclinatia spre emigrare;

v' Gospodariile cu romi au o dependenta sporita fatd de prestatiile sociale, venitul din
plata sociala constituie 13% din total venituri acestei categorii de populatie. Rata
somaijului intre populatia Roma este aproximativ de doua ori mai mica decat cea a
populatiei non-Roma, care sunt mai vast implicati in munca necalificata.

Scopul strategic urmarit prin Strategia de Dezvoltare Nationala "Moldova — 2030” este de
a dezvolta un sistem de protectie sociala durabil si social responsabil, care sa sustina
adecvat populatia sa depaseasca situatiile de risc si sa devina rezilienti, precum si sa se
adapteze la diverse socuri si riscuri la nivel de persoana, gospodarie si comunitate, iar
obiectivul de lunga durata raméane atenuarea saraciei si oportunitati egale pentru grupurile
vulnerabile a societatii.

In vederea modernizarii sistemului de asigurari sociale si a sistemului de asistenta sociala,
Strategia de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030” stipuleazad o serie de prioritati
(descrise mai detaliat in cadrul Anexei 2) din care sintetizam mai jos prioritatile referitoare
la cresterea accesibilitatii la servicii sociale:
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v Informarea populatiei despre functionarea sistemului de asigurari sociale, in vederea
stimularii contributiilor si, prin urmare, unei acoperiri cat mai largi a populatiei in
sistemul asigurarilor sociale.

v Consolidarea functiei preventive a asistentei sociale cu scopul reducerii vulnerabilitatii
si a saraciei prin:

- Masurarea adecvata a deprivarilor sociale pentru a ajuta la prioritizarea politicilor
sociale la toate nivelurile statului si pentru a imbunatati coeziunea sociala;

- Elaborarea criteriilor bine formulate, eficiente si integrate de asistenta social, precum
si asigurarea unei legaturi intre programele de plati si serviciile sociale. Ele trebuie sa
fie eficiente, flexibile si durabile;

v Imbunatéatirea accesibilitatii si transparentei schemelor de asistenta sociala, inclusiv:

- Cresterea gradului de constientizare si imbunatatirea informatiilor privind drepturile de
protectie sociala, in special in zonele rurale si greu accesibile;

- Imbunatatirea accesului la serviciile sociale pentru grupurile dezavantajate prin
furnizarea de servicii relevante cu o distributie geografica omogena, luand in
considerare nevoile, oportunitatile si potentialul fiecarui beneficiar individual,

- Consolidarea capacitatilor structurilor de asistenta sociald, inclusiv la nivel local, prin
dezvoltarea instrumentelor inovatoare de colectare a datelor, alocarea beneficiilor si
consolidarea resurselor umane.

v' Consolidarea potentialului de protectie al schemelor de asistenta sociala prin
consolidarea monitorizarii impactului protectiei sociale asupra celor mai vulnerabile
grupuri de populatie;

v Tmbunété’girea accesului la servicii sociale a grupurilor defavorizate prin oferirea
serviciilor relevante, cu distributie geografica omogena, considerand necesitatile,
oportunitatile si potentialul fiecarui beneficiar in mod individual,

v Tmbunété’girea performantei sistemului de suport formal prin reconfigurarea abordarii,
modului de interventie, precum si a infrastructurii sociale;

v' Fortificarea institutiilor din domeniul asistentei sociale prin: ajustarea infrastructurii
sociale, instituirea unor mecanisme functionale intersectoriale si instrumente de
colectare a datelor si luarea decizilor in baza evidentelor, dezvoltarea
instrumentelor/mecanismelor clare de intrare in sistem, acreditarea serviciilor sociale,
atat publice cat si private, aplicarea regulamentelor de functionare si standardelor
minime de calitate realiste, clare si uniforme.

O serie de actiuni prioritare sunt cuprinse si in planul de actiuni al Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale si urmeaza a fi realizate in anul 2021 in domeniul protectiei
sociale(descrise detaliat in cadrul Anexei 2).

4.7 Asigurarea unui echilibru intre munca si familie

Analiza utilizarii timpului in Republica Moldova a scos in evidenta o serie de probleme ce
tin de alocarea timpului, care afecteaza calitatea vietii oamenilor. Pe de o parte, oamenii
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consuma destul de mult timp pentru ingrijirea familiei si gospodariei, viatd sociala si
divertisment; pe de alta parte oamenii nu aloca aproape deloc timp pentru munca voluntara

si intruniri, precum si pentru sport si activitati in aer liber, iar dupa varsta de 24 de ani,
majoritatea populatiei nu acorda aproape deloc timp pentru a studia sau a merge la cursuri.

Grupurile vulnerabile identificate in raport cu utilizarea echilibrata a timpului sunt copiii,
femeile, persoanele cu dizabilitati si varstnicii; in cadrul Strategiei "Moldova -2030” fiind
trasate si in acest domeniu o serie de actiuni prioritare care vizeaza grupurile
vulnerabile, printre care si actiuni vizand cresterea accesibilitatii la o serie de servicii:

v' Asigurarea accesului tuturor familiilor la serviciile de educatie si ingrijire timpurie a
copiilor si la educatia prescolara;

v Adaptarea infrastructurii fizice si a serviciilor publice la necesitatile grupurilor
vulnerabile, in special a persoanelor cu dizabilitati si a varstnicilor;

v Dezvoltarea programului de solidaritate inter-generationala pentru a facilita petrecerea
timpului liber de catre varstnici si tineri.

4.8 Asigurarea unei guvernari eficiente si incluzive si a suprematiei
legi

Dezvoltarea durabila nu poate fi realizata fara a respecta drepturile omului si fara a asigura
pacea, stabilitatea, o guvernare eficientd, suprematia legii si accesului egal la justitie;
combaterea tuturor formelor coruptiei; dezvoltarea eficientei, responsabilitatii = si
transparentei institutiilor la toate nivelurile; asigurarea procesului decizional receptiv,
inclusiv, participativ si reprezentativ la toate nivelurile; asigurarea accesului la informatie.

Grupurile vulnerabile identificate in raport cu domeniul guvernarii si sistemului judiciar sunt
copiii si adolescentii, femeile, persoanele cu dizabilitati, persoanele cu venituri mici, in
special din zonele rurale, persoanele in etate si femeile victime ale infractiunilor, grupuri
minoritare, inclusiv romii, persoanele LGBT, musulmanii, evreii, persoanele cu dizabilitati
mintale, fiecare cu problemele lor specifice (Anexa 2)

Scopul strategic afirmat in cadrul Strategiei de Dezvoltare "Moldova — 2030” este cresterea
calitatii si transparentei administratiei publice, reducerea coruptiei si sporirea increderii in
actul de justitie.

~

Actiunile prioritare prevazute de Strategia de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030” in
domeniul eficientizarii si incluzivitatii guvernarii si a sistemului judiciar, care vizeaza in
particular grupurile vulnerabile, sunt descrise mai amplu in Anexa 2 a acestui studiu. Cu
trimitere directa la accesibilizarea serviciilor publice pentru categoriile vulnerabile
mentionam:

v' Asigurarea unor servicii publice integrate, accesibile (nondiscriminatorii, din punct de
vedere fizic, economic, geografic si informational), acceptabile si de calitate la fiecare
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etapa a vietii, care sa corespunda necesitatilor individuale ale persoanelor, inclusiv a
persoanelor care fac parte din grupurile vulnerabile;

Cresterea participarii si implicarii populatiei in procesul de guvernare a fost abordata si in
cadrul altor documente oficiale la nivel national sau regional dezvoltate pentru exercitiul
2014-2020, precum Strategia de Dezvoltare a Sectorului de Tineret (2014-2020), Prioritatea
| — "Participarea tinerilor”, sau Strategiile de Dezvoltare Regionale (2014-2020).

4.9 Promovarea unei societati pasnice, sigure si incluzive

Gradul de siguranta in comunitate este exprimat atat prin indicatori administrativi privind
statistica infractionalitatii si accidentelor, cat si prin prisma experientelor individuale si
perceptiei generale a populatiei. Datele statistice aratd o diminuare continua a incidentei
infractiunilor in perioada 1999-2007, urmata de o usoara crestere incepand cu anul 2007,
care insa reflecta intr-o masura mai mare impactul unor imbunatatiri administrative n
inregistrarea infractiunilor usoare (in special, furturile, actele de huliganism), decét o
agravare dramatica a mediului de securitate.

In pofida acestor imbunétatiri, Republica Moldova inca nu s-a distantat in mod credibil de
modelul post-sovietic caracterizat de un nivel inalt de violenta si nesiguranta si sa-si asigure
o convergenta credibild macar catre media central- si est-europeana.

Perceptia populatiei, reflectata de Barometrul Opiniei Publice, indica faptul ca neincrederea
in Politie ramane practic neschimbata din anul 2001, la nivelul mediu de 64% (cu usoare
fluctuatii in anumite perioade). Insa, se considerd eronat c& doar anumite institutii ale
statului sunt responsabile de asigurarea securitatii la nivel comunitar. Aceasta, de fapt,
incepe cu fiecare persoana in parte, cu implicarea comunitatii si doar prin intelegerea
corecta a fenomenelor care au loc Tn societate.

Grupurile vulnerabile identificate in raport cu acest domeniu sunt populatia din zonele
rurale (mai ales in Regiunea Centru), femeile si copiii (mai frecvent victime ale violentei si
abuzurilor sub toate formele), migrantii (supusi unor riscuri specifice, inclusiv traficului de
fiinte umane), copiii parintilor care migreaza si copiii aflati in strada, barbatii si grupurile
minoritare, inclusiv persoanele LGBT, minoritatile religioase, preponderent evreii i
musulmanii; persoanele de etnie roma; persoanele cu dizabilitati (prejudecatile si
stereotipurile din societate constituind una din cauzele infractiunilor motivate de ura in
societate).

Scopul strategic declarat in cadrul Strategiei de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030”
este de a asigura un mediu de trai, de munca si educational sigur si fara violenta.

O serie de actiuni prioritare prevazute de Strategia de Dezvoltare "Moldova — 2030” sunt
dedicate Tn mod specific grupurilor vulnerabile identificate mai sus si vizeaza cresterea
accesibilitatii la o serie de servicii conexe:
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v" Crearea oportunitatilor pentru petrecerea timpului liber in activitati extra-scolare si de
socializare civilizata, pentru a reduce incidenta fenomenului delicventei juvenile;

v Elaborarea si implementarea programelor de cultivare si imbunatatire a abilitatilor
parentale cu scopul crearii unui mediu propice si sigur pentru dezvoltarea copiilor;

v' Eficientizarea raspunsului multisectorial la cazurile de violenta fata de femei si violentei
n familie;

4.10 Asigurarea dreptului fundamental la un mediu sanatos si sigur

Calitatea buna a mediului, precum si disponibilitatea resurselor naturale necesare pentru
existenta vietii, este o preconditie pentru sanatatea populatiei, cresterea nivelului de trai,
atragerea investitiilor, dezvoltarea sectorului economic si bunastarea societatii. O populatie
sanatoasa este apta de a fi antrenata in campul muncii, contribuind la cresterea nivelului
veniturilor si diminuénd povara asistentei sociale asigurate de stat. De asemenea, calitatea
mediului are impact direct asupra calitatii produselor agricole, piscicole si produselor
alimentare provenite din sectorul zootehnic. Astfel, componentele de mediu au un impact
direct si indirect asupra omului pe tot parcursul vietii, determindnd starea sanatatii si,
respectiv, nivelul productivitatii acestuia.

Grupurile vulnerabile identificate in raport cu aspectele de mediu sunt: populatia care se
alimenteaza cu apa din fantanile de mina (in special in mediul rural si cu o vulnerabilitate
crescuta pentru copiii sugari), fermierii (cei mai vulnerabili in raport cu calitatea aperi pentru
irigatii), consumatorii produselor agricole (diverse riscuri de imbolnavire), populatia din
localitatile a caror sursa principalad de apa potabila este fluviul Nistru (din punct de vedere
al cantitatii apei pentru potabilizare), localitatile amplasate in luncile raurilor, in mod special
al raului Prut si fluviului Nistru (din punct de vedere al riscurilor de inundatii), oamenii din
municipiile Chisinau si Balti (din punct de vedere al calitatii aerului).

Mecanismele si politicile existente nu asigura conservarea si restabilirea componentelor
cheie ale mediului inconjurator. Pentru schimbarea situatiei, activitatea economica si umana
trebuie sa fie desfasurata in armonie cu mediul inconjurator. In cadrul Strategiei "Moldova
— 2030” sunt vizate ca tinte strategice eliminarea surselor de poluare a apei, reducerea
emisiilor de gaze cu efect de sera si implementarea masurilor de adaptare la schimbarea
climei, precum si implementarea principiilor economiei verzi.

Dintre actiunile prioritare in materie de mediu, cele ce vizeaza specific grupurile
vulnerabile mai sus mentionate si care se refera la imbunatatirea calitatii infrastructurii si
managementului sistemelor de servicii specifice sunt:

v Tmbunété’girea calitatii apelor din fluviul Nistru, raul Prut si pentru alte ape de suprafata;

v" Constructia/reabilitarea statiilor de epurare in localitatile cu un numar mai mare de 15
mii de locuitori, care sa epureze apele uzate normativ, in conformitate cu valorile-limita
admisibile a indicatorilor de calitate a apelor uzare evacuare in corpurile de apa.
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5. CADRUL LEGISLATIV RELEVANT

5.1 Reforme legislative si economice

Republica Moldova are nevoie sa atinga in urmatorul interval un progres palpabil in sporirea
calitatii vietii oamenilor, progres verificabil atat prin datele statistice obiective, cat si prin
perceptiile si experientele subiective ale oamenilor. Este indiscutabil faptul ca Republica
Moldova trebuie sa isi asigure o convergenta economica si tehnologica accelerata cu tarile
din regiune si in acest sens, inevitabil, va concura cu aceste tari in atragerea investitiilor,
valorificarea si extinderea oportunitatilor de export, atragerea oamenilor talentati,
promovand cresterea economica incluziva etc. Tnsad imperativul strategic al tarii este
recastigarea increderii propriilor cetateni.

Acest scop urmeaza sa fie atins prin punerea in valoare a omului, care este principala avutie
a tarii, fapt ce ar rezulta si in diminuarea fluxului migratiei externe, mentinerea si
valorificarea potentialului uman in tara. in acest sens, priorittile de politici urmeaza sa
creeze toate conditile necesare pentru valorificarea potentialului fiecarei persoane,
indiferent de varsta, mediul de resedinta, sex, etnie, dizabilitate, religie sau alte diferente.
Astfel, Strategia ,Moldova 2030” urmeaza sa schimbe optica politicilor publice din Republica
Moldova, prin centrarea acestora pe problemele, interesele si aspiratiile oamenilor. in
contextul schimbarilor demografice prin care Republica Moldova trece si al prognozelor
pana in 2030, imbunatatirea vizibila a calitatii vietii oamenilor in raport cu dinamica
populatiei va avea un impact direct asupra valorificarii celui de al doilea dividend demografic.

Aceasta viziune homocentrica, adica axata pe om si pe necesitatile lui, deriva din alinierea
tarii la Agenda de Dezvoltare Globala 2030 (Agenda 2030) si este in concordanta cu Acordul
de Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeana se Comunitatea
Europeana a Energiei Atomice si statele membre ale acestora, pe de alta parte. Noua
Strategie ,Moldova 2030” este instrumentul concret prin care Republica Moldova se
angajeaza sa implementeze Obiectivele de dezvoltare durabila, care, evident, trebuie
aliniate la propriile prioritati Si resurse.

Acordul de Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeana si
Comunitatea Europeana a Energiei Atomice sit statele membre ale acestora, pe de alta
parte este un tratat international cuprinzator, un document cu efecte juridice clare, ce
stabileste relatiile dintre parti si reformele ce urmeaza sa fie implementate de Republica
Moldova. Acordul are ca scop si stabilirea Zonei de liber schimb complex se cuprinzator
(ZLSCC) — de fapt, una dintre cele mai importante parti ale intregului acord. Dincolo insa
de liberalizarea comertului, acordul vizeaza modernizarea Republicii Moldova prin alinierea
la normele si standardele UE in toate domeniile, iar aceste norme si standarde, in general,
corespund celor mai bune practici internationale. Dispunénd de acest acord, Republica
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Moldova nu trebuie sa ,reinventeze roata” in domeniile tehnice complexe, ci sa asigure
implementarea acestuia, inclusiv cu suportul pe care il poate oferi UE, si sa invete din vasta
experienta a tarilor europene. Aplicarea acordului nominalizat contribuie la realizarea
agendei de reforme politice si economice care vizeaza inclusiv solutionarea problemelor de
ordin social, economic sau politic din tara. Implementarea acordului este mai mult decat o
chestiune tehnica, vizand sarcina urgenta de instituire a unei guvernari eficiente si integre.
Astfel, acordul ofera Republicii Moldova multiple beneficii pentru dezvoltarea umana. Din
perspectiva racordarii, Strategia ,Moldova 2030”, racordata la procesul de integrare
europeana va contribui la cresterea standardelor de viata, inclusiv pentru grupurile
vulnerabile.

in cursul ultimului deceniu si in special al ultimilor ani, Republica Moldova a aprobat prin
hotaréari de guvern o serie de strategii si planuri de actiune privind protejarea drepturilor
grupurilor vulnerabile, in acord cu conventiile internationale si europene existente in acest
domeniu, urmarind alinierea politicilor nationale cu cele internationale si crearea cadrului
legislativ necesar pentru dezvoltarea unei societati incluzive:

e Legea nr.15-XV din 17.02.2005 prin care este ratificatda Conventia Natiunilor Unite
Tmpotriva criminalitatii transnationale organizate din 15.11.2000 si Protocolul aditional
privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane, in special al
femeilor si copiilor;

e HG1200/2010 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile
sociale prestate victimelor violentei in familie;

e HG523/2011 pentru aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive pentru
anii 2011-2020, oferind pentru toti copiii sanse egale de acces la educatie de calitate;

e Legii nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati,
pentru a asigura drepturile persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti;

e Legea nr. 121 din 25.05.2012 privind asigurarea egalitatii, precum si instituirea
Consiliului pentru prevenirea si combaterea discriminarii Si asigurarea egalitatii,
ambele vizand eliminarea discriminarii pe baza de dizabilitate;

e 2016 — Planul de Actiune pentru sustinerea populatiei de etnie roma (2016-2020);

e Dec. 2016 Strategia de consolidare a relatiilor interetnice pentru perioada 2017-2027,
vizand promovarea integrarii persoanelor apartinand minoritatilor nationale;

e HG259/2017 cu privire la aprobarea Strategiei pentru asigurarea egalitatii intre femei
si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021 si a Planului de actiuni privind
implementarea acesteia;

e HGS575/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Serviciului de asistenta telefonica gratuita pentru victimele violentei in familie si
violentei impotriva femeilor si a Standardelor minime de calitate;

e HG723/2017 cu privire la aprobarea Programului national de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022;

e HG357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii;
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e HG569/2019 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati” si a
Standardelor minime de calitate;

e HG716/2019 cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru ratificarea Conventiei
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice.

Cu toate acestea, sunt in continuare necesare o serie de eforturi, atat de natura legislativa,
cat si pentru a asigura implementarea efectiva a masurilor prevazute de aceste documente.
Raportul Comitetului O.N.U. pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati (2017) si Raportul
ECRI (European Comission against Racism and Intolerance) din martie 2018 includ o serie
de observatii, ingrijorari si recomandari privind rezolvarea problemelor specifice diverselor
categorii de persoane vulnerabile in Republica Moldova (Anexa 3), plecand de la ratificarea
unor protocoale internationale si amendarea legislatiei specifice in vigoare, dezvoltarea
infrastructurii de suport si pana la necesitati de educatie/ formare si schimbarea atitudinilor
necesare a sta la baza unei societati incluzive.

5.2 Reforme si masuri sectoriale

O serie de reforme si masuri sectoriale vizand rezolvarea problemelor socio-economice ale
categoriilor defavorizate au fost realizate in ultimii ani in domeniul muncii si protectiei
sociale, domeniul asistentei si asigurarilor sociale (inclusiv adoptarea unor masuri de
protectie sociald suplimentare pe durata pandemiei COVID-19), domeniul medico-sanitar
(detaliate Tn Anexa 3).

Masuri in domeniul muncii gi protectiei sociale includ majorarea cuantumului minim
garantat al salariului in sectorul real pentru 2021, elaborarea si adoptarea unor acte
normative vizand ocuparea fortei de munca (cursuri de instruire si formare profesionala
pentru someri, servicii de angajare asistata pentru persoane cu dizabilitati etc.), semnarea
de acorduri de securitate sociala sau demararea de negocieri pentru astfel de acorduri cu
statele de destinatie a lucratorilor migranti din Republica Moldova (Federatia Rusa, Spania,
Turcia, Israel).

In domeniul asigurdrilor sociale au fost adoptate masuri precum cresterea nivelului
pensiilor si indexarea acestora in functie de evolutia preturilor de consum si a inflatiei,
introducerea de prestatii si ajutoare sociale pentru categorii vulnerabile nou identificate,
acordarea de ajutoare materiale suplimentare pentru beneficiarii de pensii sau alocatii
sociale cu cuantum foarte redus s.a.

In domeniul asistentei sociale s-a realizat majorarea si indexarea a diferite alocatii lunare
de stat si prestatii sociale pentru copii, persoane cu dizabilitati, varstnici, sau veterani; a fost
consolidat programului de ajutor social in scopul tintirii celor mai defavorizate familii si
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serviciul de ingrijire sociala la domiciliu. Alte masuri au vizat imbunatatirea protectiei sociale
a persoanelor cu dizabilitati sau a drepturilor copilului prin revizuirea cadrului legislativ, a
metodologiilor de lucru si regulamentelor de organizare si functionare a serviciilor sociale
implicate in activitatea specifica. Si la nivel raional au fost trasate o serie de prioritati,
obiective si directii de actiune care vizeaza solutionarea problemelor specifice din domeniul
asistentei sociale.

Din planul de actiune privind implementarea strategiei de dezvoltare a raionului Ungheni
mentionam:

v

imbunatétirea si extinderea sistemului de servicii sociale:

Instruirea continua angajatilor DASPF Ungheni pe tematicile "Arta comunicarii de
succes: comunicarea eficientd” si "Sindromul arderii profesionale si prevenirea ui’;
Monitorizarea aplicarii legislatiei in vigoare conform Standardelor Serviciului Asistenta
parentala profesionista si Echipa Mobila;

Stabilirea acordurilor de parteneriat privind dezvoltarea serviciilor sociale (11 acorduri
stabilite in cursul anului 2019);

Extinderea programului,,Mellow Parenting” prin participarea la grup a unei categorii
noi de beneficiari ( femei insarcinate);

Realizarea de campanii de informare a populatiei privind serviciile si prestatiile sociale
existente si modul de accesare;

Tmbunété’girea conditiilor de plasament in cadrul Centrului de plasament pentru
persoane adulte si varstnice;

Asigurarea cu apa potabila a beneficiarilor din Centrul de plasament pentru persoane
adulte si varstnice prin constructia unei fantani arteziene (realizat in 2019);

Crearea Serviciului ,,Ambulanta sociald” in cadrul Centrului de Reabilitare si Integrare
pentru Batrani prin facilitarea incluziunii si prevenirii discriminarii a 264 persoane cu
dizabilitati intelectuale si psiho-sociale (realizat in 2019);

Proiectul ,,Viata Sanatoasa” - implementarea Planului de actiuni in cadrul proiectului
local ,,Sporirea accesului persoanelor cu boli netransmisibile si varstnicilor din
comunitatile defavorizate (zona Cula) la servicii integrate”(2 Centre de sanatate /10
oficii dotate cu echipamente medicale — 2019).

Dintre prioritatile, obiectivele si directiile de actiune care vizeaza solutionarea problemelor
specifice din domeniul asistentei sociale in raionul Cahul cuprinse in planul raional de
dezvoltare (2017-2020) evidentiem:

v Adaptarea si ajustarea serviciilor sociale la noile necesitati legate de transformarile
demografice si sociale;
v Consultarea tuturor schimbarilor in domeniu cu autoritatile raionale;
v" Centrarea tuturor serviciilor destinate copiilor prin prisma actiunilor de interventie
timpurie;
v' Instruirea continud, elaborarea mecanismului de evaluare si stimulare a resurselor
umane;
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v" Colaborare activa cu variate institutii si ONG-uri in domeniul protectiei copilului;

v" Informarea comunitatii si promovarea serviciilor existente;

v' Informarea si sensibilizarea familiilor si copiilor pentru a preveni situatiile de risc;

v Modificarea regulamentelor de functionari a serviciilor specializate privind incluziunea
copiilor cu nevoi speciale;

v' Elaborarea si actualizarea unui sistem de evidenta computerizat a beneficiarilor;

v Responsabilizarea si implicarea parintilor in implementarea planului individualizat de
asistenta;

v Implicarea resurselor disponibile din comunitate in vederea eficientizarii procesului de
identificare si solutionare a problemelor cu care se confrunta populatia la nivel de
comunitate;

v' Mediatizarea serviciilor prin crearea paginii web, mass-media, organizarea
campaniilor de informare,

v Motivarea resurselor umane, instruirea continua a specialistilor;

v' Dezvoltarea abilitatilor de atragere de fonduri si atragerea resurselor financiare din
diferite surse;

v Revizuirea statelor de personal, regulamentelor si instructiunilor de activitate;

v' Crearea si dezvoltarea parteneriatelor;

v" Promovarea si preluarea modelelor pozitive, transparenta activitatilor;

v' Dezvoltarea cooperarii in scopul consolidarii parteneriatului servicii familii, comunitate;

v" Acordarea prestatiilor sociale cu un anumit grad de responsabilitate a familiei.

In domeniul medico - sanitar o serie de masuri au fost adoptate in vederea stimularii si
motivarii angajatilor din sistemul de sanatate, includerea de noi categorii de persoane,
cheltuieli si servicii sub acoperirea asigurarii de asistenta medicala, consolidarea si
dezvoltarea bazei tehnico — materiale si logistice a sistemului medic- sanitar, infiintarea de
programe si servicii noi sau diminuarea tarifelor pentru anumite servicii medico-sanitare in
urma introducerii de tehnologii avansate si a reevaluarii costurilor

in ceea ce priveste solutiile care vizeaza problemele din domeniul medico-sanitar la nivelul
raionului Ungheni, mentionam din planul de actiune privind implementarea strategiei de
dezvoltare a raionului urmatoarele directii:

v Consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor din sistemul de sanatate;
v' Dirijarea sistemului de sanatate;
v" Perfectionarea mecanismelor de comunicare;
v' Dezvoltarea profesionala continua;
v' Promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii serviciilor
medicale pentru solutionarea problemelor de sanatate ale populatiei:
- ldentificarea si sprijinirea prestatorilor de servicii comunitare;
v' Sporirea calitatii si securitatii serviciilor medicale acordate femeii si copilului:
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Fortificarea si sustinerea implementarii / continuarii Programelor Nationale elaborate ,
Extinderea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor;

Dezvoltarea managementului tehnologiilor medicale si a telemedicinii;

Dezvoltarea si coordonarea serviciilor medico-sociale familiilor aflate Tn dificultate;
Promovarea sanatatii si supravegherea maladiilor non-transmisibile, inclusiv prin
modificarea stilului de viatd si majorarea responsabilitatii si continuitatii pentru
sanatate publica;

Organizarea si perfectionarea scolilor in promovarea sanatatii;

Managementul resurselor umane prin utilizarea rationala a cadrelor existente si
formarea adecvata si diversificata de cadre:

Evaluarea necesitatilor si planificarea asigurarii resurselor umane in sistemul de
sanatate;

Asigurarea acoperirii cu cadre a institutiilor din sectorul rural.

Dintre prioritatile, obiectivele si directiile de actiune care vizeaza solutionarea problemelor
specifice din domeniul medico-sanitar in raionul Cahul, cuprinse in planul raional de
dezvoltare (2017-2020) evidentiem:

v Imbunétatirea serviciilor medicale spitalicesti si specializate de ambulatoriu:
- Reabilitarea, modernizarea si dotarea cu echipamente, aparatura si mobilier a
Spitalului Raional (Regional) Cahul,
- Reabilitarea, modernizarea si dotarea cu echipamente, aparaturd si mobilier a 4
Centre de Sanatate Rurale;
v' Dezvoltarea serviciilor medicale primare in mediul rural:
- Perfectionarea continua a cadrelor medicale;
- Programe de asigurare cu locuinta a cadrelor medicale;
- Cresterea numarului medicilor din mediul rural,
v" Prevenirea aparitiei bolilor frecvente prin educarea si informarea populatiei:
- Reducerea incidentei bolilor frecvente;
- Cresterea duratei medii a vietii;
- Cresterea accesului populatiei la serviciile medicale performante si calitative.
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6. CAPACITATI INSTITUTIONALE; ACCESUL
GRUPURILOR VULNERABILE LA SERVICII
PUBLICE —- CERCETARE PRIMARA

6.1 Accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de alimentare cu apa /

canal

Tabel 5. Acces la servicii — perceptii generale
Q: La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de alimentare
cu apa/ canal (5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 =
dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu
ma pot pronunta) ...

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord

II_ocwt(?rl] obtin usor informatii cu privire 63.8 756

a serviciu

Informatiile cu privire la acest serviciu 552 63.4

sunt detaliate si clare

Atunci cand doresc sa acceseze
serviciul,  locuitorii  au  suficiente 47,3 59,0
modalitati la dispozitie

Timpul de asteptare de la momentul
solicitarii prestarii acestui serviciu pana 41,1 46,3
la prestarea sa efectiva este unul optim
Acest serviciu nu presupune proceduri
greoaie, complicate pentru a fi accesat 42,1 46,3
pana la capat

Personalul care implementeaza aceste
servicii are, de cele mai multe ori, un 72,7 79,5
comportament adecvat, potrivit
Personalul care implementeaza aceste

servicii este de cele mai multe ori bine 52,6 63,4
pregatit, competent
Personalul care implementeaza aceste

L . : 59,6 74,4
servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit
Spatiile in care se desfdsoara activitatile 43,6 59,0
specifice acestui serviciu sunt adecvate
Echipamentele care sunt utilizate pentru 36,4 38,9
prestarea acestui serviciu sunt adecvate
Costurile pe care le ach|t_a cetatenii 596 64.1
pentru accesarea serviciului  sunt
rezonabile
Per ansamblu, calitatea serviciilor de 44.8 615

alimentare cu apa la nivelul localitatii
este unul optim
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Per ansamblu accesul locuitorilor la
servicii de alimentare cu apa este unul
optim

53,4 63,2

Perceptiile desprinse din raspunsurile participantilor la chestionar referitor la accesul
publicului larg la servicii de apa-canal evidentiaza ca puncte forte aspecte legate de
componenta umana (personalul care lucreaza in acest sector).

Pentru ambele raioane ponderile cele mai ridicate de raspunsuri in acord si acord total cu
afirmatiile propuse in chestionar au fost intrunite de itemii referitori la comportamentul
adecvat al personalului (72,7% - Cahul, 79,5% - Ungheni). Pentru raionul Ungheni, itemul
referitor la corectitudinea/ onestitatea personalului a intrunit de asemenea ponderi ridicate
de acord (74,4%).

Pentru ambele raioane, ponderile cele mai scazute de acord au fost intrunite referitor la
calitatea dotarilor tehnice. Doar 36,4% din raspunsuri pentru raionul Cahul si 38,9% din
raspunsuri pentru raionul Ungheni sunt de acord ca echipamentele utilizate pentru prestarea
acestui serviciu sunt adecvate, indicand principala problema a acestui sector in perceptia
participantilor la chestionar.

Ponderi reduse de acord pentru ambele raioane au fost intrunite si de itemii referitori la
timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la prestarea
sa efectiva, sau de procedurile complicate pentru accesarea serviciului.

Per ansamblu, calitatea serviciilor de alimentare cu apa la nivelul localitatilor raionului este
considerata optima de doar 44,8% din participantii la chestionar din raionul Cahul (61,5%
pentru raionul Ungheni), in timp ce accesul la serviciu a fost considerat optim de 53,4% in
raionul Cahul / 63,2% in raionul Ungheni.

Tabel 6. Necesitatea de conditii aparte pentru grupurile vulnerabile, faté de restul cetétenilor,
pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la servicii

Q: Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii
aparte, faté de restul cetétenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul
sus-mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia

datd, 99 = nu méa pot pronunta)

Cahul Ungheni
In ceea ce ~ % Da -
priveste: FEERE Persoane Familii quu Sl FEEeElE Persoane Familii Cqu sl
e varstnice  vulnerabile ik e varstnice  vulnerabile ik
dizabilitati vulnerabili  dizabilitati vulnerabili
Usurinta
accesului la 79,2 76,8 68,6 70,6 87,8 88,1 85,0 84,6
informatii
Detalierea si
claritatea 84,3 88,7 80,4 80,0 89,7 90,0 84,6 84,6
informatiei
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Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului

79,5

78,6

73,8

68,3

83,8

83,8

79,4

79,4

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului

70,2

71,4

66,0

64,4

67,6

67,6

63,9

64,7

Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul

81,3

77,6

77,6

76,6

70,6

70,6

66,7

66,7

Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului

76,6

77,8

71,1

69,8

74,3

71,4

60,0

63,9

Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare
pentru
accesarea
acestui serviciu

88,0

84,0

83,7

80,4

80,0

77,5

74,4

73,0

in ceea ce priveste necesitatea unor conditii speciale pentru a se asigura accesul grupurilor
vulnerabile la acest serviciu la acelasi nivel cu publicul larg, raspunsurile sunt majoritar in
acord cu toti itemii inclusi in chestionar, pentru toate categoriile vulnerabile abordate.

Ponderi ridicate de acord sunt inregistrate referitor la necesitatea unei informatii clare si
detaliate pentru grupurile vulnerabile (peste 80% in ambele raioane, cu valori mai ridicate

pentru categoriile persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati). Pentru raionul Cahul,
ponderi peste 80% de acord sunt regasite si referitor la necesitatea stabilirii unor niveluri
de cost si conditii de achitare speciale pentru categoriile vulnerabile, Tn timp ce pentru

raionul Ungheni ponderi peste 80% sunt inregistrate de necesitatea facilitarii accesului

la informatii pentru categoriile vulnerabile.

Pagini web:

www.eudcahul.md www.eudmoldova.md

Parteneri :

v

1J Eastern

Marketing Insights



EU4MOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE inicefes B

Tabel 7. Grad de indeplinire a conditiilor speciale pentru accesul grupurilor vulnerabile la serviciul
public

Q: Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? (5 = cu siguranta da,
4 = mai degrabé da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu méa pot pronunta)

Cahul Ungheni
1n ceea ce % cu siguranta da & mai degraba da
priveste: Persoane  persoane Familii Copiisi  Persoane | pegoane Familii Copiie
’ cu A . q tineri cu A f a tineri
dizabilitstj  VArstnice  vulnerabile oo i dizabilitgi | YrSNIce  vulnerabile -y erapi
Usurinta
accesului la 56,3 57,1 52,2 55,6 68,4 72,5 70,3 73,0
informatii
Detalierea si
claritatea 62,0 60,4 58,3 58,7 64,9 64,1 67,6 65,8
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 48,8 48,8 42,9 43,9 64,7 62,8 65,6 66,7
implementarea
serviciului

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului
care 63,6 65,1 62,8 64,3 75,0 72,7 77,4 71,0
implementeaza
serviciul
Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului
Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 51,0 52,1 52,1 52,2 50,0 47,4 52,8 52,8
pentru
accesarea
acestui serviciu

52,4 50,0 43,6 50,0 48,4 46,9 50,0 48,3

40,5 43,9 41,0 39,5 58,1 56,3 60,7 64,3

Referitor la indeplinirea efectiva a acestor conditii speciale pentru asigurarea accesului
grupurilor vulnerabile la servicii de apa-canal in cele doua raioane, conditii considerate
necesare (dupd cum am expus mai sus) de majoritatea participantilor la chestionar;
raspunsurile pentru raionul Ungheni indica o perceptie majoritara pozitiva pentru toti itemii
mai putin complexitatea procedurilor de accesare a serviciului. O a doua oportunitate
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pentru raionul Ungheni ar fi legata de stabilirea unor niveluri de cost si conditii de plata
adecvate pentru categoriile vulnerabile.

Pentru raionul Cahul, ponderile de acord sunt mai scazute in general pentru toti itemii.
Oportunitatile cele mai stringente sunt identificate referitor la reducerea timpului de
asteptare necesar pentru implementarea serviciilor, simplificarea procedurilor si
calitatea spatiilor si echipamentelor utilizate in implementarea serviciului de apa-canal.

Tabel 8. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii — perceptii

Q: Peransamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra (5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita in situatia data, 99 = nu mé& pot pronunta) grupurile vulnerabile au acelagi

nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-mentionat)?

temi Cahul Ungheni

% acord total & acord
Persoanele cu dizabilitati au acelasi
nivel de acces ca si publicul larg la 67,8 65,0
serviciul sus mentionat

Persoanele vérstnice au acelasi nivel
de acces ca si publicul larg la serviciul 67,8 72,5
sus mentionat

Familiile vulnerabile au acelasi nivel de

acces ca si publicul larg la serviciul sus 61,0 67,5
mentionat

Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi

nivel de acces ca si publicul larg la 66,1 65,0

serviciul sus mentionat
Asociatiile obstesti se pot implica intr-o
foarte mare masura in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
serviciul sus mentionat

77,6 66,7

Perceptia majoritard in ambele raioane este ca, per ansamblu, grupurile vulnerabile
beneficiaza de acelasi nivel de acces la servicii de apa-canal ca si publicul larg. Ponderile
de acord cuprinse intre 60%-72,5% indica insa existenta potentialului de imbunatatire a
accesibilitatii curente.

Majoritatea raspunsurilor considera ca asociatiile obstesti pot juca un rol foarte important in
ambele raioane in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la servicii de apa-canal,
principalele tipuri de interventii posibile fiind prezentate in tabelul de mai jos.
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Tabel 9. Exemple de interventii efectuate de Asociatiile Obstesti cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile

Q: V& rugam sé ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat.

Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
servicii (in colaborare cu APL)

Dezvoltarea de servicii specifice (centru de informare, consiliere, procesare cereri, consultanta in
accesare de fonduri)

Sedinte de lucru cu reprezentanti cheie ai APL, activitati de lobby pentru implementarea de masuri
specifice (scutire de taxe, eliminare limitd de consum, reduceri de pret etc.)

Campanii de sensibilizare, informare, constientizare, atragere de fonduri

Monitorizarea prestarii serviciilor

Servicii de educare a populatiei asupra accesarii serviciilor, executiei platilor online pentru categorii
defavorizate

Tabel 10. Urgenta imbunatatirii accesului grupurilor vulnerabile

Q: Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenté considerati a fi imbunétéatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat? (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum)

\ Valoarea medie

Cahul 7.5
Ungheni 7.6

6.2 Accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de salubritate

Tabel 11. Acces la servicii — perceptii generale

Q: La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cdnd vorbim despre servicii de salubritate (5
= acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 =
nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) ...

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord

Locuitorii obtin usor informatii cu privire 596 72.2

la serviciu

Informatiile cu privire la acest serviciu 596 62.9

sunt detaliate si clare

Atunci ca&nd doresc sa acceseze
serviciul,  locuitorii  au  suficiente 45,3 64,7
modalitati la dispozitie

Timpul de asteptare de la momentul
solicitarii prestarii acestui serviciu pana 54,7 65,7
la prestarea sa efectiva este unul optim
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Acest serviciu nu presupune proceduri
greoaie, complicate pentru a fi accesat 50,9 72,7
pana la capat

Personalul care implementeaza aceste
servicii are, de cele mai multe ori, un 67,9 76,5
comportament adecvat, potrivit
Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori bine 54,7 61,8
pregatit, competent

Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori corect, 60,8 71,0
cinstit

Spatiile in care se desfdsoara activitatile
specifice acestui serviciu sunt adecvate
Echipamentele care sunt utilizate pentru
prestarea acestui serviciu sunt adecvate
Costurile pe care le achita cetatenii
pentru accesarea serviciului  sunt 67,3 67,7
rezonabile

Per ansamblu, calitatea serviciilor de
alimentare cu apa la nivelul localitatii 64,2 46,7
este unul optim

Per ansamblu accesul locuitorilor la
servicii de alimentare cu apa este unul 58,5 43,3
optim

52,9 63,3

41,5 53,1

Perceptiile desprinse din raspunsurile participantilor la chestionar referitor la accesul
publicului larg la servicii de salubritate evidentiazd ca puncte forte aspecte legate de
componenta umana (personalul care lucreaza in acest sector).

Pentru ambele raioane ponderile cele mai ridicate de raspunsuri in acord si acord total cu
afirmatiile propuse in chestionar au fost intrunite de itemii referitori la comportamentul
adecvat al personalului (67,9% - Cahul, 76,5% - Ungheni). Pentru raionul Ungheni, ponderi
de peste 70% acord si acord total au fost inregistrate si pentru itemii referitori la
corectitudinea/ onestitatea personalului, simplitatea procedurilor sau usurinta de obtinere a
informatiilor necesare referitoare la accesarea acestui serviciu.

Pentru ambele raioane, ponderile cele mai scazute de acord au fost intrunite referitor la
calitatea dotarilor tehnice. Doar 41,5% din raspunsuri pentru raionul Cahul si 53,1% din
raspunsuri pentru raionul Ungheni sunt de acord ca echipamentele utilizate pentru prestarea
acestui serviciu sunt adecvate, indicand principala problema a acestui sector in perceptia
participantilor la chestionar.

Ponderi reduse de acord pentru raionul Cahul au fost intrunite si de itemul referitor la
varietatea modalitatilor de accesare a serviciului de salubritate (45,3%).

Per ansamblu, calitatea serviciilor de salubritate la nivelul localitatilor raionului este
considerata optima de 64,2% din participantii la chestionar din raionul Cahul (doar 46,7%
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pentru raionul Ungheni), in timp ce accesul la serviciu a fost considerat optim de 58,5% in
raionul Cahul / doar 43,3% in raionul Ungheni.

Tabel 12. Necesitatea de conditii aparte pentru grupurile vulnerabile, fata de restul cetétenilor,
pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la servicii

Q: Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii
aparte, faté de restul cetétenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul
sus-mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia
datd, 99 = nu ma pot pronunta)

Cahul Ungheni

In ceea ce - %Dba
prive§te: Periﬂane P?rsoa_lne Familii_ Ct?r?tlalrisl Peritl)jane Pgrsoa}ne Familii_ thi)r?(:rfl

dizabilitati veliElie | ulueEls vulnerabili  dizabilitati e vulnerabili
Usurinta
accesului la 75,0 73,1 67,3 66,7 72,7 73,5 75,8 75,0
informatii
Detalierea si
claritatea 81,1 79,2 73,1 73,1 78,8 79,4 78,8 77,4
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 68,8 67,3 63,0 63,0 72,4 73,3 69,0 67,9
implementarea
serviciului

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului

care 76,0 72,0 69,4 69,4 72,4 72,4 75,9 714
implementeaza
serviciul
Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului
Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 81,6 75,5 75,5 66,7 71,0 71,0 67,7 66,7
pentru
accesarea
acestui serviciu

68,0 66,0 58,3 60,4 70,0 67,7 60,0 57,1

74,4 67,4 64,3 64,3 77,8 78,6 71,4 70,4

In ceea ce priveste necesitatea unor conditii speciale pentru a se asigura accesul grupurilor
vulnerabile la acest serviciu la acelasi nivel cu publicul larg, raspunsurile sunt majoritar in
acord cu toti itemii inclusi in chestionar, pentru toate categoriile vulnerabile abordate.
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Ponderi ridicate de acord sunt inregistrate referitor la necesitatea unei informatii clare si
detaliate pentru grupurile vulnerabile (peste 80% in ambele raioane, cu valori mai ridicate
pentru categoriile persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati). Pentru raionul Cahul,
ponderi peste 80% de acord sunt regasite si referitor la necesitatea stabilirii unor niveluri
de cost si conditii de achitare speciale pentru categoriile vulnerabile.

Tabel 13. Grad de indeplinire a conditiilor speciale pentru accesul grupurilor vulnerabile la serviciul
public

Q: Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? (5 = cu siguranta da,
4 = mai degrabé da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degrabéa nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu méa pot pronunta)

... chu Ungheni
in ceea ce % cu siguranta da & mai degraba da

prive§te: HEEIENS Persoane Familii CeRii FEEIET Persoane Familii Copl

cu varstnice  vulnerabile Ltz cd varstnice  vulnerabile iz
dizabilitati vulnerabili  dizabilitati vulnerabili

Usurinta
accesului la 55,6 53,3 58,1 55,8 64,0 61,5 65,4 60,0
informatii
Detalierea si
claritatea 57,1 58,0 56,5 56,5 69,2 70,4 65,4 64,0
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 444 42,1 47,1 441 58,3 56,0 47,8 36,4
implementarea
serviciului
Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului
care 68,4 66,7 62,2 65,7 58,3 62,5 58,3 47,8
implementeaza
serviciul
Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului
Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 57,8 58,1 50,0 53,7 52,2 43,5 52,2 45,5
pentru
accesarea
acestui serviciu

47,6 45,2 42,1 41,0 60,0 56,0 45,8 42,9

44.4 45,5 39,4 42,4 45,8 44,0 45,8 39,1
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Referitor la indeplinirea efectiva a acestor conditii speciale pentru asigurarea accesului
grupurilor vulnerabile la servicii de salubritate in cele doua raioane (conditii considerate
necesare de majoritatea participantilor la chestionar), raspunsurile indicad oportunitati
insemnate in relatie cu toti itemii abordati.

Pentru raionul Ungheni, perceptii in general pozitive sunt inregistrate referitor la usurinta
accesului la informatii si la claritatea acestora (peste 60% - acord), in timp ce oportunitatile
principale sunt legate din nou de calitatea echipamentelor si a spatiilor utilizate in
implementarea serviciului si de aspectele legate de cost si conditii de plata.

Pentru raionul Cahul, ponderile de acord sunt mai scazute in general pentru toti itemii (cu
exceptia celor legati de cost). Oportunitatile cele mai stringente sunt identificate referitor la
reducerea timpului de asteptare necesar pentru implementarea serviciilor, simplificarea
procedurilor si calitatea spatiilor si echipamentelor utilizate in implementarea serviciului
de salubritate.

Tabel 14. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii — perceptii

Q: Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra (5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita in situatia data, 99 = nu méa pot pronunta) grupurile vulnerabile au acelagi
nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-mentionat)?

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord
Persoanele cu dizabilitati au acelasi
nivel de acces ca si publicul larg la 64,3 68,8
serviciul sus mentionat
Persoanele varstnice au acelasi nivel
de acces ca si publicul larg la serviciul
sus mentionat
Familiile vulnerabile au acelasi nivel de
acces ca si publicul larg la serviciul sus
mentionat
Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi
nivel de acces ca si publicul larg la
serviciul sus mentionat
Asociatiile obstesti se pot implica intr-o
foarte mare masura in cresterea 79,6
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
serviciul sus mentionat
Perceptia majoritara in ambele raioane este ca per ansamblu grupurile vulnerabile
beneficiaza de acelasi nivel de acces la servicii de salubritate ca si publicul larg. Ponderile
de acord cuprinse intre 64%-80% indica insa existenta potentialului de imbunatatire a
accesibilitatii curente, in special in ceea ce priveste categoria persoanelor cu dizabilitati.
Majoritatea raspunsurilor considera ca asociatiile obstesti pot juca un rol foarte important in
ambele raioane in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la servicii de salubritate,

principalele tipuri de interventii posibile fiind prezentate in tabelul de mai jos.

67.9 72,7

69.1 78.8

70,9 75.0

69,7
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Tabel 15. Exemple de interventii efectuate de Asociatiile Obstesti cu impact pozitiv asupra

grupurilor vulnerabile

sus-mentionat.

Q: V& rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul

Tipuri de interventii

Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
servicii (in colaborare cu APL, in parteneriat cu alte asociatii obstesti)

informative)

Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (centru de informare, ghiduri practice, alte materiale

Activitati de lobby pentru implementarea de masuri specifice (reduceri de pret, compensatii)

Campanii de informare, sensibilizare, educare, promovare, mobilizare, colectare de fonduri

grupurilor vulnerabile la servicii

Formarea de grupuri de initiativa pentru identificarea metodelor optime de imbunatatire a accesului

modalitatii in care se depoziteaza deseurile gospodaresti.

Monitorizare a prestarii serviciilor/ Implicarea ONG-urilor impreuna cu APL si politie in verificarea

Tabel 16. Urgenta imbunatatirii accesului grupurilor vulnerabile

urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum)

Q: Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenté considerati a fi imbunétéatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat? (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte

\ Valoarea medie

Cahul 7.8
Ungheni 7.7
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6.3 Accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de stare civila

Tabel 17. Acces la servicii — perceptii generale
Q: La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de stare civila (5
= acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 =
nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) ...

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord

Locwtqu] obtin usor informatii cu privire 76.2 83.0

la serviciu

Informatiile cu privire la acest serviciu 73.0 76.6

sunt detaliate si clare

Atunci cand doresc sa acceseze
serviciul,  locuitorii  au  suficiente 68,3 75,0
modalitati la dispozitie

Timpul de asteptare de la momentul
solicitarii prestarii acestui serviciu pana 68,3 80,4
la prestarea sa efectiva este unul optim
Acest serviciu nu presupune proceduri
greoaie, complicate pentru a fi accesat 48,4 78,3
pana la capat

Personalul care implementeaza aceste
servicii are, de cele mai multe ori, un 79,4 85,1
comportament adecvat, potrivit
Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori bine 84,4 85,1
pregatit, competent

Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori corect, 78,1 84,8
cinstit

Spatiile in care se desfasoara activitatile
specifice acestui serviciu sunt adecvate
Echipamentele care sunt utilizate pentru
prestarea acestui serviciu sunt adecvate
Costurile pe care le achita cetatenii
pentru accesarea serviciului  sunt 69,4 80,9
rezonabile

Per ansamblu, calitatea serviciilor de
alimentare cu apéa la nivelul localitatii 68,4 78,4
este unul optim

Per ansamblu accesul locuitorilor la
servicii de alimentare cu apa este unul 68,4 76,3
optim

84,4 85,1

83,9 80,0

Perceptiile desprinse din raspunsurile participantilor la chestionar referitor la accesul
publicului larg la servicii de stare civila evidentiaza discrepante semnificative intre cele doua
raioane.
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Pentru ambele raioane ponderile cele mai ridicate de raspunsuri in acord si acord total cu
afirmatiile propuse in chestionar au fost intrunite de itemii referitori la pregatirea/
competenta personalului (84,4% - Cahul, 85,1% - Ungheni).

Pentru raionul Ungheni, insa, toti itemii intrunesc ponderi de acord de peste 75% indicand
o perceptie larg pozitiva in raport cu accesibilitatea la acest tip de servicii.

Pentru raionul Cahul se detaseaza oportunitati legate de procedurile greoaie pentru
accesarea serviciului, ponderile de acord pentru itemii cuprinsi fiind in general mai mici
decéat cele inregistrate la nivelul raionului Ungheni.

Per ansamblu, calitatea serviciilor de stare civila la nivelul localitatilor raionului este
considerata optima de 68,4% din participantii la chestionar din raionul Cahul (78,4% pentru
raionul Ungheni), in timp ce accesul la serviciu a fost considerat optim de 68,4% in raionul
Cahul / doar 76,3% in raionul Ungheni.

Tabel 18. Necesitatea de conditii aparte pentru grupurile vulnerabile, faté de restul cetétenilor,
pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la servicii

Q: Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii
aparte, faté de restul cetétenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul
sus-mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia

data, 99 = nu mé pot pronunta)

Cahul Ungheni

in ceeace % Da
priveste: HIR Persoane Familii quii il FEEell Persoane Familii Cgpii i

? Cu A q q tineri Cu A g q tineri

dizabilitatj  VArstnice vulnerabile oo i dizabilitgi | YASNICe  vulnerabile -y erapi

Usurinta
accesului la 72,9 73,3 63,8 69,5 69,8 69,8 67,4 69,0
informatii
Detalierea si
claritatea 75,9 77,6 66,7 68,4 67,4 69,8 69,8 71,4
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 71,4 67,9 65,5 65,5 67,5 70,0 67,5 70,0
implementarea
serviciului

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului
care 68,4 68,4 64,3 66,1 64,1 67,5 65,0 66,7
implementeaza
serviciul
Calitatea
spatiilor si a 71,4 65,5 61,1 61,1 67,1 60,0 60,0 60,0
echipamentelor

67,9 70,4 62,3 59,6 67,5 67,5 67,5 68,4
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utilizate n
implementarea
serviciului
Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 76,9 73,6 70,0 73,5 73,7 71,1 71,1 71,1
pentru
accesarea
acestui serviciu

in ceea ce priveste necesitatea unor conditii speciale pentru a se asigura accesul grupurilor
vulnerabile la acest serviciu la acelasi nivel cu publicul larg, raspunsurile sunt in proportie
de cel putin 60% in acord cu toti itemii inclusi in chestionar, pentru toate categoriile
vulnerabile abordate.

Ponderi ridicate de acord sunt inregistrate referitor la necesitatea unei informatii clare si
detaliate pentru grupurile vulnerabile (cu valori peste 75% pentru categoriile persoanelor
varstnice si persoanelor cu dizabilitati in raionul Cahul si de peste 70% pentru categoria
copiilor si tinerilor vulnerabili in raionul Ungheni).

Pentru ambele raioane, ponderi ridicate de acord (peste 70%) sunt regasite si referitor la
necesitatea stabilirii unor niveluri de cost si conditii de achitare speciale pentru
categoriile vulnerabile.

Tabel 19. Grad de indeplinire a conditiilor speciale pentru accesul grupurilor vulnerabile la serviciul
public

Q: Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? (5 = cu siguranta da,
4 = mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta)

Cahul Ungheni

Tn ceea ce % cu siguranta da & mai degraba da
priveste: FIE Persoane Familii Cgpii i FEEl Persoane Familii quii l

‘ cu varstnice  vulnerabile tineri 4 varstnice  vulnerabile tineri

dizabilitati vulnerabili  dizabilitati vulnerabili
Usurinta
accesului la 61,1 57,4 58,3 60,0 77,1 77,1 79,4 79,4
informatii
Detalierea si
claritatea 63,0 63,0 59,6 60,4 79,4 79,4 79,4 79,4
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 60,0 59,2 60,0 60,0 66,7 66,7 65,6 65,6
implementarea
serviciului
Complexitatea | g 4 53,2 54,8 56,1 65,5 65,5 65,5 64,3
procedurilor de
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accesare a
serviciului

Calitatea
personalului
care 76,6 76,1
implementeaza
serviciul

73,8

72,7

84,4

84,4

81,3

83,9

Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului

68,0 66,0

67,4

69,8

75,8

76,7

76,7

76,7

Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 53,5 52,3
pentru
accesarea
acestui serviciu

48,7

51,2

69,7

69,7

69,7

68,8

Referitor la indeplinirea efectiva a acestor conditii speciale pentru asigurarea accesului
grupurilor vulnerabile la servicii de stare civila in cele doua raioane, raspunsurile indica
oportunitati mai accentuate la nivelul raionului Cahul, comparativ cu raionul Ungheni.

Pentru raionul Ungheni perceptii in general pozitive sunt inregistrate referitor la usurinta
accesului la informatii si la claritatea acestora (peste 77% - acord), in timp ce oportunitatile
principale sunt legate de reducerea timpului de asteptare pentru implementarea
serviciilor si de aspectele legate de complexitatea procedurilor.

Pentru raionul Cahul, ponderile de acord sunt mai scazute pentru toti itemii. Oportunitatile
cele mai stringente sunt identificate referitor la factorii de cost si conditii de plata, si la

simplificarea procedurilor.

Tabel 20. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii — perceptii

Q: Peransamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra (5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita in situatia data, 99 = nu méa pot pronunta) grupurile vulnerabile au acelagi

nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-mentionat)?

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord

Persoanele cu dizabilitdti au acelasi

nivel de acces ca si publicul larg la 68,3 75,6

serviciul sus mentionat

Persoanele varstnice au acelasi nivel

de acces ca si publicul larg la serviciul 68,3 75,6

sus mentionat
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Familiile vulnerabile au acelasi nivel de

acces ca si publicul larg la serviciul sus 71,0 80,0
mentionat

Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi

nivel de acces ca si publicul larg la 72,6 80,0

serviciul sus mentionat
Asociatiile obstesti se pot implica intr-o
foarte mare masurda in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
serviciul sus mentionat

78,3 76,2

Perceptia majoritara este ca grupurile vulnerabile beneficiaza de un acces egal cu publicul
larg la servicii de stare civila in ambele raioane, ponderile de acord fiind insa mai ridicate
pentru raionul Ungheni (pentru toate categoriile vulnerabile analizate). Oportunitatile
principale sunt evidentiate legat de accesul la servicii al persoanelor cu dizabilitati si al
persoanelor varstnice.

Majoritatea raspunsurilor (peste 75%) considera ca asociatiile obstesti pot juca un rol foarte
important in ambele raioane in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la servicii de
stare civila, principalele tipuri de interventii posibile fiind prezentate in tabelul de mai jos.

Tabel 21. Exemple de interventii efectuate de Asociatiile Obstesti cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile

Q: V& rugam sé ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat.

Tipuri de interventii
Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
servicii (in colaborare cu APL, Tn parteneriat cu alte asociatii obstesti) — ex: digitalizarea procesului de
depunere cereri/ obtinere acte

Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (centru de informare, activitati de consiliere si consultanta
inclusiv la domiciliul beneficiarilor, taxi social)

Activitati de lobby, sedinte de lucru cu reprezentanti cheie ai APL pe tematici specifice cresterii
accesibilitatii 1a servicii (stabilirea costurilor, digitalizare)

Campanii de informare, sensibilizare, constientizare, instruire, colectare de fonduri

Monitorizarea prestarii serviciilor

Tabel 22. Urgenta imbunéatétirii accesului grupurilor vulnerabile

Q: Pe o scala de la 1 la 10 cét de urgenta considerati a fi imbunéatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat? (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum)

| Valoarea medie

Cahul 6.6
Ungheni 6.7
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6.4 Accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de invatamant

Tabel 23. Acces la servicii — perceptii generale
Q: La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de invatamant (
5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91
= nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) ...

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord

Locuitorii obtin usor informatii cu privire 89,2 95,6

la serviciu

Informatiile cu privire la acest serviciu 83.1 93,3

sunt detaliate si clare
Atunci cand doresc sa acceseze
serviciul, locuitorii au  suficiente 76,6 89,1
modalitati la dispozitie
Timpul de asteptare de la momentul

solicitarii prestarii acestui serviciu pana 74,6 87.0
la prestarea sa efectiva este unul optim
Acest serviciu nu presupune proceduri

. : ) 86,7
greoaie, complicate pentru a fi accesat 71,0
pana la capat
Personalul care implementeaza aceste 911

servicii are, de cele mai multe ori, un 79,7
comportament adecvat, potrivit
Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori bine 76,2 93,3
pregatit, competent

Personalul care implementeaza aceste

servicii este de cele mai multe ori corect, 77,4 90.9
cinstit
Spatiile in care se desfasoara activitatile

- ' > O3 y 73,8 88,9
specifice acestui serviciu sunt adecvate
Echipamentele care sunt utilizate pentru

; - 67,2 84,1

prestarea acestui serviciu sunt adecvate
Costurile pe care le achita cetatenii
pentru accesarea serviciului  sunt 84,0 84,6
rezonabile
Per ansamblu, calitatea serviciilor de
invatamant la nivelul localitatii este unul 71,9 79,5
optim
Per ansamblu accesul locuitorilor la 754 795

servicii de invatamant este unul optim

Perceptiile desprinse din raspunsurile participantilor la chestionar referitor la accesul
publicului larg la servicii de invatamant evidentiaza discrepante semnificative intre cele
doua raioane, ponderile de acord in raionul Cahul pentru toti itemii cuprinsi fiind mai mici
decét cele inregistrate la nivelul raionului Ungheni.
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Pentru raionul Ungheni, toti itemii individuali de acces intrunesc ponderi de acord de peste
84% indicand o perceptie larg pozitiva in raport cu accesibilitatea la acest tip de servicii.

Pentru raionul Cahul, desi ponderile de acord sunt in general mai ridicate decét pentru alte
tipuri de servicii analizate, putem puncta ca oportunitdti dotarile (doar 67,2% din
participantii la chestionar fiind de acord ca echipamentele utilizate sunt adecvate prestarii
serviciilor educationale).

Per ansamblu, calitatea serviciilor de invatamant la nivelul localitatilor raionului este
considerata optima de 71,9% din participantii la chestionar din raionul Cahul (79,5% pentru
raionul Ungheni), in timp ce accesul la serviciu a fost considerat optim de 75,4% in raionul
Cahul / 79,5% in raionul Ungheni.

Tabel 24. Necesitatea de conditii aparte pentru grupurile vulnerabile, faté de restul cetétenilor,
pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la servicii

Q: Din punctul dumneavoastré de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii
aparte, faté de restul cetétenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul
sus-mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia
data, 99 = nu mé pot pronunta)

Cahul Ungheni

in ceea ce % Da
priveste: Persoane  porsoane Familii CeRii Persoane  peorsoane Familii Copl

? cu vt 3 tineri cu At q tineri

dizabilitati WIETEE | WEEE vulnerabili  dizabilitati WEREIES | WihEEe vulnerabili

Usurinta
accesului la 83,6 69,6 76,7 78,7 76,2 67,6 70,7 72,1
informatii
Detalierea si
claritatea 82,3 75,5 76,3 77 71,4 67,6 72,5 71,4
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 79,6 71,4 68,6 69,2 58,5 61,8 62,5 57,5
implementarea
serviciului

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului
care 81,0 69,8 74,1 75,4 75,6 64,7 64,1 68,3
implementeaza
serviciul
Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului

73,1 65,9 64,7 65,4 63,2 65,6 62,2 60,5

87,7 80,0 77,4 79,6 71,4 66,7 63,2 68,3
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Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 82,3 75,8 78,6 79,1 73,5 63,3 61,8 63,9
pentru
accesarea
acestui serviciu

In ceea ce priveste necesitatea unor conditii speciale pentru a se asigura accesul grupurilor
vulnerabile la acest serviciu la acelasi nivel cu publicul larg, raspunsurile sunt in proportie
majoritara in acord cu toti itemii inclusi in chestionar, pentru toate categoriile vulnerabile
abordate.

Ponderi mai ridicate de acord sunt inregistrate referitor la necesitatea unei informatii clare
si detaliate si la asigurarea unor conditii speciale pentru facilitarea accesului la informatii
pentru grupurile vulnerabile (cu valori peste 80% pentru categoria persoanelor cu
dizabilitati in raionul Cahul si de peste 70% pentru aceeasi categorie in raionul Ungheni).

Pentru ambele raioane, ponderi ridicate de acord sunt regasite si referitor la necesitatea
stabilirii unor niveluri de cost si conditii de achitare speciale pentru categoriile
vulnerabile, la asigurarea livrarii serviciilor de catre un personal cu o calitate adecvata si
la calitatea spatiilor si echipamentelor utilizate Tn implementarea serviciilor (in special
pentru categoria persoanelor cu dizabilitati).

Tabel 25. Grad de indeplinire a conditiilor speciale pentru accesul grupurilor vulnerabile la serviciul
public

Q: Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? (5 = cu siguranta da,
4 = mai degrabé da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este

cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta)

Cahul Ungheni
Tn ceea ce % cu siguranta da & mai degraba da
Copii si Persoane Copii si

S Persoane Familii S
cu e . tineri cu Pyt . tineri
..o | varstnice  vulnerabile . ... | Varstnice  vulnerabile -
dizabilitati vulnerabili  dizabilitati vulnerabili

priveste: Persoane  persoane  Famili

Usurinta
accesului la 75,0 71,8 76,5 75,0 70,3 70,4 77,1 77,1
informatii
Detalierea si
claritatea 72,2 70,0 69,4 70,6 70,6 65,4 75,8 75,8
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 70,5 70,6 71,1 69,2 65,6 63,0 75,0 74,2
implementarea
serviciului
Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului

69,0 63,3 59,5 61,5 66,7 62,5 75,0 75,9
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Calitatea
personalului
care 72,5 70,3
implementeaza
serviciul

68,2

69,6

72,7

68,0

80,0

81,8

Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului

69,8 75,0

69,6

70,8

62,5

58,3

60,0

65,6

Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 55,3 55,6
pentru
accesarea
acestui serviciu

52,9

59,5

74,1

68,2

74,1

75,0

Perceptia majoritara este ca aceste conditii speciale necesare facilitarii accesului la acelasi
nivel cu publicul larg la servicii educationale pentru categoriile defavorizate sunt indeplinite
pentru toti itemii vizati. Ponderile de acord mai scazute indica principalele oportunitati ca
fiind legate de aspectele legate de cost si conditii de plata in raionul Cahul si de calitatea
spatiilor si echipamentelor utilizate n raionul Ungheni.

Tabel 26. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii — perceptii

Q: Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra (5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivitd in situatia data, 99 = nu méa pot pronunta) grupurile vulnerabile au acelagi

nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-mentionat)?

Itemi

Persoanele cu dizabilitati au acelasi
nivel de acces ca si publicul larg la
serviciul sus mentionat

Cahul

61,9

Ungheni
% acord total & acord

75,7

Persoanele varstnice au acelasi nivel
de acces ca si publicul larg la serviciul
sus mentionat

58,8

81,1

Familiile vulnerabile au acelasi nivel de
acces ca si publicul larg la serviciul sus
mentionat

66,1

84,4

Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi
nivel de acces ca si publicul larg la
serviciul sus mentionat

69,8

88,9

Asociatiile obstesti se pot implica intr-o
foarte mare masurd in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
serviciul sus mentionat

79,7

85,7

Pagini web:
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md

Parteneri :

v

1 J Eastern

Marketing Insights



Implementat de

EU4MOLDOVA
REGIUNI CHEIE unicef ¢

D]

Perceptia majoritara este ca toate grupurile vulnerabile analizate beneficiaza de un acces
egal la servicii educationale (comparativ cu publicul larg). Ponderile cele mai scazute de
acord indica faptul ca oportunitatile principale se regasesc in imbunatatirea accesului la

acest serviciu pentru persoanele cu dizabilitati.

79,7% din raspunsurile provenite din raionul Cahul si 85,7% din raspunsurile provenite din
raionul Ungheni sunt de parere ca asociatile obstesti se pot implica in mare masura in
vederea cresterii accesului grupurilor vulnerabile la servicii educationale, principalele tipuri

de interventii posibile fiind sintetizate in tabelul urmator:

Tabel 27. Exemple de interventii efectuate de Asociatiile Obstesti cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile

Q: V& rugam sé ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cregterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul

sus-mentionat.

Tipuri de interventii

Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
servicii (in colaborare cu APL): dotare cu echipamente, rechizite scolare, antreprenoriat social, dotari
pentru persoane cu dizabilitati, instruire cadre didactice pentru lucrul cu copii cu dizabilitati, reducerea
abandonului scolar, sistem de burse pentru copii cu abilitati/ talente deosebite din categorii vulnerabile,
proiecte inter generationale

Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice ( centru de informare, activitati de consiliere si
consultanta, orientare profesionald, meditatii, ludoteca, centru de integrare, ateliere de creatie, cantina
pentru profesori pensionari, cluburi pentru copii pe langa A.O.)

Activitati de lobby si promovare a incluziunii sociale

Campanii de informare, sensibilizare, constientizare, instruire, colectare de fonduri

Monitorizarea prestarii serviciilor

Completarea capacitatii umane necesare a ONG-urilor cu voluntari din randul copiilor pentru diverse
activitati

Proiecte comune intre asociatiile obstesti si scoli (sugestii: radio local, televiziune local&, cu implicare a
tinerilor si a cadrelor didactice)

Tabel 28. Urgenta imbunatatirii accesului grupurilor vulnerabile

Q: Pe o scala de la 1 la 10 cét de urgenté considerati a fi imbunéatéatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat? (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte

urgenta, imperios necesar séa fie rezolvata acum)

\ Valoarea medie

Cahul 7,1
Ungheni 7,2
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6.5 Accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de sanatate

Tabel 29. Acces la servicii — perceptii generale
Q: La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre serviciile de sanatate (5
= acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 =

nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) ...

Cahul Ungheni

% acord total & acord
Locwtqu] obtin usor informatii cu privire 50.0 553
la serviciu
Informatiile cu privire la acest serviciu 46,9
sunt detaliate si clare
Atunci cand doresc sa acceseze
serviciul,  locuitorii  au  suficiente
modalitati la dispozitie
Timpul de asteptare de la momentul
solicitarii prestarii acestui serviciu pana
la prestarea sa efectiva este unul optim
Acest serviciu nu presupune proceduri
greoaie, complicate pentru a fi accesat
pana la capat
Personalul care implementeaza aceste
servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit
Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori bine
pregatit, competent
Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit
Spatiile in care se desfasoara activitatile
specifice acestui serviciu sunt adecvate
Echipamentele care sunt utilizate pentru
prestarea acestui serviciu sunt adecvate
Costurile pe care le achita cetatenii
pentru accesarea serviciului  sunt 34,5
rezonabile
Per ansamblu, calitatea serviciilor de
sanatate la nivelul localitatii este unul
optim
Per ansamblu accesul locuitorilor la 43,9 64,9
servicii de sanatate este unul optim

Itemi

55,3

41,3 46,8

28,1 44,4

34,4 553

56,3 63.8

59,4 62,2

53,1 617

50,0 57,4

41,3 51,1

47,5

43,9 62.2

Perceptiile desprinse din raspunsurile participantilor la chestionar referitor la accesul
publicului larg la servicii de sanatate evidentiaza oportunitati importante ale acestui
sector in ambele raioane pentru marea majoritate a itemilor analizati. Raspunsurile
pozitive (acord si acord total) intrunesc ponderi sub 50% in ambele raioane in raport cu
itemii referitori la timpul de asteptare de la solicitarea serviciului pana la prestarea efectiva
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a acestuia, la varietatea modalitatilor de accesare a serviciilor medicale si la factorii de
cost. Raspunsuri pozitive in pondere de sub 50% in raionul Cahul (sub 60% in raionul
Ungheni) sunt inregistrate si pentru itemii referitori la detalierea si claritatea informatiei,
usurinta obtinerii informatiilor, sau procedurile necesare pentru accesarea
serviciului.

Itemii cu ponderile cele mai ridicate de raspunsuri pozitive sunt si in acest caz cei legati de
resursa umana (personalul medical — comportament/ pregatire/ onestitate), desi aceste
ponderi se situeaza sub 60% in raionul Cahul si sub 65% in raionul Ungheni, semnificativ
sub ponderile inregistrate de aceiasi itemi referitor la alte tipuri de servicii cuprinse in acest
studiu.

Per ansamblu, calitatea serviciilor medicale la nivelul localitatilor raionului este considerata
optima de doar 43,9% din participantii la chestionar din raionul Cahul (62,2% pentru raionul
Ungheni), in timp ce accesul la serviciu a fost considerat optim tot de 43,9% in raionul Cahul
/ 64,9% in raionul Ungheni.

Tabel 30. Necesitatea de conditii aparte pentru grupurile vulnerabile, faté de restul cetétenilor,
pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la servicii

Q: Din punctul dumneavoastré de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii
aparte, faté de restul cetétenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul
sus-mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia
data, 99 = nu mé pot pronunta)

Cahul Ungheni

in ceeace % Da
priveste: e Persoane Familii Cgpii §i FREEENE Persoane Familii Cgpii .$i

? Cu A . . tineri Cu A - q tineri

dizabilits = VArStnice  wulnerabile | hoanili  dizabilitg  VASIice  vulnerabile o o

Usurinta
accesului la 83,6 80,3 73,3 73,3 82,2 82,2 76,7 81,4
informatii
Detalierea si
claritatea 79,7 78,0 74,1 74,1 81,4 81,0 75,6 82,9
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 76,4 74,5 69,2 69,2 93,3 81,0 76,9 82,1
implementarea
serviciului

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului
care 83,6 80,0 77,4 77,4 78,6 71,4 73,2 80,5
implementeaza
serviciul

81,5 77,8 73,6 73,6 80,0 80,0 73,7 76,3
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Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului
Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 75,6 73,3 75,0 75,0 75,0 78,8 80,6 80,6
pentru
accesarea
acestui serviciu

83,1 76,3 73,7 75,4 82,5 75,0 71,8 76,9

In ceea ce priveste necesitatea unor conditii speciale pentru a se asigura accesul grupurilor
vulnerabile la aceste servicii la acelasi nivel cu publicul larg, raspunsurile sunt in proportie
de peste doua treimi in acord cu toti itemii inclusi in chestionar, pentru toate categoriile
vulnerabile abordate. Peste trei sferturi din participantii la chestionar din ambele raioane
considera necesare conditii speciale pentru toti itemii inclusi in raport cu accesul
persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate. Peste trei sferturi din participantii la
chestionar in raionul Ungheni considera necesare conditii speciale pentru toti itemii inclusi
in raport cu accesul copiilor si tinerilor vulnerabili la servicii de sanatate.

Ponderile cele mai ridicate de acord in raionul Cahul sunt inregistrate referitor la asigurarea
unor conditii speciale pentru facilitarea accesului la informatii pentru grupurile vulnerabile
(cu valori peste 80% pentru categoria persoanelor cu dizabilitati si categoria
persoanelor varstnice ), dar si pentru necesitatea asigurarii unui personal calitativ Tn
prestarea acestor servicii pentru categoriile vulnerabile (in special pentru aceleasi doua
categorii mai sus-mentionate).

Pentru raionul Ungheni, ponderile cele mai ridicate de acord sunt inregistrate referitor la
necesitatea asigurarii unui timp de asteptare adecvat pentru persoane cu dizabilitati
(93,3%).

Per ansamblu insa, dincolo de exercitiul analizei unor minime si maxime statistice, perceptia
generala este clar in favoarea implementarii unor conditii speciale pentru cresterea
accesului grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate de-a lungul intregului set de itemi si
pentru toate categoriile analizate.
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Tabel 31. Grad de indeplinire a conditiilor speciale pentru accesul grupurilor vulnerabile la serviciul

public

Q: Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastrad? (5 = cu siguranta da,
4 = mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu méa pot pronunta)

In ceeace
Persoane

Ccu
dizabilitati

priveste:

Usurinta
accesului la 50,9
informatii

Persoane
varstnice

49,1

Cahul

vulnerabile

Ungheni
% cu siguranta da & mai degraba da
Copii si Persoane
tineri cu
vulnerabili  dizabilitati

Copii si
tineri
vulnerabili

Familii
vulnerabile

Persoane
varstnice

Familii

47,1 47,1 56,8 57,9 47,1 66,7

Detalierea si
claritatea 50,9
informatiei

50,0

52,0 48,0 59,5 56,8 55,9 59,5

Timpul de
asteptare
necesar pentru 37,0
implementarea
serviciului

37,8

40,5 40,5 58,8 52,9 56,7 56,3

Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului

46,8

42,2

40,9 43,2 60,6 58,8 63,3 64,5

Calitatea
personalului
care 61,2
implementeaza
serviciul

59,2

60,9 58,7 70,6 66,7 68,8 67,6

Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului

49,1

53,1

48,9 47,9 62,9 61,8 62,5 60,6

Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 52,5
pentru
accesarea
acestui serviciu

50,0

41,0 38,5 55,6 57,1 60,0 55,6

Nivelul la care aceste conditii speciale pentru grupurile vulnerabile sunt implementate
efectiv in teritoriu este evaluat de o maniera nu tocmai pozitiva.

Ponderi majoritare de acord totusi (cu sigurantd da/ mai degraba da) sunt intrunite pentru
toti itemii evaluati si pentru toate categoriile vulnerabile la nivelul raionului Ungheni, desi
majoritatea acestor ponderi se situeaza undeva sub 60%, sugerand existenta de oportunitati
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pentru mai bine de-a lungul spectrului. Cu ponderi de raspunsuri pozitive de peste doua
treimi se remarca doar calitatea personalului medical (pana la 70,6% pentru calitatea
personalului care lucreaza cu persoanele cu dizabilitati).

Pentru raionul Cahul, perceptia este in comparatie una evident mai negativa. Majoritatea
raspunsurilor indica mai curand o lipsa a implementarii conditiilor speciale de acces pentru
grupuri vulnerabile Tn raport cu timpul de asteptare, complexitatea procedurilor,
calitatea spatiilor si echipamentelor , sau usurinta de a accesa informatia necesara,
precum si in raport cu nivelul costurilor si conditiile de plata (in particular pentru familiile,
copii si tinerii vulnerabili).

Tabel 32. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii — perceptii

Q: Per ansamblu, ati spune cé&, la nivelul raionului dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 =
acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul /
intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) persoanele vulnerabile

au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-mentionat)?

ltemi Cahul Ungheni
% acord total & acord

Persoanele cu dizabilitati au acelasi
nivel de acces ca si publicul larg la 47,7 57,8
serviciul sus mentionat

Persoanele vérstnice au acelasi nivel
de acces ca si publicul larg la serviciul 47,7 62,2
sus mentionat

Familiile vulnerabile au acelasi nivel de

acces ca si publicul larg la serviciul sus 53,1 71,1
mentionat

Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi

nivel de acces ca si publicul larg la 48,4 71,1

serviciul sus mentionat
Asociatiile obstesti se pot implica intr-o
foarte mare masura in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
serviciul sus mentionat

67,2 78,6

Perceptia referitoare la asigurarea accesului egal la servicii de sanatate pentru grupurile
vulnerabile comparativ cu publicul larg diferd semnificativ intre cele doua raioane, dar si de
la o categorie vulnerabila la alta.

Pentru raionul Ungheni perceptiile majoritare indica prezenta egalitatii de acces pentru toate
categoriile analizate, dar cu ponderi de doar 57,8% in ceea ce priveste persoanele cu
dizabilitati si de pana la 71,1% pentru familii, copii si tineri vulnerabili.

In raionul Cahul ns&, doar pentru categoria famililor vulnerabile perceptia asupra egalitatii
accesului este una majoritar pozitiva (53,1%), in timp ce pentru toate celelalte categorii
analizate, majoritatea raspunsurilor indica mai curand lipsa acestei egalitati.
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Peste doua treimi din raspunsurile provenite din raionul Cahul si peste trei sferturi din cele
din raionul Ungheni considera ca asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura
in vederea cresterii accesibilitatii categoriilor vulnerabile la servicii de sanatate, cu initiative
de tipul celor descrise in tabelul alaturat:

Tabel 33. Exemple de interventii efectuate de Asociatiile Obstesti cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile

Q: V& rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat.

Tipuri de interventii

Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
servicii (in colaborare cu APL): programare electronica, consolidare de capacitati, promovarea
antreprenoriatului ca maniera de reducere a saraciei, auto sustinere si acces la asigurari medicale
Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (taxi social, ngrijire personald, consiliere, centre
comunitare)

Atragere de fonduri pentru servicii alternative gratuite (testare HIV, hepatita, TB, terapie ARV)
Campanii de informare, sensibilizare, educare

Conlucrarea cu APL pentru identificarea solutiilor optime/ cercetare, organizarea de sondaje de opinie

Tabel 34. Urgenta imbunatatirii accesului grupurilor vulnerabile

Q: Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenté considerati a fi imbunétéatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat? (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum)

| Valoarea medie

Cahul 7.9
Ungheni 7.5

6.6 Accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de asistenta sociala

Tabel 35. Acces la servicii — perceptii generale

Q: La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cdnd vorbim despre servicii de asistenta
sociala ( 5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord
total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu méa pot
pronunta) ...

ltemi Cahul Ungheni
% Acord total & Acord
Persoanele vulnerabile obtin usor
. .. .. T 64,1 80,9
informatii cu privire la serviciu
Informatiile cu privire la acest serviciu
e cu p 57,8 85,1
sunt detaliate si clare
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Atunci cand doresc sa acceseze
serviciul, locuitorii au suficiente 59,4 69,6
modalitati la dispozitie

Timpul de asteptare de la momentul
solicitarii prestarii acestui serviciu pana 50,0 73,9
la prestarea sa efectiva este unul optim
Acest serviciu nu presupune proceduri
greoaie, complicate pentru a fi accesat 50,0 74,5
pana la capat

Personalul care implementeaza aceste
servicii are, de cele mai multe ori, un 69,8 84,8
comportament adecvat, potrivit
Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori bine 62,9 85,1
pregatit, competent

Personalul care implementeaza aceste
servicii este de cele mai multe ori 61,9 89,1
corect, cinstit

Spatiile in care se desfasoara
activitatile specifice acestui serviciu 62,7 86,7
sunt adecvate

Echipamentele care sunt utilizate pentru
prestarea acestui serviciu sunt 66,1 82,2
adecvate

Costurile pe care le achita cetatenii
pentru accesarea serviciului sunt 58,0 82,4
rezonabile

Per ansamblu, calitatea serviciilor de
asistenta sociala la nivelul localitatii 67,7 83,7
este unul optim

Per ansamblu accesul persoanelor
vulnerabile la servicii de asistenta 66,7 82,2
sociala este unul optim

Perceptiile desprinse din raspunsurile participantilor la chestionar referitor la accesul
publicului larg la servicii de asistenta sociala evidentiaza discrepante semnificative intre cele
doua raioane, ponderile de acord in raionul Cahul pentru toti itemii cuprinsi fiind mai mici
decat cele inregistrate la nivelul raionului Ungheni.

Pentru raionul Ungheni, toti itemii individuali de acces intrunesc ponderi de acord de peste
70% (cu exceptia varietatii modalitatilor de accesare a serviciilor de asistenta sociala) si
majoritar peste 80%, indicand o perceptie generala larg pozitiva in raport cu
accesibilitatea la acest tip de servicii si in special referitor la onestitatea/ competenta si
comportamentul personalului care le implementeaza.

Pentru raionul Cahul, prin contrast, ponderile cele mai ridicate de acord care sunt intrunite
de itemii referitori la comportamentul personalului din domeniu si la calitatea echipamentelor
utilizate se situeaza sub 70%. Ponderi de acord mult mai reduse (doar 50%) sunt
inregistrate pentru itemii referitori la timpul de asteptare si complexitatea procedurilor.
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Per ansamblu, calitatea serviciilor de asistenta sociala la nivelul localitatilor raionului este
considerata optima de 67,7% din participantii la chestionar din raionul Cahul (83,7% pentru
raionul Ungheni), in timp ce accesul la serviciu a fost considerat optim de 66,7% in raionul
Cahul / 82,2% in raionul Ungheni.

Tabel 36. Grad de indeplinire a conditiilor speciale pentru accesul grupurilor vulnerabile

Q: Conditiile specifice, necesare prestérii acestor servicii sunt indeplinite, la nivelul localitatii
dumneavoastrd? ( 5 = cu sigurantd da, 4 = mai degrabé da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai
degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia
datd, 99 = nu mé pot pronunta) (Pentru itemii la care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul’, ,nu
ma pot pronunta” la intrebarea anterioard, bifati acum varianta de raspuns “91”)

Cahul Ungheni
In ceea ce % cu siguranta Da & mai degraba Da
Copii si

cu varstnice  vulnerabile Ltz cd varstnice  vulnerabile iz
dizabilitati vulnerabili  dizabilitati vulnerabili

priveste: Persoane Persoane Familii CerllE Persoane Persoane Familii

Usurinta
accesului la 60,9 65,6 63,5 63,5 79,1 83,7 83,7 81,4
informatii
Detalierea si
claritatea 66,7 68,3 66,1 69,4 78,6 83,3 83,3 81,0
informatiei
Timpul de
asteptare
necesar pentru 53,3 55,0 57,6 55,9 68,3 69,0 68,3 65,9
implementarea
serviciului
Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului
Calitatea
personalului
care 69,4 68,9 66,7 66,7 81,4 79,1 79,1 76,7
implementeaza
serviciul
Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului
Stabilirea
nivelul de cost
si a conditiilor
de achitare 48,9 48,9 47,8 51,1 65,5 65,5 62,1 62,1
pentru
accesarea
acestui serviciu

51,7 55,0 54,2 52,5 60,0 62,5 57,5 57,5

66,7 68,4 66,1 67,9 74,4 74,4 76,7 79,1
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Gradul de indeplinire a conditiilor necesare pentru accesul categoriilor vulnerabile la servicii
de asistenta sociald se bucura de o perceptie majoritar pozitiva in ambele raioane, insa cu
ponderi ale raspunsurilor pozitive constant superioare, pentru fiecare item n raionul
Ungheni comparativ cu raionul Cahul.

Pentru raionul Ungheni, oportunitatile principale pot fi considerate acelea legate de
simplificarea procedurilor de accesare a serviciilor si cele legate de nivelul de cost/
conditii de plata (in particular pentru familii, copii si tineri vulnerabili).

Pentru raionul Cahul, oportunitatile principale pot fi considerate acelea legate de cost si
conditii de plata (sub 50% din raspunsuri considera situatia actuala drept adecvata),
precum si cele legate de timpul de asteptare si complexitatea procedurilor.

Tabel 37. Gradul de implicare al asociatiilor obstesti in cresterea accesibilitatii grupurilor
vulnerabile la serviciile sociale

Q: Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra, asociatiile obstesti se
pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
serviciul sus-mentionat? ( 5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 =
dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia
data, 99 = nu mé pot pronunta)

- %Acordtotal&Acord

Cahul 83,1
Ungheni 82,9

Marea majoritate a raspunsurilor din ambele raioane sugereaza ca domeniul asistentei
sociale este unul larg perceput ca fiind pretabil pentru interventia asociatiilor obstesti in
vederea cresterii accesibilitatii grupurilor vulnerabile la astfel de servicii, interventiile posibile
in acest sens fiind descrise in tabelul alaturat:

Tabel 38. Exemple de interventii efectuate de Asociatiile Obstesti cu impact pozitiv asupra
grupurilor vulnerabile

Q: Va rugam sé ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat.

Tipuri de interventii

Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la
servicii (in colaborare cu APL): consolidare de capacitati, instruire a personalului din domeniul
asistentei sociale, dezvoltarea unui E-system integrat, organizarea unui call centre 24/7 cu numar unic
— pentru informare, asistenta, directionare;

Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (centre de informare, centre sociale multifunctionale,
cantine sociale, scoli de vara, activitati socio-culturale, taxi social, consiliere ocupationala, mentorat,
consultanta psihologica, asistenta juridica)

Activitati de lobby
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Conlucrarea cu APL pentru identificarea grupurilor tinta, a problemelor specifice, a solutiilor optime si
resurselor necesare, pentru elaborarea politicilor publice locale

Campanii de informare, sensibilizare, instruire, colectare de fonduri si actiuni caritabile

Monitorizarea procesului de luare a deciziilor si de implementare a politicilor specifice

Activitati de educare/ instruire: alfabetizare/ educare a populatiei asupra terminologiei specifice,
accesarea sistemului; educatia parentala a grupurilor vulnerabile in vederea reducerii violentei in
familie

Activitati de identificare a familiilor vulnerabile

Tabel 39. Urgenta imbunatatirii accesului grupurilor vulnerabile

Q: Pe o scala de la 1 la 10 cét de urgenta considerati a fi imbunéatéatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat? (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum)

| Valoarea medie

Cahul 7,6
Ungheni 6,8

Tabel 40. Noi categorii de grupuri vulnerabile

Q: In contextul pandemiei COVID 19, ati constatat aparitia unor noi categorii de grupuri
vulnerabile? (1 = Da, 0 = Nu)

| Cahul Ungheni
| % Da
N_0| cate.goru de grupuri vulnerabile, 135 24.2
din care:
Emlgrarlt; re|nt0f$| care nu s-au - 80,0 375
putut reincadra in cAmpul muncii
Familii tinere care ale caror membri 100,0 75.0

si-au pierdut locul de munca
Familii cu activitatea principala in
agricultura care intdmpina dificultati 80,0 62,5
in desfacerea productiei in piete
Copii fara acces la echipamente
si/sau infrastructura pentru acces la
invatdmant online

80,0 75,0

n contextul pandemiei COVID-19 au fost identificate noi categorii de persoane vulnerabile,
precum familile tinere ale caror membri si-au pierdut locul de munca (raspunsul cu
ponderea cea mai ridicata in ambele raioane), copii care nu au acces la echipamente sau
infrastructura necesara pentru a accesa invatamantul online, familile dependente de
venituri agricole, sau emigrantii reintorsi care nu s-au putut incadra in campul muncii (cu
mentiunea ca ultimele doua exemple sunt categorii a caror vulnerabilitate este una in
general ridicata, contextul pandemic reprezentand un factor de risc care a expus aceste
vulnerabilitati).
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6.7 Implicarea ONG-urilor si nevoile pentru cresterea
capacitatilor acestora

Tabel 41. Actiuni dedicate grupurilor vulnerabile, organizate de ONG-uri
Q: Accesul grupurilor vulnerabile la servicii publice poate fi imbunétatit cu ajutorul unor
asociatii obstesti. Dupd stiinta dumneavoastra, pe parcursul ultimilor 3 ani, s-au inregistrat
la nivelul localitatii activitati dedicate acestor grupuri, efectuate de cétre asociatii obstesti
locale sau raionale? (1 = Da, 0 = Nu)

Cahul 45,9
Ungheni 42,4

45,9% din raspunsurile provenite din raionul Cahul si 42,4% din cele provenite din raionul
Ungheni indica faptul ca au existat in ultimii 3 ani la nivelul localitatilor activitati organizate
de ONG-uri si care au fost dedicate grupurilor vulnerabile.

Tabel 42. Impactul actiunilor organizate de ONG-uri, dedicate grupurilor vulnerabile
Q: Daca “da” ati spune ca aceste activitéti au fost de folos grupurilor vulnerabile din
localitate? (5 = intr-o foarte mare mésura, 4 = intr-o mare masurd, 3 = intr-o masura nici
mare, nici mica, 2 = intr-o mica masura, 1 = intr-o foarte mica masura, 99 = nu ma pot
pronunta)

% Intr-o foarte mare masura & intr-o mare

masura
Cahul 75
Ungheni 92.9

92,9% din raspunsurile provenite din raionul Ungheni apreciaza ca activitatile organizate de
ONG-uri si dedicate grupurilor vulnerabile au fost in mare si foarte mare masura de folos
pentru acestia (75% in cazul raspunsurilor provenite din raionul Cahul). Activitatile de
sustinere a grupurilor vulnerabile care ar putea fi organizate de ONG-urile din raion,
sugerate de catre reprezentantii autoritatilor publice locale pot fi clasificate in tipurile de
activitati descrise in tabelul de mai jos:
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Tabel 43. Exemple de activitati pe care sé le organizeze ONG-urile

Q: Exemplu de activitate pe care ati dori sa il presteze asociatiile obstesti din raion, pentru
sprijinirea grupurilor vulnerabile din raionul dumneavoastra.

Tipuri de activitati
Activitati de informare/educare/ instruire (asupra drepturilor si obligatiilor grupurilor vulnerabile, modului
de lucru al APL si organismelor din subordine, mod de viata sanatos si combaterea comportamentelor
daunatoare, antreprenoriat si managementul afacerilor, calificare profesionala

Activitati de recreere, sport si divertisment

Activitati de coordonare si organizare transport pentru a facilita accesul grupurilor vulnerabile la servicii
Activitati caritabile si de colectare de fonduri

Prestarea de servicii sociale alternative (cantina sociala, asistenta personala la domiciliu, servicii
sociale la distanta- online)

Activitati de consultanta si consiliere (consiliere psihologica, orientare profesionala, ihntocmire de
documentatii, aplicatii)

Activitati de voluntariat

Colaborare / parteneriate cu APL; identificarea de surse de finantare, dezvoltarea si implementarea de
proiecte vizand cresterea accesibilitatii la servicii de alimentare cu apa, organizarea de centre sociale ,
centre de plasament, centre de informare, dezvoltarea infrastructurii de acces pentru persoane cu
dizabilitati, incluziune sociala)

Tabel 44. Nevoi ale ONG-urilor pentru cresterea capacitérilor in lucrul cu grupurile vulnerabile

Q: Pentru a isi creste capacitatea de a efectua activitati cu impact semnificativ la nivelul
grupurilor vulnerabile, asociatiile obgtesti locale sau raionale ar avea nevoie, din punctul
dumneavoastra de vedere, de ( 5 = intr-o foarte mare masura, 4 = intr-o mare masura, 3 =
ntr-o masura nici mare, nici mica, 2 = intr-o mica masura, 1 = intr-o foarte mica masura, 91
= nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta).

Cahul Ungheni

% intr-o foarte mare masura & intr-o mare masura
Personal suplimentar 89,3 78,8
Cursuri de calificare pentru personal:

e Cu privire la modul de lucru al
administratiilor publice locale (APL- 88.0 64.2
uri) cu grupurile vulnerabile pe fiecare ' '
domeniu Tn parte: Tnvatamant,
sanatate, social etc.

e Cu privire la identificarea si

accesarea de surse de finantare 91,7 79,6
avand ca grup tintda grupurile
vulnerabile

e Cu privire la realizarea acreditarii 793 68.5
anumitor servicii destinate grupurilor ' ’
vulnerabile

e Cu privire la rolul si misiunea 788 55 6
asociatiilor obstesti la nivel social; ' '

e Cu privire la maniera de relationare 86,5 63,9

cu mediul de afaceri
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e Cu privire la egalitatea de gen 70,6 34,7
e Alte cursuri 85,4 84,4
Servicii de mentorat (asistenta pe termen
. . L . 80,0 60,5
mediu) ulterioare parcurgerii cursurilor de
calificare
Spatii noi 87,3 74,0
Echipamente noi 92,6 93,9
Crearea unui portal interactiv al tuturor
asociatiilor obstesti din raion care sa permita
; .y e b . o 95,3 91,3
identificarea mai usoara de parteneri potriviti
si bune practici
Crearea unei proceduri de schimb de date cu
administratiile publice locale, avand in vedere
. ; . . - 87,1 92,0
existenta uneori a unor discrepante cu privire
la informatiile din teren
Crearea unor acorduri de parteneriat
o . . 93,0 93,2
cuprinzatoare si pe termen lung cu APL-urile
Oferirea posibilitatii APL-urilor sa
subcontracteze servicii ce tin de gestionarea 94,0 88,5
grupurilor vulnerabile
Marirea  bugetelor  APL-urilor  pentru
componenta care sa faca obiectul unor 953 973
concursuri de granturi destinate asociatiilor ' '
obstesti
Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in
asa fel incat sa permitd intr-o mai mare 96.5 98.7

masura componente de investitii in spatii si
echipamente

Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori Tn
asa fel incat sa permita implementarea de 96,5 97,3
proiecte multianuale

Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in
asa fel incat sa permita accesul la finantare si 90,8 96,6
asociatiilor obstesti cu experienta mai mica
Acordarea unor facilitdti speciale asociatiilor
obstesti care abordeaza grupuri vulnerabile, 91,8 93,3
prin modificarea cadrului legislativ actual
Identificarea si implementarea unor masuri

care sa duca la cresterea increderii 96,4 97,3
donatorilor in mediul asociativ
Alta 90,6 80,0

Nevoile precizate au fost detaliate astfel:

Nevoi de resurse umane: voluntari, specialisti cu experienta, manager/coordonator de
proiect, personal medical sau paramedical, psiholog, sociolog, contabil/economist, sofer,
jurist.

Echipamente: 37% - Echipamente IT (calculatoare, proiectoare, imprimante,
scannere, copiatoare, tabla interactiva), echipamente pentru persoane cu dizabilitati/
echipamente fizioterapie, mijloace de transport, echipament sportiv.
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Spatii: spatii cu dotari la modul general, sali de sedinte, terenuri de joaca, spatii cu
facilitati de acces pentru persoane cu dizabilitati, ateliere artizanat, ludoteca.

Alte cursuri: management al asociatiei, management de proiect, instruiri tematice
privind asistenta diferitor grupuri vulnerabile, comunicare, lobby-ing, planificare/
organizare, limba engleza, cursuri de calificare in domeniul social si medical, identificarea
si motivarea voluntarilor.

Alte nevoi: mobilier, birotica, carti, jocuri, rechizite, sustinerea durabila a mediului asociativ.

Tabel 45. Resurse prioritare

Q: Care din resursele precizate in lista de mai sus considerati cad ar avea cel mai mare
impact, ar creste cel mai mult capacitatea de interventie a asociatiilor obstesti? Precizati-o
pe cea mai importanta .......................

Dar a doua?

Dar a treia?

Cea mai importanta resursa, % Ungheni
Personal suplimentar 3,3 2,5

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la modul de lucru al
administratiilor publice locale (APL-
uri)

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la identificarea si 14,3 9,6
accesarea de surse de finantare
Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la relationarea cu mediul 2,2 2,5
de afaceri

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la realizarea acreditarii 2,2 ,6
anumitor servicii destinate grupurilor
Servicii de mentorat 1,1 1,3
Spatii noi 1,1 0
Echipamente noi 3,3 4,5
Crearea unui portal interactiv al
tuturor asociatiilor obstesti din raion
care sa permita identificarea mai 3,3 51
usoara de parteneri potriviti si bune
practici

Crearea unei proceduri de schimb
de date cu administratiile publice
locale, avand in vedere existenta 3,3 ,6
uneori a unor discrepante cu privire
la informatiile din teren

Crearea unor acorduri de
parteneriat cuprinzatoare si pe 1,1 4,5
termen lung cu APL-urile
Oferirea posibilitatii APL-urilor sa
subcontracteze servicii ce tin de 11,0 3,2
gestionarea grupurilor vulnerabile

Marirea bugetelor APL-urilor pentru
componenta care sa faca obiectul

12,1 5,7
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BELS

unor concursuri de granturi

destinate AO

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permita intr-o mai mare masura
componente de investitii

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permita implementarea de proiecte
multianuale

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permitd accesul la finantare AO cu
experienta redusa

Acordarea unor facilitati speciale
AO care abordeaza grupuri
vulnerabile, prin modificarea cadrulu
legislativ

Identificarea si implementarea unor
masuri care sa duca la cresterea
increderii donatorilor ih mediul
asociativ

Alte cursuri 0 1,9

Alta resursa 0 1,3

11 6,4

4,4 5,7

6,6 8,9

3,3 3,8

3,3 6

Cea mai importanta resursa (considerata ca ar avea cel mai mare impact) a fost considerata
marirea bugetelor APL-urilor pentru componenta care sa faca obiectul unor concursuri de
granturi destinate asociatiilor obstesti (31,2% din raspunsuri — Ungheni/ 23,1% din
raspunsuri — Cahul).

A doua cea mai importanta
resursa, %

Personal suplimentar 3,7 8
Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la modul de lucru al
administratiilor publice locale (APL-
uri)

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la relationarea cu mediul 3,7 1,6
de afaceri

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la realizarea acreditarii 5,6 1,6
anumitor servicii destinate grupurilor
Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la egalitatea de gen
Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la identificarea si 0
accesarea de surse de finantare 4
Servicii de mentorat 3,2
Spatii noi .8
Echipamente noi 11,3
Crearea unui portal interactiv al
tuturor asociatiilor obstesti din raion
care sa permita identificarea mai
usoara de parteneri potriviti si bune
practici

Cahul Ungheni

7,4 2,4

4,0
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Crearea unei proceduri de schimb
de date cu administratiile publice
locale, avand in vedere existenta 5,6 8
uneori a unor discrepante cu privire
la informatiile din teren

Crearea unor acorduri de
parteneriat cuprinzatoare si pe 7,4 8
termen lung cu APL-urile
Oferirea posibilitatii APL-urilor sa
subcontracteze servicii ce tin de 5,6 4,0
gestionarea grupurilor vulnerabile
Marirea bugetelor APL-urilor pentru
componenta care sa faca obiectul
unor concursuri de granturi
destinate AO

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permita intr-o mai mare masura
componente de investitii

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permita implementarea de proiecte
multianuale

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permitd accesul la finantare AO cu
experienta redusa

Acordarea unor facilitati speciale
AO care abordeaza grupuri
vulnerabile, prin modificarea cadrulu
legislativ

Identificarea si implementarea unor
masuri care sa duca la cresterea
increderii donatorilor ih mediul
asociativ

9,3

7.4 13,7

7.4

3,7 12,1

5,6 4,0

3,7 1,6

Ca si raspuns favorit pentru a doua resursa ca importanta s-a clasat pentru raionul Cahul
un portal interactiv al tuturor asociatiilor obstesti din raion care sa permita identificarea mai
usoara de parteneri potriviti si bune practici (11,1% din raspunsuri).

Pentru raionul Ungheni, raspunsul favorit (16,9%) a fost "adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa permita implementarea de proiecte multianuale”.

Marirea bugetelor APL pentru componenta care sa faca obiectul unor concursuri de granturi
pentru asociatiile obstesti a intrunit ponderi semnificative si ca a doua resursa ca importanta
(16,1% 1n raionul Ungheni/ 9,3% in raionul Cahul), subliniind ponderile substantiale de
raspunsuri care considera acest aspect fie prioritatea nr. 1, fie ca prioritatea nr. 2.

A treia cea mai importanta

< Ungheni
resursa, % g
Personal suplimentar,; 0 2,4
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Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la modul de lucru al
administratiilor publice locale (APL-
uri)

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la identificarea si 3,7 1,6
accesarea de surse de finantare
Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la relationarea cu mediul 3,7 ,8
de afaceri;

Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la rolul si misiunea 3,7
asociatiilor obstesti la nivel social;
Cursuri de calificare pentru personal
- cu privire la realizarea acreditarii 0 2,4
anumitor servicii destinate grupurilor
Servicii de mentorat; 1,9 8
Spatii noi; 1,9 8
Echipamente noi; 5,6 4,0
Crearea unui portal interactiv al
tuturor asociatiilor obstesti din raion
care sa permita identificarea mai
usoara e

Crearea unor acorduri de
parteneriat cuprinzatoare si pe 5,6 6,5
termen lung cu APL-urile;
Oferirea posibilitatii APL-urilor sa
subcontracteze servicii ce tin de 7.4 3,2
gestionarea grupurilor vulnerabile;
Marirea bugetelor APL-urilor pentru
componenta care sa faca obiectul
unor concursuri de granturi
destinate AO

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permita intr-o mai mare masura
componente de investitii;

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permita implementarea de proiecte
multianuale;

Adaptarea ghidurilor diversilor
finantatori in asa fel incat sa
permitd accesul la finantare AO cu
experienta reduss;

Acordarea unor facilitati speciale
AO care abordeaza grupuri
vulnerabile, prin modificarea cadrulu
legislativ;,

Identificarea si implementarea unor
masuri care sa duca la cresterea
Tncrederii donatorilor Tn mediul
asociativ;

7,4 2,4

9,3 8,9

11,3

5,6 14,5

14,8 8,9

1,9

7,4 4,8

1,9 1,6

Marirea bugetelor APL pentru componenta de granturi dedicate catre AO este raspunsul
favorit ca prioritatea nr. 3 pentru raionul Cahul (18,5% din raspunsuri), urmat de ” Adaptarea
ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permitd implementarea de proiecte
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multianuale” (14,8%); in timp ce "Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori astfel incat sa
permita accesul la finantari si asociatiilor obstesti cu experientd redusa” a fost raspunsul
favorit pentru prioritatea nr. 3 in raionul Ungheni (25% din raspunsuri), urmat de "Adaptarea
ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permitd intr-o mai mare masura
componente de investitii” (14,5%).

Tabel 46. Gradul de pregatire al ONG-urilor pentru a sustine grupurile vulnerabile

Din punctul dumneavoastré de vedere, cat de pregétite considerati ca sunt astazi, asociatiile
obstesti din raion pentru a ajuta grupurile vulnerabile din localitatea dumneavoastré séa isi
imbunatateasca accesul la serviciile publice? Folositi o scaléa de la 1 la 10, unde 1 = foarte
putin pregaéitite, 10 = foarte bine pregaétite.

. Ungheni
RS ] Valoarea medie
Persoanele cu dizabilitati 4,9 3,8
Persoanele varstnice 5,3 3,5
Familiile vulnerabile 5,6 3,9
Copiii si tinerii vulnerabili 6,3 4,6
.. Ungheni
Perceptii ale APL Valoarea medie
Persoanele cu dizabilitati 51 4,3
Persoanele varstnice 4,7 4,2
Familiile vulnerabile 4,8 4,3
Copiii si tinerii vulnerabili 4,7 4,2

O imagine a perceptiilor APL-urilor si a autoperceptiilor ONG-urilor asupra capacitatii
acestora si gradului de pregatire pentru a sustine grupurile vulnerabile in vederea
imbunatatirii accesului la servicii publice este ilustrata in tabelul de mai sus.

in raionul Cahul, autoperceptile ONG-urilor se situeaza usor deasupra mijlocului scarii (de
la 1-10), cu o perceptie mai buna asupra nivelului de pregatire in lucrul cu categoriile de
copii si tineri vulnerabili (6,3/10) si ceva mai putin buna asupra capacitatii de a lucra cu
celelalte categorii (cu valoarea minima finregistrata in raport cu lucrul cu persoane cu
dizabilitati — 4,9/10). Perceptiile APL-urilor asupra capacitatii si pregatirii ONG-urilor din
raionul Cahul sunt reflectate prin note in general usor mai scazute decéat cele de mai sus,
intr-un clasament inversat fata de cel al autoperceptiilor; APL-urile considerand ca grupul
vulnerabil pentru care ONG-urile sunt cel mai bine pregatite sunt persoanele cu dizabilitati
(5,1/10) si ca ONG-urile sunt cel mai putin pregatite pentru lucrul cu varstnicii , copii si tinerii
vulnerabili (4,7/10).

La nivelul raionului Ungheni, autoperceptiile asupra pregatirii ONG-urilor pentru lucrul cu
categoriile vulnerabile se situeaza semnificativ mai jos pe scara valorica (1-10) decét in
cazul raionului Cahul, pentru fiecare din grupurile vulnerabile in discutie. (intre 4,6/10 pentru
nivelul de pregatire n a lucra cu copii si tineri vulnerabili si 3,5/10 pentru nivelul de pregatire
in ceea ce priveste lucrul cu persoanele varstnice). Perceptiile APL-urilor de la nivelul
raionului Ungheni nu se situeaza departe din punct de vedere al plasamentului pe scara
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valorica de cele prezentate mai sus (intre 4,2-4,3/10 pentru fiecare din categoriile de
persoane vulnerabile, valori chiar usor mai ridicate per ansamblu decéat cele ce au
caracterizat autoperceptiile ONG-urilor).

Tabel 47. Arii acoperite de activitatea ONG-urilor

Q: La nivelul:

- Intregului raion

- In principal la nivelul localitatilor, precizati localitatile: ......................

. " Cahul Ungheni
Aria de activitate 0
Yo
La nivelul intregului raion 46,3 23,4
In prlnupal Iz.ivnilvelul unor 537 76,6
anumite localitati

Pentru raionul Cahul, 46,3% din ONG-urile participante la ancheta activeaza la nivelul
intregului raion, 53,7% - local.

in raionul Cahul, localitatile mai putin deservite sunt:

Alexanderfeld
Chioselia Mare
Bucuria
Burlaceni
Doina
Gavanoasa
Huluboaia
lujnoe
Lebedenco
Lopatica
Lucesti

Tartaul de Salcie

Pentru raionul Ungheni, doar 23,4% din ONG-urile participante la ancheta activeaza la nivel
raional, 76,6% - local.

In raionul Ungheni, localitatile mai putin deservite sunt:

Condratesti
Floritoaia Veche
Hircesti
Negurenii Vechi
Napadeni
Tescureni
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Tabel 48. Personal angajat

| Q: La momentul de fata aveli .............. personal angajat.
Cahul Ungheni
Personal angajat
%

Niciun angajat 29,6 16,1
Un angajat 11,1 21,0
2 angati 9,3 24,2
3 -5 angajati 33,3 30,6
6 - 10 angajati 7,4 4,0

Peste 10 angajati 9,3 4,0
Valoare medie a numarului de angajati ‘ 3,4 2,4

Majoritatea ONG-urilor din ambele raioane functioneaza cu pana in 5 angajati, existand insa
in ambele raioane si un numar de organizatii cu mai multi angajati, ponderea acestora din
urma fiind mai ridicata in raionul Cahul (7,4% intre 6-10 angajati, 9,3% peste 10 angajati).

Tabel 49. Voluntari implicati in activitatea ONG-urilor

Q: La momentul de fata va puteti baza pe un total de

voluntari.

Voluntari

Ungheni

Niciun voluntar 3,7 11,3
1 - 5 voluntari 24,1 27,4
6 - 10 voluntari 27,8 30,6
11 - 20 voluntari 35,2 18,5
Peste 20 voluntari 9,3 12,1

Valoare medie a numarului de voluntari

Capacitatea de a mobiliza voluntari trebuie privita ca un aspect pozitiv, marea majoritate a
organizatiilor avand u numar de voluntari pe care se pot baza pentru derularea diverselor
activitati, cu 43,5% din ONG-urile raionului Cahul indicand un numar intre 11-20 de voluntari
si peste (30,6% - ponderea echivalenta in cazul ONG-urilor din raionul Ungheni).

Tabel 50. Activitati derulate de ONG-uri cu grupurile vulnerabile

Q: La momentul de faté aveti in derulare activitéati care vizeazéa grupuri vulnerabile (1 = Da,

0 = Nu)?
La acest moment Tn ultimii 3 ani
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Categorii Cahul Ungheni Ungheni
vulnerabile % Da % Da

Persoane cu

dizabilititi 14,8 9.7 352 105
Persoane varstnice 20,4 12,1 42,6 11,3
Familii vulnerabile 31,5 8,9 51,9 14,5
Copii  ¢i tineri 48,1 21,0 61,1 27.4
vulnerabili

Implicarea ONG-urilor in lucrul cu grupuri vulnerabile (in prezent, sau in ultimii 3 ani) este
mai semnificativa in raionul Cahul. Aproape jumatate din organizatiile reprezentand raionul
Cahul au in prezent in derulare activitati care vizeaza copii sau tineri vulnerabili si 61,1%
dintre acestea au avut activitati cu aceasta categorie vulnerabila in ultimii 3 ani. Ponderile
sunt mai scazute in ceea ce priveste implicarea in activitati vizand celelalte grupuri
vulnerabile in discutie, cu valorile cele mai reduse fiind inregistrate legat de activitati cu
persoane cu dizabilitati (14,8% - activitati curente/ 35,2% - activitati in ultimii 3 ani).

Si in raionul Ungheni ponderea cea mai ridicatd de ONG-uri care au activitati vizand
categoriile de persoane vulnerabile sunt cele care deruleaza/ au derulat activitati cu copii Si
tineri vulnerabili (desi in cazul raionului Ungheni ponderea acestor organizatii se situeaza
la 21% - care au activitati curente cu aceasta categorie vulnerabild/ 27,4% - care au avut
activitati in ultimii 3 ani). Implicarea in activitati curente sau trecute cu celelalte categorii de
persoane vulnerabile analizate sunt caracterizate de ponderi mult mai reduse (intre 9%-
14,5%).

Tabel 51. Capacitate de implementare granturi

Q: Cel mai mare contract de grant semnat de asociatia dumneavoastrd obsteasca, pe
parcursul ultimilor 5 ani a avut o valoare de...

Valoare grant Cahul L Ungheni
De peste 1.000.000 EUR 0 0
Intre 500.001 — 1.000.000 EUR 3,7 8
Tntre 100.001 — 500.000 EUR 5,6 0
Intre 50.001 — 100.000 EUR 7.4 8
Intre 10.001 — 50.000 EUR 20,4 4.8
Sub 10.000 EUR 25,9 14,5
g;g fost cazul, pe parcursul ultimilor 37.0 79.0

Capacitatea de implementare de granturi, evaluata prin valoarea celor mai mari contracte
semnate in ultimii 5 ani de catre ONG-urile participante la anchetd, evidentiaza in primul
rand o dinamica mult mai activa a societatii civile la nivelul raionului Cahul. Cu toate ca si
in Cahul 37% din organizatii nu au semnat niciun contract de grant in ultimii ani; ponderea
echivalenta este de 79% din organizatii la nivelul raionului Ungheni.
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Altfel, in mod firesc, ponderile organizatiilor care au semnat contracte cu valori maxime mai
reduse (sub 10000 euro, sau intre 10000-50000 euro) sunt mai ridicate decéat ponderea
organizatiilor care au fost implicate in contracte cu valori de 100000 euro sau peste. Nici in
Cahul, nici in Ungheni nu exista organizatii care sa fi semnat in ultimii 5 ani contracte de
grant in valoare de peste 1 milion de euro.

Tabel 52. Perceptii privind gradul de indeplinire al obiectivelor pe termen lung

Q: Céat de mult va multumeste astézi, din perspectiva obiectivelor pe care vi le-ati fixat pe
termen lung (pe o scald de la 1 la 10, unde 1 = m& multumeste foarte putin si 10 = ma
multumeste foarte mult)?

Itemi Cahul Ungheni
Valoare medie

Dimensiunea resursei umane pe care o

; ) o 59 55
aveti la dispozitie
Calitatea resursei umane pe care o

) . " 6,6 59
aveti la dispozitie
Resursele materiale (spatii,
echipamente) pe care le aveti la 5,5 3,9
dispozitie
Nivelul relationarii cu alte asociatii

C o ’ 5,6 3.9
obstesti din raion
Nivelul relationarii cu alte asociatii
C o T ’ 50 31

obstesti din tara
Nivelul relationarii cu alte asociatii 34 29
obstesti de peste hotare ' '
Nivelul relationarii cu administratia

. M . ’ 6,8 5,8
publica locala de nivel 1
Nivelul relationarii cu administratia

. J . ’ 51 4,5
publica locala de nivel 2
Nivelul relationarii cu administratia

L T : 3,6 25
publica centrala
Nivelul relationarii cu mediul de afaceri 52 37
local
N|v_eIuI relationarii cu mediul de afaceri 3.0 22
national
Nivelul implicarii Tn programe de
, : . 51 29
finantare tip granturi
N_|velul_ _resurselor financiare aflate la 47 25
dispozitie

Perceptile ONG-urilor referitoare la gradul de indeplinire a unor obiective pe termen lung
prin prisma unei serii de itemi referitori la resursa umana, resursele materiale, nivelul de
relationare si implicare, evidentiaza o satisfactie in general medie (pe o scara de la 1-10) Tn
ceea ce priveste organizatiile reprezentand raionul Cahul si sub medie spre joasa pentru
raionul Ungheni.

Pentru organizatiile raionului Cahul, valorile medii cele mai ridicate sunt inregistrate vizavi
de realizarea obiectivelor privind nivelul relationarii cu administratia publica locala de nivel
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1 (6,8/10) si de calitatea resursei umane pe care organizatile o au la dispozitie (6,6/10).
Cele mai mici valori pe aceeasi scara sunt inregistrate referitor la nivelul de relationare cu
mediul de afaceri (3/10), nivelul de relationare cu asociatii obstesti de peste hotare (3,4/10),
sau nivelul de relationare cu administratia publica centrala (3,6/10).

Pentru organizatiile din raionul Ungheni valorile medii cele mai ridicate sunt de asemenea
inregistrate vizavi de realizarea obiectivelor privind nivelul relationarii cu administratia
publica locala de nivel 1 (5,8/10) si de calitatea resursei umane pe care organizatiile o au la
dispozitie (5,9/10). Majoritatea itemilor inregistreaza cote mai mici de 5. Cele mai mici valori
sunt inregistrate referitor la aceeasi itemi ca si in cazul raionului Cahul, dar cu valori mai
scazute: nivelul de relationare cu mediul de afaceri (2,2/10), nivelul de relationare cu
asociatii obstesti de peste hotare (2,2/10), sau nivelul de relationare cu administratia publica
centrala (2,5/10), precum si de nivelul de resurse financiare avut la dispozitie (2,5/10).

6.8 Concluzii si recomandari

Ca si note generale din analiza datelor primare putem conclude c& perceptia asupra
accesibilitatii publicului larg la serviciile analizate este in general una mai favorabila la nivelul
raionului Ungheni, decat la nivelul raionului Cahul. Calitatea resursei umane si in general
accesibilitatea si claritatea informatiei (referitoare la manierele de accesare a serviciului,
proceduri, conditii de contractare si plata etc.) se numara printre factorii cu perceptiile cele
mai favorabile pentru toatd gama de servicii analizate, in timp ce factorii legati de: (i)
sistemul procedural, (ii) timpul de asteptare, (iii) costul serviciilor publice, (iv)
calitatea spatiilor si a echipamentelor utilizate pentru prestarea diferitelor servicii se
regasesc cel mai adesea printre elementele nevralgice ale sistemului de servicii publice.

in ceea ce priveste necesarul de masuri specifice pentru a creste accesul grupurilor
vulnerabile la servicii, existenta efectiva a unor astfel de masuri implementate in teritoriu,
egalitatea de acces si urgenta masurilor de imbunatatire a accesului, situatia difera
semnificativ de la un tip de serviciu la altul, intre cele doua raioane si in functie de itemii
analizati pentru fiecare categorie vulnerabila.

O perspectiva de ansamblu asupra perceptiei referitoare la calitatea si accesul publicului
larg la serviciile publice analizate, dar si a urgentei percepute de a imbunatati accesul
grupurilor vulnerabile la serviciile respective este prezentata in tabelele alaturate, in scopul
de a identifica tipul de servicii care necesita atentie prioritara.

Tabel 53. Perceptii calitate, acces servicii si urgenta imbunatatiri - Cahul
Raionul Cahul

Tipul SEAUIGIIETE Calitatea  serviciilor | Accesul la  servicii | Urgenta
public este optima (%) este optim (%) imbunatatirii
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accesului grupurilor
_ vulnerabile (1-10)
Apa — canal 44,8 53,4 7,5
Salubritate 64,2 58,5 7,8
Stare civila 68,4 68,4 6,6
Invatamant 71,9 75,9 7,1
Sanatate 43,9 43,9 7,9
Asistenta sociala 67,7 66,7 7,6

Ca si prioritati de imbunatatire a accesului grupurilor vulnerabile, pentru raionul Cahul se
detaseaza urmatoarele domenii:

e serviciile de sanatate (7,9 pe o scara de la 1-10, unde 10 reprezinta urgenta
maxima);

e serviciile de salubritate (7,8/10);

e serviciile de asistenta sociala (7,6/10).

Ca si principale categorii vulnerabile pentru care sunt necesare eforturi de imbunatatire
a accesului la serviciile mai sus mentionate in raionul Cahul se evidentiaza:

e persoanele cu dizabilitati, varstnicii, copiii gi tinerii vulnerabili (in raport cu
serviciile de sanatate) — principalele arii de imbunatatire vizand reducerea timpului
de asteptare pentru accesarea serviciilor, simplificarea si eficientizarea procedurilor
de acces la servicii medicale, facilitarea accesului la informatie (de orice tip) si
simplificarea acesteia pe intelesul publicului, stabilirea unor niveluri de cost si conditii
de plata adecvate posibilitatilor persoanelor din categoriile vulnerabile;

e persoanele cu dizabilitati (in raport cu serviciile de salubritate) — principalele arii
de imbunatatire vizdnd reducerea timpului de asteptare pentru accesarea Si
implementarea serviciilor, simplificarea si eficientizarea procedurilor de acces la
servicii, dotarea cu echipamente specifice, stabilirea unor niveluri de cost si conditii
de plata adecvate posibilitatilor acestei categorii;

e persoanele cu dizabilitati, varstnicii, familiile vulnerabile (in raport cu serviciile
de asistentd sociald) - principalele arii de imbunatatire vizand simplificarea si
eficientizarea procedurilor de acces la servicii sociale, reducerea timpului de
asteptare pentru accesarea anumitor servicii sociale (plasament etc.).

Tabel 54. Perceptii calitate, acces servicii si urgenta imbunatatiri - Ungheni
Raionul Ungheni
V| RSV RIIETE Calitatea  serviciilor | Accesul la  servicii | Urgenta
public este optima (%) este optim (%) imbunatatirii
accesului grupurilor
vulnerabile (1-10)
Apa — canal 61,5 63,2 7,6

Salubritate 46,7 43,3 7,7
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Stare civila 78,4 76,3 6,7
Invatamant 79,5 79,5 7,2
Sanatate 62,2 64,9 7,5
Asistenta sociala 83,7 82,2 6,8

Pentru raionul Ungheni prioritatile pentru imbunatatirea accesului grupurilor vulnerabile
la servicii au fost inregistrata pentru:

e serviciile de salubritate (7,7/10);
e serviciile de aprovizionare cu apa/ canal (7,6/10);
e serviciile de sanatate (7,5/10).

Ca si principale categorii vulnerabile pentru care sunt necesare eforturi de imbunatatire
a accesului la serviciile mai sus mentionate in raionul Ungheni se detaseaza:

e persoanele cu dizabilitati (in raport cu serviciile de salubritate) — cu principalele
arii de imbunatatire vizdnd dotarea cu echipamente specifice si stabilirea unor
niveluri de cost si conditii de plata adecvate posibilitatilor acestei categorii;

e persoanele cu dizabilitati, copii si tinerii vulnerabili (in raport cu serviciile de apa-
canal) — cu principalele arii de Tmbunatatire vizand simplificarea procedurilor de
acces la servicii (in toate etapele) si stabilirea unor niveluri de cost si conditii de plata
adecvate posibilitatilor acestor categorii;

e persoanele cu dizabilitati si varstnicii (in raport cu servicile de sanatate) — cu
principalele arii de imbunatatire vizand facilitarea accesului la informatie (de orice tip
— modalitati de acces, procedura, pasi de urmat, orar si posibilitati de programare
etc.) si simplificarea acesteia pe intelesul publicului, stabilirea unor niveluri de cost si
conditii de plata adecvate posibilitatilor persoanelor din categoriile vulnerabile;

O analiza la nivelul fiecarui tip de serviciu ofera o serie de concluzii interesante referitoare
la principalele categorii vulnerabile pentru care sunt necesare eforturi prioritare de
imbunatatire a accesului la servicii publice si ariile de interventie necesare pentru acestea:

Servicii de alimentare cu apa/ canal

Punctele cele mai slabe conform perceptiei publice din ambele raioane sunt calitatea
echipamentelor utilizate Tn implementarea serviciilor (o buna parte din infrastructura fizica
fiind invechita, pornind de la statiile de pompare si epurare si pana la reteaua de conducte),
timpul de asteptare si complexitatea procedurilor de accesare a serviciilor.

Peste doua treimi din participantii la chestionare din ambele raioane considera ca sunt
necesare conditii speciale pentru a asigura categoriilor vulnerabile accesul la serviciul
analizat la acelasi nivel cu publicul larg, in raport cu cei 9 indicatori de accesibilitate cuprinsi
in analiza primara. Categoriile vulnerabile pentru care asigurarea acestor conditii aparte
este considerata necesara de ponderile cele mai ridicate de populatie sunt persoanele cu
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dizabilitati si varstnicii. Se remarca pentru raionul Ungheni ponderi mai ridicate de
persoane care considera necesara in special asigurarea unui acces mai facil la informatie
(modalitati de contact, proceduri de contractare, tarife, conditii de plata etc.), o simplificare
a acesteia si reducerea timpului de asteptare; in timp ce in raionul Cahul se evidentiaza mai
acut si necesitati legate de calitatea resurselor umane si factorii de cost.

Referitor la indeplinirea efectiva a acestor conditii speciale pentru accesul grupurilor
vulnerabile la servicii de apa/ canal, in raionul Ungheni intre doua treimi si trei sferturi din
participantii la chestionare considera ca accesul la informatie si calitatea personalului sunt
adecvate pentru categoriile vulnerabile, ca arii problematice fiind identificate complexitatea
procedurilor si factorii de cost. In raionul Cahul, punctele forte ar fi detalierea informatiei
si calitatea personalului, iar punctele problematice: calitatea spatiilor si echipamentelor
utilizate in implementarea serviciului, timpul de asteptare si factorii de cost.

Referitor la egalitatea de acces la acest serviciu a diferitelor categorii vulnerabile comparativ
cu publicul larg, ponderi cuprinse intre 61%-72,5% considera ca exista in general acces
egal, cu valori minime pentru categoria familiilor vulnerabile in raionul Cahul si pentru
categoria persoanelor cu dizabilitati in raionul Ungheni si cu valori maxime pentru
categoria varstnicilor in ambele raioane.

in raionul Cahul 77,6% considera ca asociatiile obstesti se pot implica in mare masura in
cresterea accesibilitati grupurilor vulnerabile la serviciul analizat, ponderea fiind de doar
66,7% 1n raionul Ungheni.

Implicarea asociatiilor obstesti poate viza urmatoarele tipuri de interventii:

e Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la servicii (in colaborare cu APL), precum dezvoltarea de
servicii specifice (centru de informare, consiliere, procesare cereri, consultantd in
accesare de fonduri pentru categoriile defavorizate);

e Sedinte de lucru cu reprezentanti cheie ai APL, activitati de lobby pentru
implementarea de masuri specifice (scutire de taxe de conectare, eliminare limita de
consum, reduceri de pret/ planuri tarifare speciale etc.);

e Campanii de sensibilizare, informare, constientizare, atragere de fonduri (campanii
de colectare de fonduri de la cetateni pentru extinderea conductelor pe anumite strazi
si bransarea la servicii);

e Campanii de educare a populatiei asupra accesarii serviciilor, executiei platilor online
pentru categorii defavorizate;

e Monitorizarea prestarii serviciilor.

Servicii de salubritate

Punctele cele mai slabe conform perceptiei publice sunt calitatea echipamentelor utilizate
in implementarea serviciilor, varietatea scazuta a modalitatilor de accesare a serviciului
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in ambele raioane; procedurile complicate de accesare a serviciilor (raionul Cahul —
contractare, plati, reesalonari plati etc.).

Peste doua treimi din participantii la chestionare din ambele raioane considera ca sunt
necesare conditii speciale pentru a asigura categoriilor vulnerabile accesul la serviciul
analizat la acelasi nivel cu publicul larg. Categoriile vulnerabile pentru care asigurarea
acestor conditii aparte este considerata necesara de ponderile cele mai ridicate de populatie
sunt persoanele cu dizabilitati si varstnicii. Se remarca pentru ambele raioane ponderi
mai ridicate de persoane care considera necesara in special asigurarea unui acces mai facil
la informatie, o simplificare a acesteia; in timp ce in raionul Cahul sunt evidentiate mai acut
si necesitati legate de stabilirea unor niveluri de cost adecvate, iar pentru raionul
Ungheni cele legate de calitatea echipamentelor specifice.

Referitor la indeplinirea efectivd a acestor conditii speciale pentru accesul grupurilor
vulnerabile la servicii de salubritate, in raionul Cahul, punctul forte este perceput a fi
calitatea personalului, Tn timp ce punctele slabe ar fi calitatea spatiilor si echipamentelor
utilizate Tn implementarea serviciilor si timpul de agteptare (sub 50% din raspunsuri
considerand ca sunt indeplinite conditile necesare vizavi de acesti factori). In raionul
Ungheni, punctele forte ar fi detalierea si claritatea informatiei, iar punctele slabe: calitatea
spatiilor si echipamentelor utilizate Tn implementarea serviciilor si timpul de asteptare
(sub 50% din raspunsuri considerand ca sunt indeplinite conditiile necesare vizavi de acesti
factori), precum si factorii de cost.

In general, intre 64,3%-78,8% din participantii la chestionare considera c exista acces egal
la acest serviciu intre diversele categorii vulnerabile si publicul larg, cu ponderi minime
inregistrate pentru categoria persoanelor cu dizabilitati in ambele raioane si maxime
pentru familii, copii si tineri Tn situatii vulnerabile.

in raionul Cahul, 79,6% considera c& asociatiile obstesti se pot implica in mare méasura in
cresterea accesibilitati grupurilor vulnerabile la serviciul analizat, aceasta pondere fiind de
69,7% in raionul Ungheni.

Implicarea asociatiilor obgtesti poate viza urmatoarele tipuri de interventii

e Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la servicii (in colaborare cu APL/ in parteneriat cu alte asociatii
obstesti);

e Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (centru de informare, ghiduri practice,
alte tipuri de materiale informaionale);

e Activitati de lobby pentru implementarea de masuri specifice (reduceri de pret,
compensatii);

e Campanii de informare, sensibilizare, educare, promovare, mobilizare, colectare de
fonduri;

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md
ﬁ1\| Eastern

L Marketing Insights



EUAMOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE E

e Formarea de grupuri de initiativa pentru identificarea metodelor optime de
imbunatatire a accesului grupurilor vulnerabile la servicii de salubritate;

e Monitorizare a prestarii serviciilor/ implicarea ONG-urilor impreuna cu APL si politie
in verificarea modalitatii in care se depoziteaza deseurile gospodaresti.

Sevrvicii de stare civila

Perceptia publica asupra accesibilitatii acestui tip de servicii este in mare masura mai
favorabila comparativ cu celelalte servicii, in particular in raionul Ungheni, unde 78,4% din
participantii la chestionare considera ca serviciile au o calitate optima (68,4% in raionul
Cahul), iar 76,3% din participantii la chestionare considera ca accesibilitatea este optima
(68,4% 1n raionul Cahul).

Punctele slabe notabile referitor la accesibilitatea serviciilor de catre publicul larg ar fi
procedurile greoaie de accesare a serviciilor (Cahul).

In general, peste doua treimi din participantii la chestionare din ambele raioane considera
ca sunt necesare conditii speciale pentru a asigura diverselor categorii vulnerabile accesul
la serviciul analizat la acelasi nivel cu publicul larg, pentru toti cei 9 indicatori de acces.
Categoriile vulnerabile pentru care asigurarea acestor conditii aparte este considerata
necesara de ponderile cele mai ridicate de populatie sunt in general persoanele cu
dizabilitati si varstnicii, dar pentru raionul Ungheni si copii si tinerii vulnerabili. Se
remarca pentru ambele raioane ponderi mai ridicate de persoane care considera necesara
n special asigurarea unui nivel de costuri al acestor servicii mai adecvat pentru grupurile
vulnerabile si un acces mai facil la informatie si o simplificare a acesteia.

Ponderi cuprinse intre 68,3%-80% din participantii la chestionare considera ca exista acces
egal la aceste servicii intre categoriile vulnerabile si publicul larg, ponderi mai ridicate in
raionul Ungheni pentru toate categoriile vulnerabile analizate, cu minime pentru categoria
persoanelor cu dizabilitati si varstnici in ambele raioane si maxime pentru copii si tineri
in situatii vulnerabile.

in raionul Cahul, 78,3% considera c& asociatiile obstesti se pot implica in mare méasura in
cresterea accesibilitati grupurilor vulnerabile la serviciul analizat, (76,2 % in raionul
Ungheni).

Implicarea asociatiilor obstesti poate viza urmatoarele tipuri de interventii:

e Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la servicii (in colaborare cu APL/ in parteneriat cu alte asociatii
obstesti) — ex: digitalizarea procesului de depunere cereri/ obtinere acte, dezvoltarea
in teritoriu a sistemelor de programari online;

e Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (centru multifunctionale integrate,
activitati de consiliere si consultanta inclusiv la domiciliul beneficiarilor, taxi social);
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e Activitati de lobby, sedinte de lucru cu reprezentanti cheie ai APL pe tematici
specifice cresterii accesibilitatii la servicii (stabilirea costurilor, digitalizare);

e Campanii de informare, sensibilizare, constientizare, instruire;

¢ Monitorizarea prestarii serviciilor.

Servicii de invataméant

Referitor la accesibilitatea publicului larg la aceste servicii, raionul Ungheni inregistreaza
din nou o perceptie mult mai favorabila comparativ cu raionul Cahul, cu ponderi de peste
84% din raspunsuri oferind raspunsuri pozitive vizavi de toti factorii de acces analizati.

Pentru raionul Cahul, punctele cele mai slabe identificate sunt legate de calitatea
echipamentelor utilizate Tn implementarea serviciilor.

In general, peste doua treimi din participantii la chestionare din ambele raioane considera
ca sunt necesare conditii speciale pentru a asigura categoriilor vulnerabile accesul la
serviciul analizat la acelasi nivel cu publicul larg. Categoriile vulnerabile pentru care
asigurarea acestor conditii aparte este considerata necesara de ponderile cele mai ridicate
de populatie sunt in general persoanele cu dizabilitati si copiii si tinerii vulnerabili. Se
remarca pentru ambele raioane ponderi mai ridicate de persoane care considera necesara
in special asigurarea unei accesibilitati si claritati a informatiei mai adecvate pentru grupurile
vulnerabile, dar si asigurarea unei calitati adecvate a spatiilor si echipamentelor utilizate
(raionul Cahul).

In ceea ce priveste indeplinirea efectiva a acestor conditii speciale de acces pentru grupuri
vulnerabile se detaseaza ca puncte forte pentru ambele raioane calitatea personalului Si
accesibilitatea si claritatea informatiei, iar ca puncte slabe — nivelul costurilor (raionul Cahul
— 1n special referitor la suportul aditional necesar categoriei familiilor vulnerabile pentru
asigurarea rechizitelor si echipamentelor necesare copiilor, inclusiv in contextul pandemiei
COVID-19 ) si calitatea spatiilor si echipamentelor utilizate Tn implementarea serviciilor
(raionul Ungheni).

Ponderi intre 61,9%-88,9% din participantii la chestionare considera ca exista acces egal la
aceste servicii intre publicul larg si diversele categorii defavorizate, ponderi considerabil mai
mari Tn raionul Ungheni pentru toate categoriile. Ponderile minime sunt inregistrate pentru
categoria persoanelor varstnice in Cahul (58,8%) si categoria persoanelor cu
dizabilitati in Ungheni (75,7%) si ponderi maxime pentru copii Si tineri in situatii vulnerabile
n ambele raioane. (69,8%/ 88,9%).

in raionul Cahul, 79,7% considera ca asociatiile obstesti se pot implica in mare masuré in
cresterea accesibilitati grupurilor vulnerabile la serviciul analizat, ponderea echivalenta fiind
de 85,7 % in raionul Ungheni.

Implicarea asociatiilor obstesti poate viza urmatoarele tipuri de interventii:
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e Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la servicii educationale (in colaborare cu APL): dotare cu
echipamente, rechizite scolare, antreprenoriat social, dotari pentru persoane cu
dizabilitati, instruire cadre didactice pentru lucrul cu copii cu dizabilitati, reducerea
abandonului scolar, sistem de burse pentru copii cu abilitati/ talente deosebite din
categorii vulnerabile, proiecte inter generationale;

e Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice ( centru de informare, activitati de
consiliere si consultanta, orientare profesionald, meditatii, ludoteca, centru de
integrare, ateliere de creatie, cantina pentru profesori pensionari, cluburi pentru copii
pe langa A.O.);

e Activitati de lobby si promovare a incluziunii sociale;

e Campanii de informare, sensibilizare, constientizare, instruire, colectare de fonduri;

e Monitorizarea prestarii serviciilor;

o Completarea capacitatii umane necesare a ONG-urilor cu voluntari din randul copiilor
pentru diverse activitati;

e Proiecte comune intre asociatiile obstesti si scoli (sugestii: radio local, televiziune
locala, cu implicare a tinerilor si a cadrelor didactice).

Sanatate

Serviciile de sanatate inregistreaza o perceptie publica mai defavorabila decét celelalte
tipuri de servicii. Per ansamblu doar 43,9% din participantii la chestionare din raionul Cahul
considera ca aceste servicii sunt la un nivel optim, (62,2% - Ungheni), si doar 43,9% in
raionul Cahul considera ca accesul la aceste servicii este unul optim, (64,9% - Ungheni).

Punctele slabe referitoare la accesul publicului larg sunt in principal timpul de asteptare
lung (mai ales in mediul rural), procedurile greoaie (sistem de programari invechit,
ineficient si putin respectat, multitudinea formularelor pe hartie care trebuie completate etc),
factorii de cost si lipsa unor modalitati de accesare variate.

In general, peste trei sferturi din participantii la sondaj din ambele raioane considera ca sunt
necesare conditii speciale pentru a asigura categoriilor vulnerabile accesul la serviciul
analizat la acelasi nivel cu publicul larg, in raport cu toti cei 9 indicatori de accesibilitate
abordati in prezentul studiu. Categoriile vulnerabile pentru care asigurarea acestor conditii
aparte este considerata necesara de ponderile cele mai ridicate de populatie sunt in general
persoanele cu dizabilitati si varstnicii, dar si copiii si tinerii vulnerabili (in special in
raionul Ungheni). Se remarca pentru ambele raioane ponderi mai ridicate de persoane care
considera necesara in special asigurarea unei accesibilitati a informatiei mai adecvate
pentru grupurile vulnerabile, dar si asigurarea unei calitati adecvate a spatiilor si
echipamentelor utilizate, a personalului care presteaza servicile medicale,
simplificarea procedurilor si reducerea timpului de asteptare.

In ceea ce priveste indeplinirea conditiilor speciale pentru asigurarea accesului grupurilor
vulnerabile la acest tip de servicii, Tn raionul Cahul ponderi semnificative peste 50% din
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raspunsuri sunt de parere ca aceste conditii nu sunt indeplinite pentru itemii analizati
(cu exceptia calitatii personalului), iesind in evidentad intr-o maniera negativa in special
timpul de asteptare pentru accesarea serviciilor, in timp ce in raionul Ungheni calitatea
personalului poate fi considerata un punct forte (peste 65% perceptii favorabile), toti ceilalti
itemi situdndu-se undeva intre 50-60% ca perceptii favorabile.

Si in cazul acestui set de servicii, ponderile persoanelor care considera ca exista acces egal
intre publicul larg si categoriile vulnerabile variaza larg intre 47,7% — 71,1% fiind consistent
mai ridicate pentru categoriile vulnerabile din raionul Ungheni, si inregistrand valori minime
pentru persoanele varstnice si cu dizabilitatiin Cahul (47,7%) si persoane cu dizabilitati
in Ungheni (57,8%) si valori maxime pentru familii vulnerabile. (53,1%/ 71,1%).

In raionul Cahul 67,2% din respondenti considera ca asociatiile obstesti se pot implica in
mare masura in cresterea accesibilitati grupurilor vulnerabile la serviciul analizat, ponderea
echivalenta fiind de 78,6 % in raionul Ungheni.

Implicarea asociatiilor obstesti poate viza urmatoarele tipuri de interventii:

e Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la servicii (in colaborare cu APL): programare electronica,
consolidare de capacitati, promovarea antreprenoriatului ca maniera de reducere a
saraciei, auto sustinere si acces la asigurari medicale;

e Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (taxi social, ingrijire personala,
consiliere, centre comunitare);

e Atragere de fonduri pentru servicii alternative gratuite (testare HIV, hepatita, TB,
terapie ARV);

e Campanii de informare, sensibilizare, educare;

e Conlucrarea cu APL pentru identificarea solutiilor optime/ cercetare, organizarea de
sondaje de opinie.

Asistenta sociala

Calitatea si accesul la servicii de asistenta sociala este perceputa la un nivel optim de 83,7%
si respectiv 82,2% din participantii la chestionare din raionul Ungheni. Pentru raionul Cahul,
valorile corespondente sunt insa de doar 67,7% si respectiv 66,7%.

Pentru raionul Ungheni o serie largé de factori poti fi considerati drept puncte forte,
inregistrand peste 85% perceptii pozitive (calitatea personalului, claritatea informatiei,
calitatea spatiilor), sau chiar calitatea echipamentelor (peste 80% perceptii pozitive). Ca si
puncte mai slabe pot fi mentionate cele legate de varietatea insuficienta a modalitatilor
de accesare a serviciilor.

Pentru raionul Cahul, ariile cu cele mai ridicate ponderi ale perceptiilor favorabile sunt
calitatea resursei umane si a echipamentelor, in timp ce ca puncte sensibile pot fi
considerate complexitatea procedurilor si timpul de asteptare.
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in ceea ce priveste indeplinirea conditiilor speciale de acces pentru diversele grupuri
vulnerabile analizate, ariile cele mai problematice sunt legate de nivelul costurilor,
complexitatea procedurilor si timpul de asteptare.

Ponderi de peste 80% din participantii la chestionare din ambele raioane considera
oportuna implicarea mediului asociativ in rezolvarea problemelor de accesibilitate a
grupurilor vulnerabile la acest tip de servicii.

Implicarea asociatiilor obstesti poate viza urmatoarele tipuri de interventii:

Dezvoltarea si implementarea de proiecte care vizeaza cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la servicii (in colaborare cu APL): consolidare de capacitati,
instruire a personalului din domeniul asistentei sociale, dezvoltarea unui E-system
integrat, organizarea unui call center 24/7 cu numar unic — pentru informare,
asistenta, directionare;

Dezvoltarea de servicii si instrumente specifice (centre de informare, centre sociale
multifunctionale, cantine sociale, scoli de vara, activitati socio-culturale, taxi social,
consiliere ocupationala, mentorat, consultanta psihologica, asistenta juridica);
Activitati de lobby;

Conlucrarea cu APL pentru identificarea grupurilor tinta, a problemelor specifice, a
solutiilor optime si resurselor necesare, pentru elaborarea politicilor publice locale;
Campanii de informare, sensibilizare, instruire, colectare de fonduri si actiuni
caritabile;

Monitorizarea procesului de luare a deciziilor si de implementare a politicilor
specifice;

Activitati de educare/ instruire: alfabetizare/ educare a populatiei asupra terminologiei
specifice, accesarea sistemului; educatia parentala a grupurilor vulnerabile in
vederea reducerii violentei in familie;

Activitati de identificare a familiilor vulnerabile.
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7.SURSE DE FINANTARE CARE VIZEAZA
ACTIUNI PENTRU GRUPURILE
VULNERABILE

e Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD)

PNUD lucreaza in aproximativ 170 de tari si teritorii, contribuind la eradicarea saraciei, la
reducerea inegalitatilor si a excluziunii si la consolidarea rezilientei, astfel incat tarile sa
poata realiza progrese sustenabile. in calitate de agentie a ONU pentru dezvoltare, PNUD
joaca un rol esential in a ajuta tarile sa atinga obiectivele de dezvoltare durabila prevazute
de Agenda 2030.

Cele 4 arii tematice largi care beneficiaza de finantare PNUD in vederea realizarii
obiectivelor de dezvoltare durabild sunt:

v’ Saracie si inegalitate;

v Guvernare, consolidarea pacii, situatii de criza si rezilienta;
v Natura, mediu si energie;

v Egalitate de gen si abilitarea femeilor.

Proiectele care vizeaza actiuni dedicate grupurilor vulnerabile pot fi subordonate
urmatoarelor obiective de dezvoltare durabila si tinte nationale specifice ale Agendei 2030,
acoperite de ariile de finantare PNUD:

Obiectivul 1: Fara saracie

~ v A

v' 1.1 Pana in 2030, eradicarea saraciei extreme, ca numar de persoane care traiesc cu
mai putin de 1,9% pe zi;

v' 1.2 Pana in 2030, reducerea cu cel putin jumatate a numarului de barbati, femei si
copii de toate varstele care traiesc in saracie absoluta si saracie in toate dimensiunile
sale potrivit pragului national si pragului international de 4,3$ pe zi;

v" 1.3 Implementarea unui sistem de protectie sociala adecvat la nivel national pentru o
acoperire substantiala a celor mai saraci si vulnerabili pana in 2030;

v' 1.4 Pana in 2030, asigurarea faptului ca toti barbatii si femeile, in special cei saraci si
vulnerabili, au drepturi egale la proprietate si control asupra terenurilor si a altor forme
de proprietate, mostenire si alte resurse;

v' 1.5 Pana in 2030, crearea rezilientei celor saraci si celor in situatii vulnerabile si
reducerea expunerii i vulnerabilitatii acestora la evenimente extreme legate de clima,
inclusiv seceta si inundatii;

v 1.b Asigurarea unui cadru national de politici adecvat, bazat pe strategii sensibile la
dimensiunea de saracie si gen, care ar sustine investitiile in eradicarea saraciei.
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Obiectivul 2: Zero foame

v

2.2 Pana in 2030, eradicarea tuturor formelor de malnutritie si abordarea necesitatilor
nutritionale ale adolescentelor, femeilor insarcinate si celor care alapteaza, precum si
a persoanelor in etate;

2.3 Pana in 2030, cresterea productivitatii agricole si veniturilor producatorilor agricoli
mici prin accesul sigur si egal la factori de productie, cunostinte, servicii financiare si
piete;

2.4 Pana in 2030, implementarea practicilor agricole ce sporesc productivitatea,
contribuie la mentinerea ecosistemelor si consolideaza capacitatile de adaptare la
schimbari climatice, conditii meteorologice extreme ca seceta, inundatiile si alte
dezastre naturale.

Obiectivul 3: Sanatate si starea de bine

v

v

3.7 Pana in 2030, asigurarea accesului universal la servicile de sanatate sexuala si
reproductiva, inclusiv pentru planificare familiei, informare si educatie;

3.8 Asigurarea accesului universal la servicii de sanatate, inclusiv protectia riscurilor
financiare, accesul la servicii esentiale de sanatate calitative si accesul la
medicamente de baza si vaccinuri sigure, eficiente, calitative si la preturi accesibile
pentru toti;

3.c Cresterea si eficientizarea finantarii sistemului de sanatate si recrutare, dezvoltare,
instruire si mentinere a personalului medical.

Obiectivul 4: Educatie de calitate

v

v

v

4.1 Pana in 2030, asigurarea faptului ca toate fetele si baietii absolva invatamantul
primar si secundar gratuit, echitabil si calitativ, care sa conduca la rezultate relevante
si eficiente ale invatarii;

4.2 Pana in 2030, asigurarea faptului ca toate fetele si baietii au acces la dezvoltarea
timpurie de calitate, ingrijire si educatia prescolara, astfel incéat sa fie pregatiti pentru
invatamantul primar;

4.4 Pana in 2030, cresterea substantiala a numarului de tineri si adulti cu competente
relevante pentru piata muncii;

4.5 Pana in 2030, asigurarea accesului egal la toate nivelurile de invatamant si
formare profesionala a persoanelor vulnerabile, inclusiv a persoanelor cu dizabilitati si
copiilor in situatii vulnerabile;

4.7 Pana in 2030, asigurarea ca toti elevii/studentii obtin cunostinte si competente
necesare pentru promovarea dezvoltarii durabile, stilurilor de viata durabile, protectiei
mediului, drepturilor omului, egalitatii de gen, a culturii pacii si non-violentei, cetateniei
globale si aprecierea diversitatii culturale si a contributiei culturii la dezvoltarea
durabila;
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v' 4.a Construirea si modernizarea infrastructurii in institutiile de invatamant astfel incat
sa corespunda necesitatilor copiilor, fetelor si baietilor si persoanelor cu dizabilitati si
oferirea unui mediu de invatamant sigur, non-violent si incluziv pentru toti.

Obiectivul 5: Egalitate de gen

v" 5.1 Eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si fetelor;

v 5.2 Prevenirea si eliminarea violentei impotriva fetelor si femeilor, inclusiv traficul de
fiinte umane;

v 5.3 Eliminarea casatoriilor timpurii si fortate cu copii;

servicii publice, infrastructurii si politicilor de protectie sociala;

v 5.5 Asigurarea participarii depline si eficiente a femeilor si egalitatii de sanse la posturi
de conducere la toate nivelurile de luare a deciziilor in viata politica, economica si
publica;

v' 5.6 Asigurarea accesului universal la servicii de ingriire medicala sexuale si
reproductive, inclusiv pentru planificarea familiei si pentru informarea si educarea
sexuala si reproductiva.

Obiectivul 6: Apa curata gi igiena

v' 6.1 Pana in 2023, realizarea accesului universal si echitabil la apa potabila sigura si
la preturi accesibile pentru 80 procente din populatie si pana in 2030, pentru toti;

v' 6.2 Pana in 2023, realizarea accesului universal la conditii sanitare adecvate si
echitabile pentru 65 procente din populatie si comunitati si pana in 2030, pentru toti,
acordand o atentie speciala nevoilor femeilor si fetelor si celor in situatii vulnerabile;

v' 6.b Planificarea si programarea in mod coerent si etapizat a dezvoltarii unei
infrastructuri de alimentare cu apa si sanitatie imbunatatite pentru toate comunitatile,
pe baza unor criterii de selectare bine definite si transparente, incluzand implicarea
comunitatilor beneficiare.

Obiectivul 7: Energie accesibila si curata

v' 7.1 Panain 2030, asigurarea accesul universal la servicii energetice accesibile, sigure
si moderne.

Obiectivul 8: Munca decenta si crestere economica

v' 8.7 Eradicarea muncii fortate, traficului de fiinte umane si a muncii copiilor;

v" 8.8 Protectia drepturilor la munca si promovarea mediilor de lucru sigure si securizate
pentru toti angajatii.

Obiectivul 9: Industrie, inovatie si infrastructura
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v 9.1 Dezvoltarea infrastructurii calitative, fiabile, durabile si puternice in regiunile tarii
pentru a sustine dezvoltarea economica si cresterea bunastarii populatiei, cu accent
pe accesul larg si echitabil pentru toti.

Obiectivul 10: Inegalitati reduse

v 10.1 Pana in 2030, realizarea si sustinerea in mod progresiv a cresterii veniturilor
pentru 40% din limita de jos a populatiei, la o rata mai mare decat media nationala;

v' 10.2 Pana in 2030, abilitarea si promovarea incluziunii sociale, economice si politice
a tuturor, indiferent de varsta, sex, dizabilitate, rasa, etnie, origine, religie sau statut
economic sau de alta natura;

v 10.3 Asigurarea oportunitatilor egale si reducerea inegalitatii rezultatelor, inclusiv prin
eliminarea legilor, politicilor si practicilor discriminatorii, si promovarea legislatiei,
politicilor si actiunilor corespunzatoare in acest sens;

v' 10.4 Adoptarea politicilor, in special fiscale, salariale si de protectie sociala si
realizarea progresiva a unei egalitati sporite;

v" 10.7 Asigurarea unui proces de angajare legal, echitabil, bine informat al migrantilor.

Obiectivul 11: Orase si comunitati durabile

~ v A

v" 11.1 Pana in 2030, accesul tuturor persoanelor social-vulnerabile si a familiilor tinere
la locuinte si servicii de baza adecvate, sigure si la preturi accesibile;

v' 11.2 Pana in 2030, asigurarea accesului la sisteme de transport sigure, la preturi
echitabile, accesibile si durabile pentru toti, imbunatatirea sigurantei rutiere, in special
prin extinderea retelelor de transport public.

Obiectivul 16: Pace, justitie si institutii puternice

v" 16.1 Reducerea continua si dinamica a tuturor formelor de violenta, in special a
violentei in familie si a violentei sexuale;

v 16.2 Stoparea abuzului, neglijarii, exploatarii, traficului si a tuturor formelor de violenta
si torturii copiilor;

v" 16.3 Promovarea suprematiei legii si asigurarea accesului egal la justitie pentru toate
femeile, toti barbatii si copiii;

v 16.7 Asigurarea procesului decizional receptiv, incluziv, participativ si reprezentativ la
toate nivelurile;

v 16.9 Pana in 2030, asigurarea identitatii legale tuturor, inclusiv inregistrarea nasterii;
v 16.10 Asigurarea accesului egal la informatie tuturor cetatenilor.

e Fondul ONU pentru Democratie (UNDEF)

UNDEF a fost creat in 2005 ca un fond al Natiunilor Unite pentru sustinerea eforturilor de
democratizare in intreaga lume. Marea majoritate a fondurilor UNDEF se indreapta catre
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organizatiile locale ale societatii civile - atat in fazele de tranzitie, cat si de consolidare a
democratizarii.

Subventii cuprinse intre 100.000 USD si 300.000 USD pot fi acordate pentru initiative in
domeniile:

Activism comunitar;

Procese electorale;

Egalitate de gen;

Mass-media si libertatea de informare;

Statul de drept si drepturile omului;

Consolidarea interactiunii societatii civile cu guvernul;
Instrumente pentru cunoastere;

Implicarea tinerilor.

AN NI N N Y N N N

e Orizont Europa

Comisia Europeana (CE) si-a publicat propunerea pentru urmatorul buget pe termen lung
al UE, ,Cadrul financiar multianual” (MFF), care acopera perioada 2021-2027. in timp ce
noul buget va reduce anumite programe, alocarile pentru programele de cercetare si inovare
vor fi majorate. "Orizont Europa” este continuarea programului "Orizont 2020”, cel mai mare
program-cadru de cercetare si inovare din UE, cu o alocare planificata de 97,9 miliarde
EUR, comparativ cu 77 miliarde EUR pentru faza 2014-2020 a actualului program ”Orizont
2020".

Aceasta crestere va afecta pozitiv si tarile din vecinatatea estica a UE, in special Armenia,
Georgia, Republica Moldova si Ucraina, care beneficiaza in prezent de statut de tara
asociata cu "Orizont 2020” si au acces deplin la finantarea din cadrul acestui program.
Azerbaidjanul si Belarusul au acces la unele programe ca tari terte.

Primul plan strategic "Orizont Europa” (2021-2024) se asteapta sa fie adoptat in februarie
2021.

Se asteapta ca primele programe de lucru sa fie publicate pana in aprilie 2021. Este posibil
ca programele de lucru pentru Consiliul European pentru Cercetare (ERC) si Consiliul
European pentru Inovare (EIC) sa fie publicate mai devreme. Primele apeluri se vor
deschide dupa publicarea programelor de lucru.

Pilonul 2 al programului Orizont Europa este intitulat "Provocari globale si competitivitatea
industriei europene” cuprinzand urmatoarele tematici:

v/ Sanatate;

v" Cultura, creativitate si societate incluziva;
v Securitate civila pentru societate;

v" Digitalizare, industrie si spatiu;
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v Clima, energie si mobilitate;
v Hrana, bioeconomie, resurse naturale, agricultura si mediu.

o Instrumentul de vecinatate, dezvoltare si cooperare internationala (NDICI)- UE

Pachetul total propus pentru NDICI - intervalul 2021-2027 este de 89,2 miliarde EUR (in
preturi curente).
NDICI are o structura cu trei piloni, incluzand un pilon geografic (68 miliarde EUR),
completat de unul tematic (7 miliarde EUR) si un pilon ,de raspuns rapid” (4 miliarde EUR),
precum si o ,rezerva de flexibilitate” (10,2 miliarde EUR). Cei trei piloni s-ar concentra
asupra urmatoarelor aspecte: cooperarea cu parteneri din patru grupuri principale de regiuni
(intre care si statele din vecinatatea europeana a UE); atingerea obiectivelor comune si
abordarea problemelor globale; si asigurarea unei capacitati de raspuns rapid pentru
gestionarea crizelor, prevenirea si actiunea timpurie cu privire la obiectivele politicii externe.
Cele mai multe resurse (75% din pachet) ar merge la programele geografice, punandu-se
un accent deosebit pe fondurile destinate Africii sub-Sahariene si vecinatatii europene a UE.
Pilonul tematic acopera domenii precum:

v" Provocari globale;

v" Drepturile omului si democratie;
v" Organizatii ale societatii civile;
v’ Stabilitate si pace.

e Fondul de solidaritate PL — Moldova
Avrii de activitate:

v" Dezvoltare rurala;
v" Dezvoltare urbana - revitalizare urbana
v Masuri de crestere a increderii intre comunitati de pe cele doua parti ale Nistrului.

Dezvoltare rurala:

Activitatea Fondului de Solidaritate PL Tn Moldova s-a intensificat in decursul ultimilor ani.
PL contribuie la crearea si finantarea actiunilor de consolidare a capacitatilor desfasurate
de Reteaua Nationala LEADER (acronim al denumirii in Ib. franceza "Legaturi intre
economia ruralé si actiunile de dezvoltare”) din Republica Moldova, care este acum membra
a Asociatiei Europene LEADER pentru Dezvoltare Rurald. Activitatea fondului este
directionata spre implementarea abordarii LEADER ca instrument al UE care accelereazéa
dezvoltarea zonelor rurale in diferite circumstante si nevoi.

in 2020, Parlamentul Republicii Moldova a aprobat masura LEADER care va permite
grupurilor de actiune locale din tara sa fie finantate din fonduri publice. Astfel, Republica
Moldova va fi prima tara din afara UE care va implementa abordarea LEADER ca politica
de dezvoltare publica rurala, sustinuta din fonduri nationale.
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Directia de dezvoltare rurala este, de asemenea, descrisa printr-un alt set de actiuni -
componenta de dezvoltare economica, care vizeaza identificarea initiativelor locale ce
contribuie la imbunéatatirea vietii comunitatilor rurale, prin infiintarea de programe-pilot
pentru identificarea de idei inovatoare implementate la nivel local care necesita sprijin.

Revitalizare urbana:

Revitalizarea urbana urmareste transformarea pozitiva a acelor zone urbane care se afla in
stare critica si au nevoie de schimbari sociale, arhitecturale si economice. Revitalizarea
urbana se refera la oameni, comunitati, spatii publice, infrastructura si inovatie, la comunitati
conectate la orasele lor - o viziune care trebuie sa devina universala.

Procesul de revitalizare urbana a fost initiat in Republica Moldova in 2017 de Ministerul
Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului, cu sprijinul Ministerului Fondurilor de
Dezvoltare si Politicilor Regionale din Polonia, in cooperare cu Fondul de Solidaritate PL
din Moldova.

Programul de revitalizare urbana stabileste o reinventare a orasului cu un pasi marunti (cu
accent pe revitalizare), unde interactiunea sociala si comunitara este incurajata, de
exemplu, prin locuri de joaca multifunctionale in Ocnita si Cimislia, spatii de comunicare
lipsite de segregare in Soroca, sau parcul modernizat ,Vasile Alecsandri” din Edinet si o
scoala de arta care promoveaza principii incluzive in laloveni.

De la lansarea activitatilor, procesul de revitalizare urbana, initiat in Republica Moldova, a
implicat opt orase in 2018 - Balti, Causeni, Cimislia, Edinet, laloveni, Ocnita, Soroca,
Ungheni si alte sase orase in 2019 - Ceadir-Lunga, Drochia, Rezina, Singerei, Straseni,
Vulcanesti.

Pe baza activitatii si experientei acumulate, orasele implicate au lansat initiativa de a crea
Reteaua Nationala de Revitalizare Urbana in Republica Moldova, cu scopul de a promova
procesul de Revitalizare Urbana.

Masuri de cregtere a increderii intre comunitati de pe cele doua parti ale Nistrului:

Aceasta arie de activitate a echipei Fondului de Solidaritate PL vizeaza incurajarea comunitatilor de
a-si explora capacitatile locale si de a construi o viziune comuna pe termen lung, prin cooperare
intersectoriala si intercomunala. Astfel a fost creat proiectul ,Acces la succes: parteneriate pentru
dezvoltarea comunitara autosustenabild”, care permite realizarea de parteneriate de succes intre
comunitatile de pe ambele maluri ale Nistrului.

e Granturi accesibile prin Ambasada SUA in Republica Moldova

v' Grant pentru alfabetizare mediatica
Aceste granturi sunt facilitate de Sectia Afaceri Publice (PAS), dedicate organizatiilor non-
profit / neguvernamentale pentru proiecte de imbunatatire a competentelor de alfabetizare
mediatica in randul populatiilor din Moldova.
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Alfabetizarea mediatica este unul dintre instrumentele care pot fi utilizate pentru a combate
discursurile de ura online, pentru a combate radicalizarea si este un instrument care permite
oamenilor sa se identifice si sa se apere de propaganda politica.

Valoarea subventiilor este cuprinsa intre 25.000 USD si 75.000 USD. Orice cerere in afara
acestor limite nu va fi luata in considerare.

Eligibilitatea este limitatd la organizatiile inregistrate oficial si autorizate in Republica
Moldova si care nu sunt afiliate cu oficiali alesi sau numiti ai guvernului, ai partidelor politice
sau ai membrilor familiilor acestora si nici asociati cu persoane sau grupuri desemnate de
oficialitatile americane pentru a fi implicati in coruptie semnificativa. Organizatiile din afara
tarii pot aplica printr-o organizatie partenera inregistrata local.

Propunerile de proiect ar trebui sa aiba obiective clar definite subordonate tintelor specifice
in domeniul alfabetizarii media. Acestea pot include:

- Crearea de materiale on-line multilingve si de instrumente interactive pentru a
imbunatati capacitatile cetatenilor de a dobandi o intelegere critica a mass-media si
de a interactiona cu aceasta;

- Sensibilizarea si diseminarea eficientd a materialului creat de proiect sau de alte
materiale / activitati similare care pot fi adaptate la acelasi scop, in special prin
intermediul retelelor care pot actiona ca multiplicatori;

- Diseminarea eficienta a celor mai bune practici, de exemplu prin ateliere, platforme
online si / sau programe de formare;

- Campanii menite s& ajute cetatenii din toate regiunile Moldovei sa interactioneze cu
mass-media intr-un mod constient;

- Activitati inovatoare care pot dezvolta capacitatea cetatenilor de a distinge informatiile
de propaganda sau de a dezvolta in alt mod capacitati legate de gandirea critica fata
de mass-media;

- Activitati cu comunitati sau retele locale pentru a adapta si a pune la dispozitie unele
dintre instrumentele de mai sus.

Termen limita de depunere a propunerilor: 19.03.2021

v Programul de solutii comunitare (Community Solutions Program - CSP) 2021-
2022 este un program de dezvoltare profesionala pe parcursul unui an pentru
persoanele care lucreaza pentru a-si imbunatati comunitatile prin abordarea
problemelor legate de energie si mediu, pace si solutionarea conflictelor, transparenta
si responsabilitate, precum si problemele segmentului feminin de populatie si
egalitatea de gen. Programul include:

- Bursa de patru luni in Statele Unite: bursierii programului sunt plasati la organizatii
gazda din intreaga SUA, unde au o experienta profesionala practica de patru luni;

- "Community Leadership Institute”: bursierii CSP participa la "Community Leadership
Institute”, un program de formare in leadership conceput pentru a consolida abilitatile
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de conducere si management. Institutul include instruiri fata in fata, cursuri online,
coaching profesional si networking;

- Initiative bazate in comunitate: in timp ce se afla in SUA si cu ajutorul organizatiei lor
gazda, bursierii proiecteaza si planifica o initiativa de dezvoltare comunitara sau un
proiect de realizat dupa ce se intorc acasa. Odata reintorsi acasa, acestia pun in
aplicare aceste proiecte in comunitatile lor de origine.

e Fundatia SOROS — Moldova

Fundatia Soros-Moldova este o organizatie neguvernamentala, nonprofit si apolitica care
are ca scop promovarea valorilor societatii deschise in Moldova. Fundatia contribuie la
democratizarea societatii prin elaborarea si implementarea unor programe in diverse
domenii.

In anul 2020, au activat patru jurii specializate in domeniile: Mass-Media, Justitie si
Drepturile Omului, Sanatate Publica si Buna Guvernare. Juriile pentru departamente
aproba finantarea proiectelor cu un buget ce nu depaseste suma de 50,000 USD. Proiectele
cu o valoare mai mare de 50,000 USD sunt examinate in prima etapa de juriul specializat,
iar apoi de catre Senatul Fundatiei Soros-Moldova, in competenta caruia intra, totodata,
examinarea gi aprobarea strategiei de activitate a Fundatiei Soros-Moldova.

Departamentele din cadrul Fundatiei Soros-Moldova functioneaza timp de mai multi ani, sau
in perioada necesara pentru redresarea situatiei problematice in domeniu. Fiecare
departament propune pentru un an de zile o serie de activitati concrete, pentru care este
solicitata finantarea Senatului Fundatiei.

8. BUNE PRACTICI IN CRESTEREA
ACCESIBILITATII GRUPURILOR
VULNERABILE LA SERVICII
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In ultima perioada accentul a numeroase politici de dezvoltare nationale, regionale sau
locale cade din ce in ce mai mult pe cresterea bunastarii cetateanului. Accesul la servicii de
baza (precum utilitatile, serviciile medicale, educationale, sau de asistenta sociala), precum
si la alte servicii oferite de diverse agentii publice si private reprezinta in societatea de azi
un factor determinant al bunastarii, fiind evidente eforturile sustinute pe care guvernele
diferitor state ale lumii, sau administratiile publice locale le fac pentru a creste accesibilitatea
acestor servicii, atat pentru publicul larg, cat si pentru categoriile vulnerabile de persoane.

O serie de tendinte generale se contureaza in acest sens, plecand de la implicarea activa
a societatii civile in procesele legislative si decizionale, co-participarea comunitatilor in
selectionarea si derularea proiectelor de dezvoltare la nivel local, descentralizarea unei
game largi de servicii, pana la utilizarea tehnologiilor moderne in dezvoltarea platformelor
electronice integrate de servicii publice.

8.1 Bune practici in cresterea accesibilitatii la utilitati

e PAGER - Program pentru furnizarea de apa populatiei rurale — Maroc

Programul PAGER a fost initiat in 1995 si a avut drept obiectiv principal aprovizionarea cu
apa potabila din surse sigure a 90% din populatia ruralda a Marocului (12 mil de oameni)
pana in 2007. Costul investitiilor a fost acoperit in proportie de 80% de la bugetul de stat,
15% de catre autoritatile locale si 5% de catre beneficiari.

Din cei 80% contribuiti de stat, 25% au provenit din bugetul general, 45% au fost capital
strain fie sub forma de imprumuturi, fie subventii, iar 10% au fost platite de un fond national
finantat prin taxe percepute pentru utilizarea apei de catre populatiile urbane. Contributia de
5% a utilizatorilor poate sa nu para semnificativa, totusi a fost considerata cruciala pentru a
crea sentimentul de proprietate intre utilizatori, garantdnd sustenabilitatea initiativei.

PAGER a fost implementat printr-o abordare participativa care a pus accentul pe
conferirea responsabilitatii exploatarii si intretinerii catre comunele rurale si utilizatorii
serviciilor. Aceasta abordare a implicat sensibilizarea potentialilor utilizatori si includerea lor
activa pe tot parcursul procesului de construire a instalatiilor si dupa finalizarea acestuia.
Acest lucru a fost realizat si permitdnd oamenilor sa-si exprime nevoile si opiniile vizavi de
propunerile tehnice. Tn plus, aceste propuneri sunt rezultatul unui proces de dialog luand in
considerare starea tehnica, capacitatea financiara, precum si capacitatea organizationala a
comunitatilor rurale.

Un rol foarte important in succesul proiectului I-au jucat echipe provinciale care au mobilizat
populatiile rurale in asociatii de utilizatori si care au sensibilizat oficialii locali la initiativele
proiectului.

Instrumentele dezvoltate cu asistenta Organizatiei pentru Alimentatie si Agricultura (FAO)
si a Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD), precum ghiduri, postere,
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videoclipuri au fost utilizate pentru a transmite mesajul PAGER catre populatia mediului
rural. in plus, panouri educationale cu desene insotite de text in dialectele locale ale limbii
arabe au fost utilizate pentru a prezenta o imagine de ansamblu si a facilita intelegerea de
catre toti beneficiarii initiativei.

8.2 Bune practici in sistemul de sanatate

O directie de actualitate in cresterea accesibilitatii la servicii medicale este dezvoltarea
sistemelor de medicina la distanta, directie a carei importanta a fost evidentiata inca si
mai mult de situatia in care majoritatea sistemelor medico- sanitare la nivel mondial s-a
regasit in contextul declansarii pandemiei COVID-19 in 2020.

Grupul de lucru al AHA (American Hospital Association) prezinta intr-un articol publicat Tn
jurnalul "Academic Medicine” problemele cu care se confruntd comunitatile vulnerabile din
Statele Unite ale Americii in ceea ce priveste accesul la servicii medicale calitative. Una din
solutiile propuse sunt strategiile de ingrijire virtuala, care ar permite comunitatilor
vulnerabile, in special celor care au dificultati in recrutarea sau pé&strarea unei forte de
muncé adecvate pentru ingrijirea sanététii, posibilitatea de a mentine sau de a completa
accesul la serviciile de ingrijire a sanatatii. O strategie de ingrijire virtuala, care ofera
asistentd medicala de la distanta prin intermediul tehnologiilor de telecomunicatii, este tele-
sanatatea. Prin videoconferintd, monitorizare de la distanta, consultari electronice si
comunicatii fara fir, tele-sanatatea extinde accesul pacientilor la serviciile de ingrijire a
sanatatii si ofera o gama larga de beneficii, cum ar fi:

- acces imediat, non-stop, la medici, specialisti si alti furnizori de servicii medicale care
altfel nu ar fi disponibile in multe comunitati;

- capacitatea de a efectua monitorizarea de la distanta fara a necesita pacientii sa
paraseasca casele;

- optiuni de ingrijire mai putin costisitoare si mai convenabile pentru pacienti.

Prin urmare, strategiile de ingrijire virtuala, cum ar fi tele-sanatatea, pot fi utilizate pentru a
satisface nevoia de servicii esentiale de ingrijire a sanatatii intr-o varietate de domenii de
specialitate si in diverse populatii de pacienti. In prezent, smartphone-urile, tabletele Si
computerele pot fi folosite pentru a conecta pacientii si medicii direct, dar pe masura ce
tehnologia avanseaza, numarul modurilor prin care se poate asigura ingrijirea virtuala va
creste.

e Un exemplu de buna practica in acest sens este clinica virtuala de asistenta
primara “ClickWell Care”, infiintata de Departamentul de Medicind a Universitatii din
Stanford - USA

Céand Stanford Medicine a observat ca 20% din membrii organizatiei sale de ingrijire
responsabila (ACO) nu s-au consultat cu un medic de ingrijire primara, dar au folosit
departamentul de urgente al spitalului local, sau ingrijiri urgente - a lansat focus grupuri
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pentru a determina cauza principala a problemei. Aceste grupuri au dezvaluit ca pacientii
erau interesati sa aiba o relatie de ingrijire primara, dar ca nu credeau ca optiunile existente
sunt convenabile pentru ei.

Ca raspuns, Stanford a infiintat o ,clinica virtuala de asistenta primara” numita "ClickWell
Care”. In acest model, prima vizita este fata in fata, dupa care pacientii au optiunea ca
vizitele ulterioare sa fie facute virtual (prin video sau telefon).

Rezultatele din primul an au fost promitatoare: clinica virtuala a realizat o economie de
de vizite au fost mutate in cadrul virtual. in general, echipa Stanford a estimat ca 55% pana
la 60% din toate cele 4.000 de vizite la clinica au fost facute virtual.

e Serviciul online "MyGRiST” — Marea Britanie

"MyGRIST” este un instrument online conceput pentru a ajuta oamenii sa se autoevalueze
si sa gestioneze riscurile si siguranta asociate cu problemele lor de sanatate mintala, cu
scopul de a promova bunastarea. Este un instrument insotitor pentru o suita de instrumente
clinice care au fost dezvoltate pe baza unui model de evaluare a riscului clinic bazat pe cele
mai recente dovezi din domeniu. "MyGRIiST” colecteaza informatii identice cu instrumentele
clinice, dar folosind limbajul si un format co-proiectat cu utilizatorii serviciilor de sanatate
mintala. Acest lucru ajuta pacientii si le permite sa-si spuna povestea si sa comunice
medicilor informatii despre riscurile cu care se confrunta. Instrumentul face acest lucru
oferindu-le pacientilor un script - adicd un raport de iesire care indica clar unde sunt
principalele preocupari ale pacientilor. Rapoartele pot fi partajate online, in scopul
supravegherii de la distanta. Rapoartele personalizate ale pacientilor contin, de asemenea,
sfaturi si recomandari de planificare si de auto-gestionare.

O alta directie de actualitate menitad s& sporeascéa accesul grupurilor vulnerabile la servicii
medicale este aducerea serviciilor in comunitate, pentru a minimiza dificultatile create de
costurile si aranjamentele necesare Tn mod obisnuit atunci cand beneficiarii sunt nevoiti sa
se deplaseze, uneori distante considerabile, pentru a accesa astfel de servicii.

e Sistemul de sanatate si spitalul Parkland din Dallas - USA ofera servicii
comunitatilor vulnerabile prin implementarea unui program extins de clinici mobile de
sanatate, care deservesc aproape 10.000 de pacienti care se confrunta cu lipsa de adapost
pe an. Furgonetele Parkland parcheaza in 31 de locatii convenabile (de exemplu, agentii
imobiliare sau banci de alimente), unde pacientii pot primi ingrijiri medicale, dentare si
comportamentale, precum si recomandari si acces la 35 de tipuri diferite de medicamente -
toate acestea fiind gratuite.

e ”Alex Community Health Bus” - autobuzul de sanatate comunitara — Canada
"Alex Community Health Bus” este o clinica mobila care ofera servicii medicale persoanelor
cu venituri mici si persoanelor faré adapost cinci zile pe saptamana. Autobuzul de sanatate
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comunitara opreste in mai multe locatii pe ruta sa saptamanala, incluzand complexe de
locuit pentru varstnici cu venituri mici si adaposturi care gazduiesc persoane fara locuinta.
Sunt oferite servicii de asistentd medicala si educatie si se faciliteaza trimiterile catre o gama
larga de servicii de asistenta medicala si organizatii comunitare. Autobuzul este, de
asemenea, o banca de alimente mobila, oferind articole de prima necesitate si alimente de
urgenta pentru cei care au nevoie.

e Modelul de informare medicala pe timp de noapte — “"Armistead Street” —
Liverpool, Marea Britanie
Modelul de informare pe timp de noapte "Armistead Street” este parte a proiectului general
"Armistead”, care este bazat in "The Beat Center” in Liverpool si ofera o gama larga de
servicii de asistenta sub deviza ,un serviciu gratuit si confidential de promovare a séanéatatii
sexuale pentru homosexuali, persoane bisexuale si transgender si pentru lucrétorii sexuali
barbati si femei ”.

"Armistead Street” descrie modelul pe care il oferd ca ,0 asistentd primara si sociala
personalizatd” care functioneaza prin trei sesiuni de informare pe saptaméana in zona
Liverpool. Personalul non-medical iese in zone ale orasului trei nopti pe saptamana si
vorbeste cu lucratorii sexuali. Scopul lor este de a reduce barierele in calea accesului la
asistenta medicala primara, invitdnd femeile si barbatii pe care ii intalnesc pe strazi sa
viziteze Centrul "Beat” unde pot primi o gaméa de servicii de ingrijire a sanatatii. in unele
cazuri, daca problemele de sanatate sunt acute, personalul poate duce individul imediat la
centrele de asistentd medicala de urgenta locale.

Serviciul este condus de asistenti medicali, dar cei care folosesc serviciul pot vedea si un
medic de familie pentru nevoile generale de sanatate. Ei pot sa aiba acces la ingrijirea
sanatatii mintale, sa fie evaluati pentru tratament medicamentos si sa aiba acces la servicii
specializate de sanatate sexuala. Personalul actioneaza si ca avocati pentru pacientii si

medicilor generalisti sau vizite la spital.

Personalul Armistead pune un accent deosebit pe acordarea accesului lucratorilor sexuali
la servicii de ingrijire preventiva pentru combaterea HIV. Aceasta include o concentrare
proactiva asupra a ceea ce este cunoscut sub numele de ,tratament de profilaxie post-
expunere (PEP)” dupa o posibila expunere la virusul HIV. PEP, daca este administrat in
termen de 72 de ore dupa expunerea la HIV, poate ajuta la protejarea sanatatii pacientilor,
precum si la potentiala economisire pentru serviciile de sanatate a unor sume substantiale
de bani care altfel ar fi fost cheltuite pentru tratarea bolii HIV.

Alte initiative de succes integreaza serviciile de transport pentru pacienti pentru a facilita
deplasarea acestora la centrele care ofera asistenta medicala:
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o Spitalul Universitar "Cooper” din New Jersey, SUA a initiat o colaborare cu
"RoundTrip”, un start-up din domeniul rideshare, pentru a oferi pacientilor un transport rapid
si fiabil. Spitalul "Cooper” promoveaza parteneriatul in aplicatia spitalului ca o alternativa
usoara la problemele ridicate de deplasarea cu propriul autovehicul si gasirea unui loc de
parcare, sau la gasirea unei alte variante de transport pentru deplasarea pana la spital.
Pacientii sunt directionati catre furnizorul de transport preferat de compania lor de asigurari;
pacientii neasigurati sau neeligibili fiind conectati la compania de rideshare Lyft pentru a
programa deplasarile necesare la spital. Alti furnizori de servicii medicale, cum ar fi Spitalul
Valley Health din New Jersey, au lansat servicii de transport proprii pentru a aduce pacientii
n spital, atunci cand acestia nu au acces la transport.

O alta directie de actualitate menitad sa& sporeascéa accesul grupurilor vulnerabile la servicii
complexe este gruparea serviciilor in initiative pluridisciplinare.

e ”PRIME” — un centru de sanatate pentru varstnici — Canada

"PRIME” ofera un program menit sa pastreze seniori sanatosi in timp ce locuiesc in propriile
case. "PRIME” ofera alternative la intrarea intr-o casa de ingrijire personala, oferind un
serviciu de sanatate complex, incluzand ingrijire medicala, ingrijire personala, socializare si
exercitii, asistenta dupa ore, reabilitare, program de zi si coordonare de ingrijire la domiciliu,
printre alte servicii pentru varstnici. Serviciile sunt furnizate pe baza unei abordari
multidisciplinare, bazate pe colaborare. Transportul este asigurat pentru a ajuta oamenii sa
participe la acest serviciu.

e "PACER” - serviciu mobil de asistenta medicala primara — Australia

"PACER” este un serviciu mobil dedicat persoanelor care traiesc cu boli mintale. Acest
program mobil de urgenta echipeaza un ofiter de politie cu pregatire in domeniul sanatatii
mintale si un clinician cu experienta in sanatate mintala pentru a raspunde la crizele de
sanatate mintala intampinate de politie. Acest program oferd o coordonare imbunatatita a
activitatilor dintre serviciile de urgentd (Ambulanta si Politie) si zona serviciilor de sanatate
mintald. Seturile de competente complementare ale echipei "PACER” asigura siguranta
personala si a comunitatii in timpul crizelor si evaluarea, tratamentul si trimiterea calificata
la timp, dupa caz.

e ”"IMAGINE” — clinica comunitara — Canada
"IMAGINE” (Interprofesional Medical and Allied Groups for Improving Neighbourhood
Environment) este o initiativa de sanatate comunitara interprofesionald, condusa de
studenti, menita sa promoveze si sa ofere asistentd medicala holistica cartierelor centrale
din centrul orasului Toronto, vizadnd comunitatile marginalizate si slab deservite cu servicii
de aceastad natura. Ofera activitati de sensibilizare cu parteneri comunitari, precum si
ateliere educationale cu clientii pentru promovarea sanatatii si a unui mod de viata sanatos.

e “Grameen PrimaCare” — USA
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"Grameen PrimaCare” este o organizatie non-profit care ofera femeilor deservite din
comunitatile de imigranti cu venituri mici un program de asistenta medicala primara si de
promovare a sanatatii la preturi accesibile, care le permite sa duca o viata mai sanatoasa.
"Grameen PrimaCare” se bazeaza pe o abordare cuprinzatoare a asistentei medicale,
oferind membrilor sai acces la o gama larga de servicii de asistentda medicala primara, un
centru de wellness, instrumente de asistenta medicala si o combinatie de servicii la pret
redus. Centrul este amplasat convenabil pentru a recruta femei din medii culturale diferite,
iar echipa sa este alcatuita dintr-un cadru medical bilingv, doua asistente medicale
practicante si o asistentd medicala inregistrata. De asemenea, din personal face parte o
echipa formata din 10-13 antrenori de sanatate care lucreaza pentru a motiva membrii sa
atinga obiectivele de sanatate, sa implementeze planuri de ingrijire personalizate, sa
coordoneze accesul la diferite servicii prestate de alti furnizori si sa conecteze membirii la
servicii si resurse suplimentare. "Grameen PrimaCare” organizeaza intalniri de grup cu
beneficiarii axate pe educatia wellness. Curriculum-ul acopera o serie de subiecte care i
implica pe membri sa devina participanti activi la mentinerea propriei sanatati. O platforma
online este, de asemenea, disponibila si le permite membrilor sa-si urmareasca propria
stare de sanatate si sa acceseze resurse educationale care sa le sprijine eforturile catre o
sanatate si o bunastare mai bune.

e Centrul de sanatate comunitara ”Cool Aid” — Canada

Centrul de sanatate comunitara "Cool Aid” vizeaza persoanele fara adapost, persoanele
care traiesc cu o boald mintald sau cu dizabilitati, persoanele cu venituri mici, persoanele
care se confrunta cu probleme de dependenta de droguri.

"Cool Aid” ofera asistenta medicala primara, consiliere, ingrijire dentara si o farmacie.
Aceste servicii sunt furnizate de o echipa multidisciplinara si se bazeaza pe o abordare
holistica a asistentei medicale care include o viziune puternic centrata pe pacient, oferind
acestora oportunitati de a lua parte la ingrijirea proprie si de a lua decizii cu privire la
sanatatea lor. Echipa "Cool Aid” include medici si asistenti medicali, consilieri, un nutritionist,
un psihiatru, un specialist in acupunctura, un podiatru, dentisti si igienisti dentari, un
farmacist si un tehnician-farmacist. "Cool Aid” ofera de asemenea adapost celor aflati in
situatii extreme, sprijin pentru ocuparea in munca, aprovizionare cu alimente, programe de
implicare comunitara, clinici de informare, terapie de grup, farmacie la fata locului cu
program de substitutie a opiaceelor si vizite medicale de grup pentru persoane cu nevoi
sociale, psihiatrice si medicale complexe.

8.3 Bune practici in sistemul de asistenta sociala

O serie de practici abordate in cresterea accesibilitatii la servicii medicale se regasesc si la
nivelul serviciilor sociale. Descentralizarea serviciilor, mutarea acestora n sanul
comunitatilor vulnerabile, efortul de a presta servicii direct n locuintele celor care au cea
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mai mare nevoie de ele, asocierea de servicii complexe sub aceeasi cupola, implicarea
comunitatii locale si a societatii civile si stabilirea de parteneriate intre sectorul public si
privat pentru dezvoltarea de servicii noi sunt directii actuale care se regasesc intr-o serie
larga de exemple de succes.

Un set de exemple de succes privind integrarea de servicii sociale diverse si oferirea de
asistenta continua pentru a asigura cresterea accesibilitatii si sustenabilitatea masurilor sunt
prezentate mai jos:

e Unitatea de criza a mamei gsi bebelusilor de la Centrul SIDA din Sankt
Petersburg - Rusia, unde multi copii sunt abandonati de femeile consumatoare de drog,
Se axeaza pe prevenirea transmiterii bolii si preventie primara. Unitatea utilizeaza un model
care integreaza dimensiunile medicala / sociala / psihologica in cadrul ambulatoriului si al
spitalizarii si incorporand de asemenea un program activ de informare si sensibilizare in
cadrul comunitatii. Este utilizat un model de ingrijire continua pentru mame si copii cu risc,
care include identificarea timpurie a femeilor infectate cu HIV, activitati de reducerea a
riscurilor, programe de prevenire a recidivelor si de ingrijire dupa perioade de detentie in
inchisoare. Alte domenii de interventie includ sprijin privind ocuparea pe piata muncii,
gasirea de locuinte, alte probleme medicale, cum ar fi hepatita C, si reducerea stigmatizarii
HIV. Scopul general este de a lucra cu femeile insarcinate infectate cu HIV pentru a reduce
potentialul de abandon al copiilor, un model care poate fi aplicat tuturor categoriilor de infanti
aflati in risc de abandon.

e Departamentul General de Asistenta Sociala — sectorul 1 — Bucuresti —
Romaénia
Primaria Sectorului 1 Bucuresti a initiat reforme de integrare a serviciilor sociale dedicate
copiilor, varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati inca dinaintea crearii unei legislatii specifice
in aceasta directie. Astfel, in 2003, o decizie a Consiliului Local a Sectorului 1 — Bucuresti
a vizat reorganizarea a doua departamente (Protectia Copilului si Protectia Sociala) intr-un
singur departament general pentru asistenta sociala. De asemenea, au fost integrate atat
sistemul de plati si servicii sociale cat si serviciile de sprijin psihosocial si de gestionarea a
asistentei. Aceasta schimbare a fost menita sa faca serviciile mai putin fragmentate, sa
ofere posibilitati de planificare individualizatd a cazurilor, sa imbunatateasca calitatea si
eficienta si sa imbunatateasca capacitatea de a monitoriza atat beneficiarii, cat si serviciile
sociale disponibile.

e Centrul de consiliere si sprijin pentru copii si parinti separati sau in risc de
separare - Asociatia Alternative Sociale, judetul lagi — Roménia
Beneficiarii directi ai Centrului sunt peste 2500 de copii si familille acestora din regiunea de
Nord-Est in risc de separare de parinti (copiii cu parintii plecati la munca in strainatate, copiii
cu parinti detinuti s.a.) au primit servicii de asistenta sociala, psihologica si juridica pentru
cresterea rezilientei si dezvoltarii unor mecanisme de coping sanatoase.
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Peste 200.000 de membri ai publicului larg care au beneficiat de informare si sensibilizare
pe tema efectelor separarii copiilor de parinti, de sfaturi si sugestii cu rol in dezvoltarea
capacitatii copiilor de a face fatd incercarilor prin care trec, respectiv a parintilor si a
persoanelor de ingrijire de a asigura protectia si ingrijirea copiilor ramasi singuri acasa.
Reprezentantii consililor comunitare consultative au participat la intalniri de constientizare
si actiune pentru facilitarea reintegrarii sociale a parintilor liberati din penitenciar.

Beneficiarii indirecti ai proiectului sunt peste 40 de comunitati rurale si urbane din regiune
unde au fost implementate activitatile de asistenta, inclusiv profesionistii din serviciile de
asistenta sociala de la nivelul comunitatii sau din penitenciarele lasi si Vaslui si cadrele
didactice care au avut ocazia sa isi dezvolte experienta de lucru cu copiii si familiile afectate
de migratia sau de detentia unui parinte in cadrul activitatilor comune de management de
caz.

e Cooperativa "Multicultural Health Brokers” — Canada

Cooperativa "Multicultural Health Brokers” sprijina familiile care sunt noi in Canada sa faca
legatura intre propriile cunostinte din tara lor de origine si sistemele de sanatate, servicii
sociale, educatie, justitie, imigratie si sprijin pentru ocuparea fortei de munca din Canada.
Brokerii sunt un grup de 54 de persoane care reprezinta 22 de comunitati culturale si
lingvistice diferite din Edmonton, Canada. Ei au inceput ca voluntari, au fost identificati ca
lideri in comunitatile lor si au fost adusi ca personal platit in Cooperativa. Organizatia ofera
0 gama larga de programe care acopera nevoile sociale si de asistentd medicala ale
grupurilor vizate.

e Centrul pentru copii Novgorod - Rusia are un model de ingrijire continua bine
dezvoltat, care variaza de la interventia timpurie pentru copii cu nevoi speciale 0-3 ani si
reabilitare pentru copii cu nevoi speciale 4-7 ani. Un grup de adaptare sociala pentru copii
mai Tn varsta ofera reabilitare sociald pentru copii mai mari care au dizabilitati mintale si /
sau fizice severe pana la moderate. Acest grup include activitati de formare profesionala,
educatie, implicare a familiei si dezvoltarea de abilitati de viatd in comunitate.

e ”Byron Bay” — mic dejun pentru persoanele fara adapost — Australia
Micul dejun pentru persoanele fara adapost din Byron Bay este administrat o data pe
saptamana la centrul comunitar de voluntari care ofera mese gratuite persoanelor fara
adapost si oricui are nevoie de acest ajutor in cartier. Personalul centrului de sanatate al
comunitatii locale participa la micul dejun si il foloseste ca o oportunitate de a oferi servicii
de asistenta medicala primara persoanelor care vin la micul dejun.

e Centrul social de urgenta "Phoenix” — Tulcea - Romania
Centrul social "Phoenix” este un serviciu social cu cazare pe perioada determinata. Aria
activitatii o reprezinta integrarea sociala a persoanelor fara adapost sau in risc de a-si pierde
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locuinta, printr-o gama larga de servicii oferite intr-un sistem de parteneriat interinstitutional
pentru rezolvarea nevoilor beneficiarilor:

- primirea si gazduirea persoanelor fara adapost;

- consilierea psihologica, profesionala, familiala, suport emotional,

- sprijin pentru obtinerea actelor de identitate si/sau documentelor de stare civila;

- sprijin pentru gasirea unui loc de munca si finscrierea la cursuri de
calificare/recalificare;

- sprijin pentru obtinerea altor drepturi sau beneficii sociale;

- sprijin pentru gasirea unei solutii de locuire;

- asistenta medicala si educatie pentru sanatate;

- educatie formalad si non-formala in vederea asimilarii cunostintelor si deprinderilor
necesare integrarii sociale.

Categoriile de beneficiari:

- persoane si familii cu sau fara copii, care si-au pierdut locuinta din diverse motive
(incapacitate de plata a cheltuielilor de intretinere, abuzuri, escrocherii, inselaciuni,
jafuri, talharii, etc) , indiferent de perioada de timp petrecuta in strada;

- persoane/familii aflate in risc de a ramane in strada;

- adolescenti proveniti din centrele de institutionalizare care dupa implinirea varstei de
18 ani nu au o solutie de locuire;

- persoane private de libertate care dupa ispasirea pedepsei sunt lipsite de adapost;

- persoane victime ale traficului de persoane sau ale violentei in familie, in perioada
urgentei;

- persoane varstnice sau cu handicap pana la data solutionarii dosarelor de
institutionalizare n centre de specialitate.

e Centrul de integrare socio-profesionald "Napoca Protheus" — judetul Cluj —
Romania
Se vorbeste mult despre integrarea in munca a persoanelor cu dizabilitati, dar mult mai rar
intalnite sunt solutiile de succes pentru persoanele adulte cu dizabilitati severe neuromotorii
si asociate, care nu pot munci datoritd lipsei de coordonare motrica, vizuala, a lipsei
independentei de miscare si autoservire Si care au nevoie permanentd de asistenta
personala in viata de zi cu zi.
In aceste conditii ,acesti adulti se reintorc adesea in familie dupa varsta de 18 ani rupti de
realitatile lumii Tnconjuratoare si de comunitate, segregati intr-o camera, sau 1in
apartamentul familiei lor.
In acest sens, asociatia APAHM Cluj (Asociatia pentru Protejarea si Ajutorarea
Handicapatilor Motor) a infiintat in Cluj-Napoca, un centru de zi pentru categoria de adulli
cu handicap motor, sever si asociat. Acesta asigura un program complex de recuperare
educationala si functionala prin: kinetoterapie, masaj anticontractual muscular, combinat cu
aromo si meloterapie, precum si hipoterapie, consiliere psihologica, spirituala, logopedie si
activitati practice, initiere in folosirea calculatorului pentru comunicare, excursii, vizite,
spectacole, tabere de vara si pelerinaje la obiective turistice si manastiri.
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Beneficiarii au acces la transport gratuit de acasa la centru si Tnapoi, acesta facandu-se cu
un microbuz special adaptat pentru carucioare cu rotile. Acest transport este asigurat de
compania locala de transport , fiind finantat de Consiliul local al Primariei Cluj-Napoca.
Centrul beneficiazd de asemenea de o subventie lunara de la Primarie (conform legii Nr.
34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméne cu personalitate
juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala) ,iar spatiul in care
functioneaza centrul este inchiriat tot de la Primaria Cluj-Napoca. Centrul este scutit de plata
impozitului anual , printr-o hotarare a Consiliului local.

Asociatia are mai multe parteneriate cu institutii de stat: spitalul de sanatate mintala,
Mitropolia Clujului, Directia de Asistentd Sociala si Medicala Cluj, Facultatea de Psihologie
- Departamentul de psihopedagogie speciala de unde sunt primite la centrul de zi grupe de
studenti pentru practica.

O alta directie de abordare in vederea imbunatatirii calitatii vietii persoanelor vulnerabile si
de reducere a dependentei acestora fatd de ajutoarele sociale este utilizarea
microfinantarilor pentru stimularea activitatii antreprenoriale in zonele si in cadrul
grupurilor vulnerabile.

e Fondului de dezvoltare a microintreprinderilor (MDF), Kamurj — Armenia

Desi programele de microfinantare sunt rareori considerate ca facand parte din sistemul de
furnizare a serviciilor sociale, microfinantarea a aparut in Armenia ca un model de reducere
a saraciei si este o metoda de vizare a persoanelor aflate sub incidenta saraciei din mediul
rural. Deziderate importante ale serviciilor sociale, cum ar fi construirea autonomiei si
reducerea dependentei de sistem, pot fi obtinute prin programe precum programul Fondului
de dezvoltare a microintreprinderilor (MDF), Kamurj. Kamurj foloseste un grup de ajutor
reciproc ca metoda de creditare, care se bazeaza pe o garantie colectiva de rambursare a
imprumutului, mai degraba decét traditionalul gaj. Misiunea MDF-Kamurj este de a ,oferi
servicii financiare si nefinanciare accesibile pe termen lung micro-antreprenorilor armeni, in
special femeilor”. in afard de femeile antreprenoare, Kamurj spera sa acorde imprumuturi
persoanelor cu dizabilitati prin ONG-urile care lucreaza cu aceste grupuri in Armenia.
Kamurj a constatat, totusi, cd ONG-urile prefera subventii de tip grant, decat cele de tip
credit, astfel incat aceste programe au intarziat s& se dezvolte. In ciuda acestui fapt,
microfinantarea este o parte viabila si integranta a sistemului de furnizare a serviciilor
sociale si un model de sistem inovator, care are un potential considerabil, in special pentru
tineri, persoane cu dizabilitati si femei.

e "CAPA” -Romania
Romania ofera un exemplu de utilizare a programelor de microfinantare ca modalitate de a
construi autonomia si capacitatea persoanelor cu venituri mici. CAPA, creat de World Vision
in 2001, este un institutie de microfinantare care ofera imprumuturi si servicii financiare
romanilor cu venituri mici, Tn special celor care locuiesc in zonele rurale. In conformitate cu
misiunea World Vision de a servi persoanele afectate de saracie, imprumuturile CAPA sunt
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concepute pentru a ajuta persoanele cu venituri reduse in asigurarea nevoilor lor de baza,
de exemplu pentru a-si echipa casele cu apa curenta, sau pentru a adauga o camera pentru
copii pe masura ce familia creste, precum pentru a sprijini dezvoltarea economica a zonei
in care traiesc beneficiarii. Mai mult de 50% dintre clientii CAPA sunt femei. CAPA a avut
succes deoarece functioneaza in legatura strdnsa cu comunitatile clientilor pe care i
deservesc. CAPA ofera planuri personalizate de rambursare a imprumuturilor si lucreaza
pentru a stabili relatii pe termen lung cu debitorii. ONG-urile au de asemenea au o mare
nevoie de microcredite si imprumuturi, deoarece banii din subventii nu sunt intotdeauna
imediat disponibili, dar in prezent numai intreprinderile private pot obtine imprumuturi de
microfinantare. O schimbare a legii este necesara pentru a acomoda si credite catre sectorul
non-profit.

Crearea cadrului necesar pentru coordonarea si capacitarea activitatilor societatii
civile este o alta directie importanta in vederea cresterii calitatii, a coordonarii si a accesului
la servicii sociale.

e Centrul de Formare si Resurse al ONG-urilor — Armenia

ONG-urile demonstreaza o in general o buna intelegere a paletei de servicii sociale
necesare, care includ o serie de interventii psihosociale. In Armenia, acest lucru a fost
oficializat in cadrul Programului de servicii sociale integrate, in care reprezentantii ONG-
urilor functioneaza ca membri ai echipei cot la cot cu reprezentanti ai sectorului public.
Centrul de Formare si Resurse al ONG-urilor, creat de Adunarea Armeana din America prin
finantarea USAID in cadrul Programului de tranzitie sociala din Armenia, este o resursa
valoroasa pentru comunitatea furnizorilor de servicii. Site-ul sau web include o baza de date
a ONG-urilor active Tn domeniu (in prezent 469), ofera informatii actualizate pentru public,
promoveaza probleme specifice si ofera suport.

Initierea de programe — pilot si multiplicarea initiativelor de succes obtinute este o alta
directie care merita mentionata:

e Program pilot de asistenta maternala in Cantonul Tuzla — Bosnia si Hertegovina
Salvati Copiii / Marea Britanie a dezvoltat un program pilot de asistentd maternald in
Cantonul Tuzla, unde un sfert dintre copii erau lipsiti de ingrijire parinteasca. Salvati Copiii,
colaborand indeaproape cu UNICEF, guvernele locale si autoritatile nationale, au elaborat
normele si standardele privind asistenta maternala pentru diseminare si replicare in centrele
de asistentd sociala din alte cantoane. Aceasta implementare sistematica a asistentei
maternale pentru copiii fara ingrijire parinteasca a inclus campanii promotionale pentru
recrutarea si instruirea parintilor adoptivi, verificarea capacitatii acestora de a asigura
siguranta copilului, evaluarea familiilor, evaluarea copiilor si pregatirea pentru plasare si
supraveghere.

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md
ﬁ1\| Eastern

L Marketing Insights



- EUAMOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE unicef @ E

8.4 Bune practici de crestere a accesibilitatii la servicii publice
diverse

Si in domeniul serviciilor publice prestate de diverse agentii, regii sau directii nationale exista
o serie de tendinte orientate spre concentrarea acestor servicii, sau cel putin a interfetei de
acces, in platforme sau ghisee unice; facilitarea accesului la servicii de la distanta,
dezvoltarea de baze de date comune intre diverse agentii prestatoare de servicii, toate
acestea servind atat la facilitarea accesului cetatenilor la aceste servicii, inclusiv sporirea
accesibilitatii pentru persoanele apartinand grupurilor vulnerabile, cat si la eficientizarea
serviciilor, reducerea timpului de asteptare si procesare a cererilor si nu in ultimul rand la
reducerea costurilor operationale.

Dezvoltarea sistemelor integrate de guvernare digitala (”e-governance”) reprezinta o
directie actuala vizata de numeroase guverne la nivel mondial.

Utilizarea CRM si a depozitelor de date integrate

La baza sistemelor de guvernare digitala stau sistemul de management al relatiilor cu
cetatenii (CRM) si depozitele de date integrate. CRM este un sistem dezvoltat in mediul
privat (management al relatiilor cu clientii in acest caz) si preluat de autoritatile publice cu
scopul de a standardiza si organiza toate informatiile despre fiecare individ intr-o serie de
functii in diferite sisteme de operare. Combinand datele intr-o singura sursa centralizata,
este posibila analiza intre subsisteme. Aceasta permite furnizarea mai eficienta a serviciilor.
Un numar mare de functii guvernamentale pot fi acceptate prin intermediul sistemelor CRM.

Pe de alta parte, un depozit de date ("data warehouse”) este o resursa centralizata,
partajata pentru mai multe agentii guvernamentale. Un depozit de date permite analiza
tendintelor istorice din diferite seturi de date. Cu céat este mai mare numarul sistemelor
operationale disparate incorporate in depozitul de date, cu atat este mai puternica
capacitatea sa analitica. Depozitul de date stocheaza date de la mai multe sisteme
operationale, de exemplu sistemul de bunastare a copilului si sistemul de ingrijire a
sanatatii, sau sistemul de formare profesionala si sistemul de somaj. Prin centralizarea
datelor, este posibila integrarea datelor pentru un singur cetatean in mai multe surse.
Comparatiile pot fi apoi facute privind inapoi atat asupra datelor actuale, cat si a datelor
istorice. Analiza poate fi facuta de o maniera ad hoc, sau poate fi programata pentru a rula
saptamanal, lunar, trimestrial sau anual. Statisticile din rapoartele produse de depozitul de
date pot ajuta la imbunatatirea directionarii catre servicii.

Cea mai cunoscuta aplicatie a CRM pentru autoritatile publice este utilizarea sa pentru
gestionarea activitatii centrelor de apel pentru cetateni, adesea numite centre 311 (dupa
numarul unic de apel). Un centru 311 standardizeaza si simplifica procesul pentru un
cetatean care contacteaza autoritatea publicd prin simplificarea tuturor informatiilor si
procesarii cererilor de servicii intr-o singura sursa centrala care este axata exclusiv pe
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furnizarea de servicii pentru cetateni. Aceasta aplicatie a CRM 1n sectorul public este
echivalenta in mod direct cu utilizarea sa in sectorul privat pentru sistemele de asistenta
pentru clienti prin intermediul centrelor de asistenta pentru clienti (call-centres). CRM ofera
suport pentru aproape toate functiile cheie ale operatiunilor de centru 311, precum:

v Accesul direct la informatii, oricand, fara a fi necesara interactiunea cu un operator.
Fie ca se utilizeaza metoda de raspuns vocal interactiv (IVR) prin telefon, portal web
sau canal mobil, un cetatean poate accesa baza de date 311 si sa gaseasca raspuns
propriilor intrebari 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptamana, dupa dorinta. Ofertele CRM
existente accepta de obicei majoritatea canalelor de comunicare descrise. De la detalii
despre evenimente sau festivaluri viitoare pana la locatia celei mai apropiate filiale a
bibliotecii si programul ei de functionare, o gama variata de informatii asupra serviciilor
publice este disponibilad prin aceste sisteme. in unele orase, cererile de informatii
reprezinta pana la 80% din volumul apelurilor la centrele 311;

v Solicitarea de servicii. Atunci cand un cetatean are nevoie de un serviciu specific,
operatorul de apel va urma un script pentru a se asigura ca toate informatiile necesare
sunt colectate pentru a procesa in mod corespunzator solicitarea. Persoana care preia
apelul poate documenta o solicitare de servicii din partea unui cetatean in CRM.
Aceasta creeaza o comanda de lucru, fie direct in CRM, fie prin conectarea la un
sistem de comanda de lucru de la agentia specifica. Fiecare solicitare de serviciu este
atribuitda unui departament pe baza regulilor din sistem (de exemplu, apelurile la
controlul rozatoarelor sunt directionate catre serviciile de inspectie, apelurile de
preluare a gunoiului, sunt directionate catre salubritate etc.). Majoritatea produselor
CRM vor permite escaladarea comenzii de lucru daca o solicitare nu este inchisa intr-
un interval de timp specificat. Cetatenilor care utilizeaza centrul 311 li se ofera un
numar de solicitare de servicii care le permite sa urmareasca starea cererii pana cand
aceasta este finalizata;

v SIG (sisteme informationale geografice) . Fiecare solicitare de serviciu are o locatie
geografica atribuita acesteia (de exemplu, adresa pentru o colectare a gunoiului ratata
sau o lumina stradala defecta) si toate acestea pot fi cartate pentru a vizualiza cu
usurinta tiparele de nevoi pentru serviciile unui oras de exemplu . Pentru cererile de
servicii mobile, aplicatia mobila va atribui o adresa pe baza serviciilor de localizare
geografica furnizate in aplicatie. Atunci cand un apelant contacteaza centrul de
asistenta pentru cetateni, operatorul de apel va cere locatia solicitarii de servicii.
Aceste date sunt importante pentru urmarirea solicitarii propriu-zise de catre autoritati,
precum si pentru analiza tendintelor in functie de cartier etc. Furnizarea catre public
de harti privind solicitarile de servicii de catre public joaca un rol puternic in crearea
transparentei si consolidarea increderii cetatenilor in eficacitatea administratiei publice
locale;

v' Raportare si urmarirea statusului unei solicitari. Folosind tablourile de bord si
instrumentele de raportare, managerii pot urmari starea tuturor cererilor de servicii
restante in functie de departament si/sau de zona orasului (cartier etc.). Majoritatea
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sistemelor CRM permit raportarea de rutina bazata pe indicatori-cheie de performanta,
iar unele ofera capacitati de cartografiere. Raportarea poate fi usor utilizata pentru
managementul performantei la nivel de oras.

La ora actuala exista numeroase exemple de buna practica privind guvernarea electronica,
sau gruparea serviciilor publice sub interfata unor centre unice de acces:

e Abu - Dhabi - e governance
In ultimul deceniu, regiunea statelor petroliere din Golful Persic a ficut progrese
semnificative in ceea ce priveste guvernarea digitald, iar Accenture — o companie
multinationala titrata in domeniul serviciilor profesionale - a clasificat in 2014 Emiratul Abu
Dhabi ca fiind al treilea cel mai bun guvern digital. "Centrul de sistem si informatii” din Abu
Dhabi (ADSIC) serveste ca hub pentru centrul sdu de servicii pentru cetateni, un sistem
multi-canal pentru procesarea unei largi varietati de cereri de servicii pentru cetateni.
Abu Dhabi a creat acest sistem guvernamental partajat de gestionare a relatiilor cu clientii
(CRM) pentru a moderniza si eficientiza procesul de servicii pentru clienti si pentru a servi
drept punct unic de contact pentru cetatean cu guvernul. Scopul a fost reducerea
intarzierilor de procesare a tranzactiilor, imbunatatirea furnizarii serviciilor si a datelor
disponibile pentru urmarirea prestarii serviciilor si imbunatatirea experientei cetatenilor,
oferind o singura interfata a organizatiei pentru cetatean.
Unul dintre primii pasi a fost studierea celor mai bune practici internationale in
implementarea CRM in domeniul public, inclusiv centrul de apel 311 din New York
(NYC311). Sistemul CRM din Abu Dhabi poate fi accesat prin telefon, canalul principal si
prin e-mail, SMS / text, chat live si o noua aplicatie mobild bazata pe locatie (regatul are una
dintre cele mai mari rate de penetrare a telefoanelor mobile din lume). Solutia permite
cetatenilor sa solicite informatii, sa inregistreze reclamatii, sa raporteze incidente si sa ofere
feedback sub forma de sugestii sau comentarii pozitive. Saizeci de entitati guvernamentale
utilizeaza platforma CRM, care gestioneaza 8.000 de cazuri pe luna, iar clientii pot apela la
centrele de contact 24 de ore pe zi, sapte zile pe saptamana. Solutia tehnica consolideaza
experienta cetatenilor indiferent de canalul de acces, sau de care din cele 60 de
departamente guvernamentale participante este legata solicitarea. De asemenea, sistemul
permite guvernului sa ajunga pro-activ la cetateni prin campanii de sensibilizare si sa ofere
servicii bazate pe profiluri demografice.
Beneficiile obtinute de la implementare includ:
- O singura sursa de informatii exacte si in timp util cu privire la solicitarile de servicii
pentru cetateni;
finalizarea cererilor de servicii intre agentii;
- Satisfactie sporita a cetatenilor pe masura ce timpul de asteptare scade si optiunile de
canale de accesare a sistemului cresc in varietate;
- Costuri scazute pentru intretinerea IT, datoritad intretinerii unui singur sistem in locul
unei multitudini de sisteme informatice separate
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e [Estonia—e-governance

,E-Estonia” este termenul folosit in mod obisnuit pentru a descrie pozitia Estoniei ca fiind
una dintre cele mai avansate societati electronice in lume - o poveste de succes incredibila
care a rezultat din parteneriatul dintre o guvernare cu o gandire ambitioasa, un sector TIC
pro-activ si o populatie activ implicata, cu buna cunostinte tehnice. Pentru cetatenii Estoniei,
serviciile electronice au devenit de rutina: "e-alegeri’, "e-impozite”, "e-politie”, "e-asistenta
medicala”, "e-banking” si "e-scoala”. Prefixul ,e” pentru servicii a devenit aproape banal in
sensul ca a devenit norma. Cei mai multi estonieni nici nu se gandesc sa faca lucrurile in
maniera clasica, cum ar fi vizitarea fizica a unui birou, atunci cand procesul poate fi
completat cu usurinta online.

La 25 iunie 2001, Cancelaria de Stat din Estonia a lansat o aplicatie de participare
electronica bazata pe web, cunoscuta sub numele de TOM - acronimul pentru ,,Azi decid
Eu” in estona. Acesta a fost o miscare de pionierat, deoarece TOM permite cetatenilor
estonieni sa participe la procesul legislativ national; alte initiative de e-participare din
intreaga lume fiind pana la acea data limitate la nivel municipal, local sau subnational.
Instrumentul TOM este un forum pentru ca cetatenii sa discute propuneri legislative, in
termen de zece zile de la depunere si sa le voteze.

e "My Government” — Olanda

Initiativa olandeza ,My Government” ofera cetatenilor olandezi un ghiseu unic pentru diferite
servicii publice, cum ar fi accesul la servicii postale, accesul la datele personale sau la
situatia la zi a unui cetatean vizavi de un numar in crestere de departamente
guvernamentale, cum ar fi Fiscul, Registrul Funciar, Registrul Auto, Serviciile de Asigurari
Sociale, Institutul Executor al Agentiei de Asigurari a Salariatilor si municipalitati. Se poate
folosi "My Government”, de exemplu, pentru a obtine un memento asupra datelor cand vor
expira diverse licente, verificarea modul Tn care o persoana este inregistrata la
municipalitate, sau verificarea statutul autorizatiilor de mediu, toate din aceeasi aplicatie.
Organismele de implementare folosesc in cea mai mare parte caseta de mesaje a aplicatiei,
prin aceasta caseta de mesaje cetatenii primind mesaje personal de la guvern. Caseta de
mesaje face posibila primirea, inregistrarea, cautarea si redirectionarea electronica a
mesajelor guvernamentale. Acest serviciul ofera un cont consolidat al tuturor elementelor
esentiale ale cetatenilor intr-un singur loc, sporind confortul cetatenilor, securitatea si
fiabilitatea. Conectarea se face prin intermediul DigiD al cetateanului. DigiD este o
combinatie personala intre un nume de utilizator si o parola construite pe baza numarului
unic de securitate sociala (BSN). Cu DigiD, cetatenii pot utiliza in siguranta diverse servicii
online furnizate de catre autoritati.

e ”MobileOne” — Karnataka — India
Pentru a imbunatati furnizarea serviciilor publice in statul Karnataka (India), guvernul din
Karnataka (GoK) a lansat o prima platforma de guvernantd mobila multi-modala in
decembrie 2014. Aplicatia ,MobileOne” permite cetatenilor s& acceseze aproximativ 4500
de servicii diferite, atat publice, cat si private, prin intermediul platformei mobile unificate.
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Aceste servicii sunt disponibile 24h/zi, 7 zile pe saptamana. GoK a asociat initiativa
tehnologica cu o schimbare adecvata de politica si cu re-proiectarea necesara a proceselor
din sistem, astfel incat acestea sa devina mai eficiente si, de asemenea, sa devina mai usor
de utilizat, conducénd astfel la adoptarea pe scara larga de catre cetateni si la imbunatatirea
accesului acestora la servicii, in special Th mediul rural.

e Centrele de servicii comune - India

Centrele de servicii comune (CSC) au fost conceptualizate in cadrul Programului National
pentru guvernare digitala ca puncte de livrare a serviciilor front-end, care sa permita o
guvernanta eficienta si transparentd a cetatenilor tarii. S-a prevazut ca CSC-urile vor
functiona ca ghisee unice pentru a permite accesul la mai multe servicii guvernamentale, in
special in zonele rurale din India. Cetatenii pot pur si simplu mearga la un centru din
apropiere si sa beneficieze de serviciile publice ale mai multor departamente intr-un punct
unic, economisind astfel timp, cost si efort. De asemenea, CSC-urile nu au fost considerate
doar ca o extensie a clasicelor ghisee ale agentiilor guvernamentale. Mai degraba, CSC-
urile s-au pozitionat ca un agent de schimbare in cadrul unui program de transformare
guvernamentala majora, program care vizeaza reforme in furnizarea serviciilor publice, dar
aceasta retea de CSC-uri va avea de asemenea rolul de a promova antreprenoriatul n
mediul rural, de a contribui la construirea de capacitéti si mijloace de trai in mediul rural, de
a facilita participarea comunitatii si implicarea activa a acesteia la schimbarea sociala.

e Centrul de Apel 1502 - Grecia

Prin infiintarea Centrului de Apel 1502, cererea de certificate guvernamentale a fost
simplificatd pentru cetateni prin integrarea serviciilor intr-un ,magazin cu apel unic”.
Prezenta fizica nemaifind necesara, persoanele cu dizabilitati, varstnicii si alte grupuri
marginalizate nu mai sunt dezavantajate in obtinerea certificatelor. Cererea telefonica este
primita de un serviciu special al Serviciilor de Telecomunicatii Nationale (OTE) in care
operatorii furnizeaza informatii cu privire la serviciile disponibile si procedurile actuale.
Formularele electronice standardizate sunt utilizate pentru completarea datelor solicitantilor,
iar odata completate, acestea se transmit imediat on-line si prin fax catre agentia
competenta, apoi agentia emite documentul si il trimite la adresa de email inregistrata a
solicitantului.

Agentiile sunt obligate sa actioneze rapid, intr-un anumit termen pre-stabilit. Daca termenul
de solutionare nu este respectat, utilizatorii pot face apel la o Comisie speciald pentru
compensare.

e “OASIS” - Singapore
Proiectul OASIS ofera o platforma dedicata mediului de afaceri, care vizeaza eliminarea
ineficientelor birocratice in cadrul agentiilor guvernamentale. Este un efort unic in
promovarea unui mediu pro-business in Singapore si sustine viziunea guvernului din
Singapore : ,Multe agentii, un singur Guvern”.
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Proiectul OASIS a fost initiat pentru a crea o platforma comuna si a consolida colaborarea
intre agentii in ceea ce priveste aplicarea licentelor comerciale, precum si un portal orientat
spre client, pentru ca utilizatorii sa interactioneze si sa tranzactioneze cu guvernul pentru a
achizitiona licente. Dupa procesul de re-inginerie, timpul mediu de procesare pentru licente
a fost redus de la 3 saptamani la 12,5 zile. impreuna cu structura revizuitd a taxelor,
economiile acumulate in mediul de afaceri depasesc 1,8 milioane USD pe an. Ministerul
Finantelor, Ministerul Comertului si Industriei si alte peste 30 de agentii guvernamentale au
colaborat pentru a prezenta un front mai unit si mai coerent pentru mediul de afaceri prin
intermediul acestei platforme.

Ca si in cazul serviciilor medicale sau de asistenta sociala si in sfera altor servicii publice
sunt inregistrate initiative care au reusit cu succes sa creasca accesul unor categorii de
populatii defavorizate prin mutarea acestor servicii direct in comunitate:

e Serviciile de politie mobile — Africa de Sud

Intrucat politia din Africa de Sud a suferit reduceri bugetare, construirea de noi sectii de
politie Tn teritoriu si recrutarea de noi membri nu a fost posibila. Provocarea a fost in acest
caz obtinerea de rezultate mai bune cu resurse mai putine.

in acest context a fost infiintat Centrul Rural de Sigurantd Comunitara Mobila. Aceasta este
o sectie de politie pe roti, care ofera un program realist pe termen lung, destinat imbunatatirii
calitatii contactului intre Politie si populatie. Proiectul a contribuit la cresterea vizibilitatii
politiei si la cresterea accesibilitatii serviciilor prin prezenta in cadrul comunitatilor rurale.
Resursele limitate au fost astfel utilizate pentru modificarea vehiculelor pentru a putea
ajunge Tn zonele greu accesibile, aducand astfel serviciile de politie la usa oamenilor.
Centrul Rural de Sigurantd Comunitard a oferit un serviciu de politie vizibil multor sate
izolate din provincia nordica a Africii de Sud.

In continuarea acestei sectiuni privind exemplele de buna practica in cresterea accesibilitatii
la servicii diverse pentru publicul larg in general si cu impact pentru grupurile vulnerabile in
particular, meritd subliniata importanta din ce in ce mai mare care este pusa pe dialogul
dintre sectorul public si societatea civila. Implicarea cetatenilor in luarea deciziilor ce
vizeaza dezvoltarea comunitatii si serviciilor din arealul in care locuiesc este esentiala
pentru gasirea solutiilor cele mai adecvate pentru toate grupurile de populatie si pentru
asigurarea durabilitatii proiectelor implementate:

e Bugetul participativ al oragului Belo Horizonte — Brazilia
Bugetul participativ este un exemplu de inovatie conceptuala in care guvernarea
participativa si descentralizarea sunt utilizate pentru a promova echitatea, cresterea
economica si imbunatétirea prestatiilor serviciilor publice. in cazul orasului Belo Horizonte,
delegati regionali si reprezentanti ai cartierelor sunt implicati intr-un amplu proces
participativ pentru stabilirea prioritatilor bugetare ale comunitatii. Implicarea oamenilor Tn
administrarea orasului a dus la o localizare mai atentad a proiectelor si a facut posibila
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demararea a numeroase actiuni de care beneficiaza persoanele vulnerabile din zone
marginalizate.
Cetétenii au fost implicati pe tot parcursul procesului. in ,Caravana prioritatilor”, cetatenii au
dezbatut proiectele propuse, au evaluat si ghidat deciziile in alegerea celor mai bune
serviciilor. Aceste proiecte au fost apoi preluate de agentiile publice.
Interventiile efectuate in cartierele defavorizate au facut posibil accesul la servicii publice
precum colectarea gunoiului si transportul in comun. De asemenea, aceste interventii au
actionat ca instrumente importante in prevenirea problemelor sociale si in eradicarea bolilor
generate de lipsa salubrizarii de baza.
Bugetul participativ din Belo Horizonte se bucura de una dintre cele mai lungi experiente de
management participativ la nivel national. Proiectul are rate ridicate de participare,
mobilizadnd de la initiere circa 22000 de oameni, care apartin majoritar claselor sociale
neprivilegiate. Sprijinul populatiei ii confera credibilitate si durabilitate.

e Guvernarea participativa — orasul Naga - Filipine
Initiativa de guvernare integrata a orasului Naga este un program in care cetateanul joaca
un rol central si care promoveaza participarea societatii civile pentru a imbunatati procesele
de guvernanta si furnizarea de servicii locale. Sub deviza "crestere echitabila”, primul pas a
fost crearea printr-o ordonanta de imputernicire a societatii civile a unui cadru functional de
parteneriat — Consiliul Popular al Orasului Naga - prin care sute de ONG-uri si organizatii
civile deleaga reprezentanti care participa la sedintele tuturor comisiilor speciale locale si
consiliilor legislative municipale. Ei pot propune legi, voteaza si participa la deliberarea,
conceptualizarea, implementarea si evaluarea programelor de guvernare ale orasului.
Guvernarea integrata genereaza implicarea cetatenilor prin imbunatatirea accesului la
informatii despre politicile si operatiunile guvernamentale prin instrumente TIC si non-TIC.
In primé faza a fost elaborata "Carta cetatenilor Orasului Naga®, care este un ghid ce ofera
informatii cu privire la procedurile ce trebuie urmate pas cu pas pentru utilizarea fiecarui
serviciu, timpul de raspuns pentru livrarea fiecarui serviciu si ofiterii responsabili pentru
servicii specifice. Carta catalogheaza mai mult de 150 de servicii si contine harti care
schiteaza locatiile birourilor care gestioneaza aceste servicii. Sunt incluse formulare
detasabile de feedback pentru clienti, pentru a genera feedback cu privire la calitatea
serviciilor oferite de oras.
Ulterior a fost dezvoltat "NetServe”, care este echivalentul web al "Cartei cetatenilor” si care
contine formulare descarcabile utilizate in tranzactile cu diverse agentii. Serviciile
enumerate in "Carta cetatenilor” si "NetServe” nu sunt limitate doar la cele specifice pentru
investitori si vizitatori. Optsprezece categorii de servicii acopera intreaga gama de
preocupari ale orasului, de la cele privind ,orientarea catre crestere” pana la ,consolidarea
capitalului propriu”. Sunt incluse serviciile care vizeaza populatia urbana aflate sub pragul
saraciei, beneficiarii serviciilor de asistenta sociala, beneficiarii programelor de educatie,
precum si servicii din domeniul medico-sanitar. Printr-un mecanism previzibil de furnizare a
serviciilor postat pe site, toti cetatenii beneficiaza de acces egal. Echitabilitatea accesului
este de asemenea sustinuta prin dezvoltarea de retele TIC in cartierele defavorizate si in
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scoli facilitand astfel si accesul categoriilor marginalizate la servicii si la procesul de
guvernare locala.

In Incheierea acestei sectiuni dedicate exemplelor de bun& practicd am decis s& includem
o sectiune care se refera specific la incluziunea si cregterea accesului persoanelor cu
dizabilitati la locul de munca. Exemplele selectate fac referire la sectorul business din
Statele Unite ale Americii, unde societatea civila se afla fara indoiala intr-un stadiu mult mai
avansat de integrare a tuturor categoriilor vulnerabile decat in Republica Moldova, o serie
de aspecte din cele ce vor fi prezentate mai jos si care sunt comune in multe companii
americane putand parea doar deziderate indepartate pentru cazul nostru. Este de subliniat
Tnainte de toate faptul ca dincolo de initiative legislative sau de proiecte punctuale care
vizeaza imbunatatirea unui aspect specific legat de cresterea accesibilitatii la servicii, este
necesara o schimbare de atitudine a publicului larg, o constientizare din partea tuturor
asupra a ceea ce inseamna o societate incluziva si o dorinta din partea mediului privat de
a face eforturi pentru a incorpora viziunea si dezideratele unei societati incluzive aducand
modificarile necesare la nivelul propriilor companii; de la atitudine si requlamente de ordine
interioara, pana la amenajarea spatiilor in care functioneaza sediile si punctele de lucru,
sau Tn care se desfasoara variate evenimente.

e Schimbarea atitudinii in cadrul organizatiei

Desigur, schimbarea atitudinii fatéd de persoanele cu dizabilitati este un lucru mai usor de
declarat, decat de facut, dar exista lucruri practice care pot fi facute pentru a afla mai multe
despre problemele persoanelor cu dizabilitati, despre modul in care persoanele cu
dizabilitati ar dori sa fie tratate si despre aplicarea unor elemente de baza ale etichetei vizavi
de persoane cu dizabilitati. Un prim pas este sa se ceara pur si simplu ajutorul persoanelor
in cauza pentru cresterea accesibilitatii, afland direct de la acestea ce imbunatatiri ar trebui
facute la nivelul companiei.

Un al doilea pas ar fi familiarizarea intregului personal al companiei cu regulile de baza ale
unui Cod de eticheta vizavi de persoane cu dizabilitati, cod bazat pur si simplu pe tratarea
persoanelor cu dizabilitati cu curtoazie si respect. lata cateva lucruri de retinut:

v’ tratati persoanele cu dizabilitati asa cum ati trata pe oricine altcineva;

v" nu faceti presupuneri despre persoanele cu dizabilitati. Daca aveti dubii despre ce sa
faceti, intrebati;

v intelegeti ca doua persoane cu aceeasi dizabilitate pot avea nevoi de acces foarte
diferite. Persoanele cu dizabilitati ar trebui privite ca indivizi, iar nevoile lor ar trebui
abordate in consecinta;

v nu toate dizabilitatile sunt evidente. Dizabilitatile ,ascunse” - cum ar fi deficienta de
auz sau o afectiune cronica, cum ar fi diabetul - pot determina o persoana sa nu
raspunda atunci cand ii vorbiti, sau sa actioneze intr-un mod care poate parea ciudat
sau inadecvat;
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v tratarea memobirilor personalului sau a voluntarilor cu dizabilitati in mod egal cu ceilalti
angajati inseamna, de asemenea, ca ar trebui sa fie evaluati la fel ca oricine altcineva.
Oamenii fara dizabilitati pot fi uneori reticenti n a fi sinceri cu persoanele cu dizabilitati
cu privire la neajunsurile lor la locul de munca. Acest lucru provine de obicei din intentii
bune, dar nu face decat un deserviciu unui membru al personalului sau unui voluntar
care are o dizabilitate. Managementul in firmele de succes se tine la curent cu tot
personalul activ, indiferent de apartenenta la o categorie de dizabilitate sau nu,
identificand echidistant domeniile Tn care angajatii isi pot imbunatati performanta.

Schimbarea modului de comunicare cu persoanele cu dizabilitati

v’ folositi un limbaj care pune intotdeauna pe primul loc persoana si nu dizabilitatea si in
niciun caz nu va referiti la o persoana care traieste cu o dizabilitate prin indicarea
singulara a acesteia (ex. negativ "schiopul”, "paraplegicul” etc.). Accentul ar trebui sa
se puna pe persoana, iar dizabilitatea acesteia este doar una dintre multele lucruri
despre aceasta; dizabilitatea unei persoane nu o defineste ca fiinta umana;

v nu indicati dizabilitatile, dar nici nu le ignorati. Daca dizabilitatea cuiva nu este
relevanta pentru conversatie, nu o discutati decat daca persoana respectiva o aduce
in discutie. Daca este relevant, totusi, nu este nepoliticos sa aducem aspectul in
discutie. Ezitarea abordarii dizabilitati unei persoane poate sugera faptul ca
dizabilitatea este ceva gresit sau rau - ca este un subiect incomod sau neplacut. Nu
ar trebui sa fie. O dizabilitate este ceva cu care persoana respectiva traieste in fiecare
zi si este bine sa recunoastem acest lucru;

v/ multe cuvinte asociate in trecut cu dizabilitatile sunt acum recunoscute ca fiind
incarcate de conotatii negative si partinitoare si nu ar mai trebui folosite. De exemplu,
cuvantul ,handicap” provine din imaginea unui cersetor cu palaria in mana ,cap in
hand/ handy - cap” intinsa pentru a primi bani. Persoanele cu dizabilitati au fost mult
timp descrise ca avand nevoie de caritate si mila, acest lucru trebuie evitat. Alte cuvinte
de evitat sunt ,infirm” sau mentionarea unei persoane cu dizabilitati ca ,victima” a
dizabilitatii sale, precum si referirea la persoanele care nu au dizabilitati ca fiind
,nhormale”;

v aflati cum comunica cel mai bine persoana cu dizabilitati. De exemplu, in timp ce multi

oameni orbi pot folosi Braille, majoritatea acestora nu au aceasta abilitate. in acelasi

sens, nu toate persoanele cu deficienta de auz pot citi de pe buze, si chiar si atunci
cand o fac, este eficient doar in masura de 30% - 50%, deoarece multe cuvinte sunt
similare. Citirea buzelor trebuie completatad cu gesturi, expresii faciale si note scrise.

Unii oameni cu deficiente de auz pot vorbi; altii nu. Cand exista dubii, este intotdeauna

indicat sa se adreseze intrebarea: ,Ce modalitate este cea mai buna pentru a

comunica Tntre noi?”.

e Asigurarea logisticii de baza pentru persoane cu dizabilitati
v" Spatiul pentru sedinte/ intruniri ar trebui sa fie amenajat cu scaune cu spatii intre ele
pentru a acomoda utilizatorii de scaune cu rotile;
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v" Coridoarele si holurile ar trebui sa fie suficient de largi pentru ca doua persoane care
folosesc scaune cu rotile sa treaca unul pe langa altul,

v" Atunci cand usile care sunt greu de deschis si nu pot fi ajustate sau sprijinite in pozitie
deschisa pe durata unui eveniment, ar trebui sa se acorde asistenta la usa in timpul
evenimentului;

v Filmele si prezentarile de diapozitive ar trebui sa fie subtitrate, ori de cate ori este
posibil;

v" Microfoanele, masa vorbitorului, podiumul, scena si caile catre aceste locuri ar trebui
sa fie accesibile pentru persoane cu dizabilitati motorii;

v" Daca vor fi folositi interpreti in limbajul semnelor, li se va furniza o copie in avans a
materialelor prezentate la eveniment / intalnire, ori de cate ori este posibil;

v Multe hoteluri, site-uri de conventii si zone de evenimente in SUA au sisteme de
imbunatatire a sunetului disponibile pentru persoane cu dizabilitati auditive;

v In ziua organizérii de intruniri/ evenimente, trebuie asiguratd punerea in aplicare a
amenajarilor de acces temporar, cum ar fi rampele portabile pentru scaunele cu rotile.

e Forme alternative pentru prezentarea informatiilor
Multe persoane cu dizabilitati trebuie sa primeasca informatii in formate alternative.
Urmatoarele sunt cateva dintre aceste formate si modul in care pot fi acomodate persoanele
care au nevoie de ele:

v interpretii Tn limbajul semnelor traduc cuvintele vorbite sau audio Tn limbajul semnelor.
Astfel de servicii pot fi gasite in SUA in categoria ,Servicii de traducere”;

v inregistrarile audio ale intalnirilor si materialelor tiparite ar trebui sa fie disponibile
pentru persoanele cu deficiente de vedere sau pentru persoanele cu dizabilitati care
le impiedica sa ia notite cu usurinta;

v versiuni tiparite cu fonturi mari ale materialelor utilizate pentru persoanele cu dizabilitati
vizuale si persoanele cu dizabilitati de invatare (font cuprins intre 18 si 24). Pentru
semnele directionale si marcajele usilor, ar trebui utilizate litere inalte si cifre de minim
1,5 cm inaltime sau mai mari,

v’ dispozitivele de ascultare asistata sunt dispozitive care fac sunetul mai puternic.
Acestea sunt usor diferite de aparatele auditive prin faptul ca aparatele auditive
amplifica de obicei tot sunetul intr-un anumit mediu, unde dispozitivele de ascultare
asistata amplifica de obicei un sunet specific, dorit (vocea unui lector, de exemplu);

v" Dispozitivul de telecomunicatii pentru persoane cu deficienta de auz (TDD/ TTY in
SUA, sau "textphone” — Europa/ "minicom” — Marea Britanie), este o unitate de
comunicatii telefonice pe care o persoana o foloseste tastand cuvinte in locul utilizarii
vocii. Apelantul si receptorul apelului ar trebui sa aibd ambele un TDD pentru a
comunica intre ele. Cu toate acestea, daca o parte nu are un TDD, o alternativa este
de a utiliza un serviciu de releu telefonic in care un operator este disponibil sa traduca
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pentru partea fara TDD. O serie de state au dezvoltate astfel de servicii telefonice.
Conform legii, fiecare stat din SUA trebuie sa aiba un serviciu de releu, iar personalul
firmelor private- in special receptionerii, sau alte persoane care folosesc adesea
telefonul - ar trebui sa fie instruiti cu privire la modul de utilizare a unui TDD.
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ANEXA A

SITUATIA STATISTICA

Context general de dezvoltare, situatia grupurilor vulnerabile de populatie
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1. Cadrul economic general

Republica Moldova a inregistrat o crestere economica rapida in ultimul deceniu, care a
fost insotitd de reducerea saraciei si de performante bune in raport cu prosperitatea
partajata. Evolutia PIB per capita a fost intr-un trend general ascendent pentru intervalul
1999-2019 (de la 440,7 USD la 4503,5 USD), mentinandu-se o crestere sustinuta si in
ultimii 4 ani (+64,8% intre 2015-2019).

Fig.1 Evolutia PIB/capita (1995-2019)
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Sursa: Banca Mondiala — prelucrarea consultantului

Cu toate acestea, Moldova raméne una dintre cele mai sarace tari din Europa si se
confrunta cu provocari in mentinerea progreselor. La nivelul anului 2019, valoare PIB/
capita plasa Republica Moldova pe locul 129 din 211 tari monitorizate de Banca Mondiala.
In raport cu vecinii, valoarea PIB/capita s-a situat mult sub nivelul Romaniei (12919 USD)
sau Rusiei (11585 USD), dar deasupra Ucrainei (3659 USD).

Analiza structurii PIB-ului dupad resurse denotd ca cea mai mare pondere o detine
categoria ,alte servicii”, care, impreuna cu serviciile de comert si constructii, in 2017, au
constituit 57,3% din PIB. Acestea sunt urmate de impozitele nete pe produse si servicii,
a caror pondere s-a redus gradual in perioada 2010-2016 de la 16,6% la 14,7% din PIB.
Aceasta reflecta anumite modificari de politici (de exemplu anularea graduala a tarifelor
vamale la importurile din UE), dar ar putea sa sugereze si o posibila crestere a economiei
informale si, respectiv, dificultati in colectarea veniturilor fiscale. O altd vulnerabilitate a
modelului de crestere economica tine de ponderea scazuta a sectorului industrial in PIB
(14,6% in 2017). Desi industria a inregistrat o crestere usoara pe parcursul ultimilor ani,
ponderea mica a sectorului releva capacitatea limitatda a economiei de a produce bunuri
comercializabile. Sectorul agricol, in care activeaza circa o treime din forta de munca,
detine o pondere disproportionat de mica in PIB (12,2% in 2017), fapt ce denota
productivitatea acestui sector.

Pagini web: Parteneri : ;
Eastern

www.eudcahul.md www.eudmoldova.md i 5 .
Marketing Insights



Implementat de

EU4AMOLDOVA
REGIUNI CHEIE unicef €

&

U]
D]

Desi pe parcursul anilor 2010-2017 s-a observat o usoara diminuare a ponderii
consumului gospodariilor casnice in PIB (de la 91,9% la 85,8%), in paralel cu o usoara
crestere a exporturilor (de la 39,2% la 42,5%), paradigma de crestere economica a
Republicii Moldova, in esenta, nu s-a schimbat. Astfel, cererea interna este in mare parte
acoperita de importuri. Desi ponderea importurilor in 2010-2017 s-a diminuat de la 78,5%
la 70,7%, aceasta continua sa fie semnificativa si, in mod sistemic, mult peste nivelul
exporturilor, cauzand in mod persistent un deficit comercial si un deficit de cont curent.
in acelasi timp, rolul investitiilor continu sa fie unul minor, cu o pondere de numai 23,3%
in 2017 si fara schimbari esentiale pe parcursul ultimilor ani. Aceasta scoate in evidenta
carentele mediului de afaceri din tara, care, in paralel cu ponderea redusa a exporturilor
in PIB si a deficitului comercial inalt, releva competitivitatea scazuta si o vulnerabilitate
sistemica a economiei tarii.

Pietele muncii din R. Moldova au contribuit la progrese, mai mult prin cresterea
productivitatii decat prin crearea locurilor de munca, deoarece ocuparea fortei de munca
a scazut, fiind determinatd de ratele tot mai mari de inactivitate. In medie, declinul in
ocuparea fortei de munca era partial compensat de salariile mai mari in sectoarele
neagricole.

Ponderea fortei de munca din populatia totala s-a situat si ea intr-un declin general in
perioada 1990-2019 (de la 55,2% la 47,7%), situand Republica Moldova pe locul 174 din
186 de tari monitorizate de Banca Mondiala la acest indicator. Valoarea inregistrata in
2019 de Republica Moldova pentru acest indicator se situa de asemenea considerabil
sub cele inregistrate de tarile din vecinatate (Rusia — 74,4%, Romania — 67,9%, Ucraina
— 66,7%).

Fig.2 Ponderea forfei de muncé din populatia totald (1995-2019)
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Sursa: Banca Mondiald— prelucrarea consultantului
Analiza bugetelor gospodariilor casnice denota volatilitatea cresterii economice, insa, in
linii generale, cresterea a fost pozitiva si in favoarea celor saraci. Cresterea economica
a fost determinata, in general, de consumul privat alimentat de remitente si consumul
gospodariilor s-a extins in mod corespunzator. Transferurile publice si private, anume
pensiile si remitentele, au avut un rol important in reducerea saraciei.
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Saracia generala ramane principala problema, pe fondul careia disparitatile distributiei
veniturilor intre indivizi si gospodarii (calculat prin indexul "Gini” din figura alaturata) nu
sunt foarte accentuate. Valoarea 0 a indexului Gini reprezinta o egalitate perfecta a
distributiei veniturilor/ bogatiei, in timp ce valoarea 100 reprezinta inegalitatea perfecta.

Fig.3 Evolutia indexului Gini (1997-2018)
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Sursa: Banca Mondiala— prelucrarea consultantului

Din acest punct de vedere, Republica Moldova se situa cu valoarea de 25,7 (in 2018) pe
pozitia 160 din 164 de tari monitorizate prin acest index de Banca Mondiala, intr-un
clasament ordonat descrescator dupa valoarea indexului Gini, unde valoarea maxima
(distributia cea mai inegala a veniturilor/bogatiei) a fost inregistraté de Africa de Sud (63),
iar valoarea minima (distributia cea mai egala) de catre Slovenia (24,2). Valoarea
indexului Tnregistrat de catre Republica Moldova s-a situat sub valorile tarilor din
vecinatate (Rusia — 37,5, Roménia — 36, Ucraina — 26,1), sugerand o distributie mai
echitabila a veniturilor si bogatiei intre indivizi si gospodarii.

Provocarile pentru progrese includ totusi inegalitati spatiale si intre grupuri, in special din
cauza accesului inegal la bunuri, servicii si oportunitati economice. Mai mult decat atat,
consolidarea pietelor muncii, persistent slabe, pentru a stimula ocuparea fortei de munca,
in special in sectoarele neagricole, este esentiala pentru sustinerea progreselor spre
obiectivele de reducere a saraciei si extindere a prosperitatii partajate si pentru abordarea
problemelor asociate cu o populatie in curs de imbatrénire intr-o maniera responsabila
din punct de vedere fiscal. in consecinta, asigurarea viabilitatii sistemului de pensii Si
imbunatatirea asistentei sociale sunt domenii necesare ale reformei, in special in
contextul presiunilor fiscale, imbatranirii populatiei, precum si a vulnerabilitatii sporite a
celor saraci fata de socuri.
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in cele ce urmeaza vom analiza o serie de indicatori care definesc saracia, precum si
factorii care determina distributia inegala a acesteia si care stau la baza delimitarii
categoriilor vulnerabile.

2. Nivelul saraciei

Indicatorul principal pentru masurarea saraciei este rata saraciei care reprezinta proportia
persoanelor ale caror cheltuieli de consum sunt inferioare unui prag stabilit al saraciei
(absolute si extreme), si este determinat de disponibilitatea mijloacelor populatiei ce le-
ar permite asigurarea necesitatilor de baza minime, acceptabile la nivel national.

n anul 2019, pragul saraciei absolute (calculat in medie pe lund/ pe o persoana) a fost
de 2095,13 lei si, respectiv, rata saraciei absolute a fost calculata la 25,2%. in acelasi
timp, pragul saraciei extreme a fost calculat in medie la 1689,7 lei pe luna pe o persoana,
iar rata saraciei extreme a fost de 10,7%.

Un alt indicator utilizat la masurarea saraciei este indicele profunzimii saraciei care
reprezinta deficitul mediu al consumului populatiei necesar pentru a depasi pragul
saraciei. In anul 2019, acest indicator a constituit 3,68%, ceea ce inseamna ca pentru

vvvvv

necesara majorarea consumului populatiei in medie cu 3,68% din valoarea pragului
absolut al saraciei.

Gradul de inegalitate intre cei saraci este masurat prin indicele severitatii saraciei, care
reprezinta distributia nivelului de bunastare in randul saracilor fatd de pragul saraciei. In
anul 2019, severitatea saraciei a constituit 1,02%.

Factorii care influenteaza profilul saraciei absolute:

e Mediul de resedinta este un factor important in determinarea nivelului de
bunastare a populatiei.

Populatia rurala este expusa unui risc de saracie mult mai mare decat populatia din
mediul urban. Rata saraciei in anul 2019 in mediul rural a constituit 34,5% fata de 11,2%
in mediul urban. De asemenea, in profil regional se observa, ca nivelul saraciei este mult
mai mare in regiunea de Sud (40,4%), in timp ce In regiunea Nord se situa la 27,7%, in
regiunea Centru la 29,8%, iar in mun. Chisindu este la doar 4,4%.
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Fig.4 Rata saréaciei absolute medii pe medii de resedinta si regiuni statistice - 2019
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Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

e Tipul gospodariei - cele mai scazute rate ale saraciei s-au inregistrat la nivelul
gospodariilor formate dintr-un singur membru in varsta de pana la 60 ani si al
gospodariilor formate din cuplu familial fara copii cu capul gospodariei in varsta de pana
la 60 ani (13,0%). Cea mai ridicata rata (38,1%) s-a inregistrat la gospodariile formate
dintr-un singur membru in varsta de 60 de ani si peste, precum si la gospodariile cu
trei sau mai multi copii. Rata saraciei in gospodariile monoparentale este mai mare
decat in randul cuplurilor cu copii, dar numarul de observatii este relativ mic, astfel incat

estimarile ar trebui tratate cu precautie.

Fig.5 Rata saraciei absolute dupa tipul de gospodarie - 2019
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Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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e Nivelul de educatie - saracia variaza si in functie de nivelul de educatie al capului
gospodariei, probabilitatea de a fi sarac fiind mai mica in cazul gospodariilor cu un nivel
mai inalt de instruire al principalului intretinator. Fiecare nivel de educatie in plus al
capului gospodariei inseamna o scadere a ratei saraciei, de la 78,3% pentru gospodariile
unde capul gospodariei are studii primare sau nu are studii, pana la 4,6% in cazul
gospodariilor unde capul gospodariei are studii superioare.

Fig.6 Rata saraciei absolute dupé nivelul de educatie al capului gospodariei - 2019
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Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

e Sursa principala de venit a capului gospodariei - cele mai vulnerabile la saracie
sunt gospodariile unde capul gospodariei este salariat in sectorul agricol (43,2%) sau
beneficiaza de alte transferuri, cum ar fi platile sociale, pensiile alimentare, bursele
etc. (46,2%), precum si gospodariile cu capul gospodariei fiind lucrator pe cont
propriu in sectorul agricol sau pensionar (circa 38% fiecare).
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Fig.7 Rata séaraciei absolute dupéa sursa principalé de venit a capului gospodariei - 2019
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Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

3. Pensiile, alocatiile sociale si indemnizatiile pentru copii

La nceputul anului 2020, categoria pensionarilor cuprindea 696 mii persoane in
Republica Moldova, aproximativ 26,2% din populatia totald, comparativ cu 24,1% in
Romania, sau 16,2% in Ucraina.

Tabel 1. Categorii de pensionari si cuantumul pensiei medii

Numarul pensionarilor, Marimea medie a pensiei lunare
persoane stabilite, lei
Total pe 696011 1901,1
categorii
PAentrvu limita de 524451 1843,0
varsta
De dizabilitate 122896 1430,5
De urmas 11263 1005,9
Pentru vechime
fn munca 56 967.1
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Pentru unele
categorii de
angajati din
aviatia civila
Participanti la
lichidarea
avariei de la
Cernobil
Militari Tn
termen si
membirilor lor de
familie

543 8694,5

1695 3766,1

753 1647,0

Angajati din

! .. 30 14249
domeniul culturii

Pentru limita de
varsta in cazul
pensiilor
anticipate

5364 3076,9

Alte categorii 28960 4854,3

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Ponderea semnificativd a pensionarilor in corelatie cu ponderea redusa a populatiei
active presupune o presiune ridicata asupra sistemului de pensii si a cuantumurilor
alocate pentru acestea. in medie, cuantumul pensiei la nivelul anului 2020 a fost de 1901
lei, 68,5% din valoarea salariului minim garantat pe economie la nivelul aceluiasi an (2775
lei).

Valoarea medie ascunde insa disparitati semnificative. Categoria cea mai numeroasa de
pensionari (persoanele pensionate pentru limita de varsta — 75,4% din totalul
pensionarilor) inregistra in medie pensii in cuantum de 1843 lei la nivelul anului 2020
(97% din valoarea medie nationald a pensiei), insa persoanele cu dizabilitati, a doua
categorie ca pondere in categoria pensionarilor (17,7%) incasau la nivelul aceluiasi an o
pensie medie de 1430,5 lei (doar 75,2% din valoarea medie nationala). Acest cuantum
mediu se situa sub limita minimului de existenta, index al carui valoare ca medie nationala
a fost calculat pentru 2019 la 2031,2 lei, evidentiind vulnerabilitatea categoriilor
mentionate.

Tabel 2. Minimul de existenta pe categorii de populatie si medii de resedinta
Total pe
tara

Orase mari  Alte orase

Media Media Media Media
anuala anuala anuala anuala
Total populatie 2031,2 2292,3 2013,5 1938,4
Populatie apta de munca 2194,0 2439,2 2159,8 2100,3
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Barbati in varsta apta de

munca 2376,1 2656,8 2339,5 2277,7
Femei in varsta apta de munca 1989,5 2223,8 1960,6 1889,0
Pensionari pentru limita de

varsta 1707,4 1946,9 1717,5 1623,9
Copii-total 1927,0 2166,4 1939,8 1852,8
Copii in varsta de panala 1 an 771,7 885,1 779,7 731,7
Copii in varsta de 1-6 ani 1682,9 1938,4 1708,1 1585,4
Copii in varsta de 7-17 ani 2197,8 2505,6 2208,0 2115,6

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

O categorie in cazul careia riscul de saracie este si mai accentuat este cea a persoanele
care nu indeplinesc conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie de asigurari sociale de
stat si care primesc alocatii sociale de stat. La inceputul anului 2020 in aceasta categorie
se incadrau aproximativ 66 mii persoane (cca 2,5% din populatia totalad), cuantumul
mediu al acestor alocatii fiind de doar 553,4 lei (27,2% din valoarea medie nationala a
minimului de existentd, sau 38,7% din valoarea medie a pensiilor de dizabilitate). Inclusiv
in cadrul acestei categorii se evidentiaza subcategoriile persoanelor de peste 18 ani cu
dizabilitati dobandite pe parcursul vietii si persoanelor care au atins varsta de pensionare,
dar nu beneficiaza de pensii, in cazul carora alocatiile sociale de stat au valori medii de
sub 300 lei lunar.

Tabel 3. Categorii beneficiari de alocatie sociala de stat si cuantumul mediu al alocatiei

Numarul beneficiarilor, persoane

Copii cu ..
Persoane Persoane cu N Copii care au Persoane care
Total pe o . dizabilitate , . N
. cu dizabilitate din . = pierdut au atins varsta
categorii g s panala 18 . S .
dizabilitate copilarie ani intretinatorul de pensionare
65 961 12 672 27 468 10 684 6 091 9 046

Marimea medie a alocatiei sociale de stat, lei
553,4 271,8 712,7 737,5 599,6 215.,6

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

In ceea ce priveste indemnizatiile pentru copii se remarca o crestere a cuantumurilor in
ultimii ani, indemnizatiile unice acordate la nasterea unui copil situdndu-se la nivelul
anului 2020 la 410,5 lei (de 4 ori peste minimul de existentd calculat pentru copii). In
schimb, indemnizatiile lunare, desi au crescut si se situeaza peste nivelul minimului de
existentd pentru copii in cazul categoriei de persoane asigurate; se situeaza inca sub
acest nivel minim de existenta in cazul categoriei persoanelor neasigurate (82,9% din
minimul de existenta).
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Tabel 4. Evolutia indemnizatiei pentru copii si al raportului acesteia cu minimul de existenta

Rapo 0 e
edie 4
0> d S PC
U1C " 0 0]<
op ade
op
DE o]e

2018 2019 2020 2018 | 2019 | 2020

Indemnizatie unica la | Asigurata 5300 5645 7911 | 299,7 | 3134 | 4105
imului
"a§te'§grﬁ|"m" "' | Neasigurata | 5300 | 5645 | 7911 | 299,7 | 313,4 | 410,5
Indemnizatie unica la | Asigurata 5300 5645 7911 299,7 | 313,4 | 4105
nasterea fiecarui . <
urmitor copil Neasigurata | 5300 5645 7911 299,7 | 313,4 | 410,5
Indemnizatie lunara | Asigurata 1348 1561 1759 88,8 | 101,4 | 104,6

pentru ingrijirea

copilului Neasigurata 540 540 640 77,2 75,8 82,9

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

e Mediul de resedinta
Ca si in cazul nivelului saraciei, mediul de resedinta este un factor care induce diferentieri
zonale si intre rural si urban atat in ceea ce priveste numarul si ponderea persoanelor
asistate, cuantumul pensiilor, ponderea beneficiarilor de pensii minime, nivelul minimului
de existentd sau ponderea persoanelor cu dizabilitati, adancind discrepantele geografice
ascunse de mediile nationale.

In ceea ce priveste distributia si ponderea pensionarilor in teritoriu, dupa categoria de
pensie, se remarca in primul rand ponderile ridicate pe care le detin regiunile Nord si
Centru. Cumulat, aceste regiuni detineau la nivelul anului 2020 57,6% din pensionarii
pentru limita de varsta, 64,1% din pensionarii cu dizabilitati cauzate de afectiuni generale
si 60,7% din pensionarii cu dizabilitati cauzate de accidente de munca sau boli
profesionale. Regiunea municipiului Chisindu se situa pe locul 3 ca si pondere a
pensionarilor din totalul national pentru fiecare din categoriile de pensie mentionate.

Raionul Ungheni detinea la nivelul anului 2020 2,9% din pensionarii pentru limita de
varsta, 3% din pensionarii cu dizabilitdti cauzate de afectiuni generale si 3,8% din
pensionarii cu dizabilitati cauzate de accidente de munca sau boli profesionale, in timp
ce raionul Cahul detinea la nivelul anului 2020 3,5% din pensionarii pentru limita de
varsta, 2,5% din pensionarii cu dizabilitati cauzate de afectiuni generale si 3,1% din
pensionarii cu dizabilitati cauzate de accidente de munca sau boli profesionale.
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Tabel 5. Pensionari dupd categoria pensiei, regiuni/ raioane (2020)

% din total

Categoria de pensie Regiune/ raion Nr. pensionari ,
categorie
Total pe tara 524451
Municipiul Chisinau 120693 23,0
Nord 156331 29,8
Pentru limita de Centru 145604 27,8
varsta Raionul Ungheni 15196 2,9
Sud 78394 14,9
Raionul Cahul 18232 3,5
U.T.A Gagauzia 22806 4,3
Total pe tara 120811
Municipiul Chisinau 19968 16,5
o _ Nord 38753 32,1
De dizabilitate din oo 38670 32,0
cauza unei afectiuni : :
generale ’ Raionul Ungheni 3575 3,0
Sud 14788 12,2
Raionul Cahul 3080 2,5
U.T.A Gagauzia 8577 7,1
Total pe tara 2085
Municipiul Chisinau 373 17,9
De dizabilitate din | Nord 705 33,8
cauza unui accident | Centru 560 26,9
de munca sau a unei | Raionul Ungheni 79 3,8
boli profesionale Sud 325 15.6
Raionul Cahul 65 3,1
U.T.A Gagauzia 122 5,9

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

in ceea ce priveste marimea pensiei medii de varsta se remarca o distributie a valorilor
care favorizeaza marile centre urbane (cu municipiul Chisindu inregistrand valori cu
35,6% peste media nationala, iar municipiul Balti cu 16,9% peste media nationala), in
timp ce cele 3 regiuni (Nord, Centru si Sud) si U.T.A Gagauzia se situeaza sub media
nationala. Diferente semnificative se remarca si intre regiunile mai sus mentionate;
Regiunea Nord inregistrand in 2020 o valoare medie a pensiei de 1689,04 lei (91,6% din
media nationald), in timp ce Regiunea Sud inregistra o valoare medie de doar 1599,2 lei
(86,8%).

Raionul Ungheni inregistra o valoare a pensiei medii de 1648,11 lei (10,6% sub media
nationala), in timp ce raionul Cahul inregistra o valoare a pensiei medii de 1673,91 lei
(8,2% sub media nationala).

Diferentieri inca si mai adanci sunt observabile in ceea ce priveste distributia pe sexe a
valorilor pensiilor medii, pensiile barbatilor fiind cu cca. 26% peste cele ale femeilor la
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nivel national, discrepanta mult accentuata la nivelul marilor orase (in Chisinau existand
de exemplu o diferenta de 47,3% intre pensiile medii pentru cele doua sexe, in favoarea
barbatilor). La nivelul raionului Ungheni, pensia medie de varsta pentru segmentul
masculin al populatiei se situa cu 21,3% deasupra celei pentru segmentul feminin, in timp
ce in raionul Cahul pensia medie de varsta pentru segmentul masculin al populatiei se
situa cu 19,2% deasupra celei pentru segmentul feminin.

Tabel 6. Mdrimea medie a pensiei de varsta pe regiuni si sexe (2020, MDL)

Ambele sexe Femei Barbati
Total pe tara 1842,99 1711,56 2157,76
Municipiul Chisinau 2499,17 2204,48 3246,52
Nord 1689,04 1607,46 1884,57
Municipiul Balti 2155,35 1950,71 2689,91
Centru 1623,71 1533,08 1833,88
Raionul Ungheni 1648,11 1551,37 1877,92
Sud 1599,52 1517,01 1791,59
Raionul Cahul 1673,91 1586,20 1890,39
U.T.A Gagauzia 1674,24 1575,84 1912,28

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Ponderea persoanelor care beneficiaza de pensii de varsta cu cuantum minim prezinta
de asemenea discrepante regionale semnificative, cu valori sub media nationala (16,1%)
in municipiile Chisinau (4,9%) si Balti (6,5%), dar considerabil peste aceasta medie in
cadrul Regiunii Centru (22,1%) sau Regiunii Sud (25,1%). Pentru raioanele Ungheni si
Cahul, ponderile persoanelor care beneficiau de pensii de varsta in cuantum minim se
situau la nivelul anului 2018 la 25,1% si respectiv 21,8%, ambele valori fiind considerabil
peste media nationala.

Tabel 7. Ponderea pensionarilor — pensie cu cuantum minim (pensie de varsta) pe regiuni
(2018)

Ponderea pensionarilor care beneficiaza de
pensii cu cuantum minim, %

Total pe tara 16,1
Municipiul Chisinau 4,9
Nord 14,2
Municipiul Balti 6,5
Centru 22,1
Raionul Ungheni 25,1
Sud 25,1
Raionul Cahul 21,8
U.T.A Gagauzia 16,7

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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Numarul persoanelor in varsta de peste 18 ani, cu dizabilitati primare se situa la 13713
persoane la nivelul anului 2019, in crestere cu 64,2% fatd de anul precedent, in timp ce
numarul copiilor sub 18 ani recunoscuti cu dizabilitate primara crestea in acelasi interval
de la 2,10%o copii la 2,52%o copii. Si Th acest caz, mediul rural este cel mai afectat; 63,3%
dintre persoanele de peste 18 ani cu dizabilitati primare locuind la sate (8681 persoane
in 2019), numar in crestere cu 69,2% fata de 2018. Ponderea majoritara a acestor
persoane apartine categoriei de varsta de 50 ani si peste (59,6%), indicand o cumulare
a problemelor puse de dizabilitate cu cele aduse de varsta inaintata; in timp ce in ceea
ce priveste distributia pe sexe, ponderea majoritara o detinea in 2019 categoria de sex
masculin (desi in scadere de la 65,2% in 2018 la 59,8% in 2019). Aceasta tendinta de
scadere a ponderii barbatilor a continuat, ajungandu-se ca la nivelul anului 2020 femeile
sa detina 51,7% din totalul persoanelor cu dizabilitati.

Tabel 8. Distributia persoanelor de peste 18 ani, cu dizabilitate primara - pe sexe, grupe de
varsta si mediu de resedinta

Ambele sexe

Grupe

de Total
varsta | pe 100, | 1371 34, 40, 65, 59,
- total | tara 8350 0 3| 100,0 | 2906 8 | 5513 2 | 5444 2 | 8200 8
13, 15, 24, 21,
Urban 3219 | 386 | 5032 | 36,7 | 1161 9 | 2096 3| 2058 6 | 2936 4
20, 24, 40, 38,
Rural 5131 | 61,4 | 8681 | 63,3 | 1745 9 | 3417 9 | 3386 6 | 5264 4

Total

pe
;ﬁi-zg tara 520 6,2 715 5,2 168 | 20| 264 | 19| 352 | 42| 451 | 3,3
Urban 181 2,2 270 2,0 65| 08| 107 | 0,8| 116| 14| 163 | 1,2
Rural 339 4,1 445 3,2 103 | 1,2| 157 | 11| 236| 28| 288 | 2,1

Total

pe
22;39 tara 984 | 11,8 | 1835 | 134 371 | 44| 826| 6,0| 613| 73| 1009 | 7.4
Urban 390 | 4,7 742 5.4 158 | 1,9 | 423| 31| 232| 28| 319| 2,3
Rural 594 7,1 | 1093 8,0 213 | 26| 403 | 29| 381| 46| 690 | 5,0

Total
40-49 | P° 12, 2
an tara 1801 | 21,6 | 2984 | 21,8 759 | 9,1 | 1298 | 9,5 | 1042 5| 1686 3
Urban 681 8,2 | 1047 7.6 206 | 35| 402| 29| 385| 46| 645| 47
Rural 1120 | 13,4 | 1937 | 141 463 | 55| 896 | 65| 657 | 7,9| 1041 | 7.6

Total
.| pe 19, 22, 41, 36,
S0ani | tara 5045 | 60,4 | 8179 | 59,6 | 1608 3| 3125 8 | 3437 2 | 5054 9
SI 15, 13,
peste | Urban 1967 | 23,6 | 2973 | 21,7 642 | 7,7 | 1164 | 85 | 1325 9 | 1809 2
11, 14, 25, 23,
Rural 3078 | 36,9 | 5206 | 38,0 966 6 | 1961 3| 2112 3| 3245 7

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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Aceeasi cumulare a factorilor de risc indusi de dizabilitate si varsta este evidentiata si de
tabelul urmator. 55,6% din numarul pensionarilor de dizabilitate la nivelul anului 2020 se
incadrau in categoria de varsta 55-64 de ani, iar 29,6% in categoria cu varste de 65 de
ani si peste.

Tabel 9. Pensionari de dizabilitate pe grupe de vérsta si sexe (2020)

Ambele sexe % Femei (mii Barbati (mii
(mii pers.) pers.) pers.)

Total 49,
126,1 | 100,0 63,5 | 50,4 62,6 6

16-29 ani 1,0 0,8 0,5 0,4 05| 04
14,

30-54 ani 39,9 31,6 21,8 | 17,3 18,1 4
24,

55-64 ani 55,6 441 245 | 19,4 31,1 7
65 ani si 10,
peste 29,6 23,5 16,7 | 13,2 12,9 2

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

e Sectorul economic de activitate

Un alt factor care induce diferentieri semnificative in nivelul pensiilor este sectorul
economic de activitate. Pensiile de varsta au valori medii consistent mai mici pentru
sectorul agricol fatéd de cel non-agricol atat la nivel national, cat si la nivel regional si
raional. Per ansamblu, nivelul pensiilor de varsta pentru sectorul agricol (1447,39 lei) se
situa la nivelul anului 2020 cu 21,5% sub valoarea medie nationald. Pentru raionul
Ungheni, valoarea pensiei de varsta pentru sectorul agricol se situa la 1413,66 lei, 23,3%
sub media nationala a ambelor sectoare si 14,2% sub media raionala. Pentru raionul
Cahul, valoarea pensiei de varsta pentru sectorul agricol se situa la 1455,21 lei, 21% sub
media nationald a ambelor sectoare si 13% sub media raionala, evidentiind
vulnerabilitatea sporita a categoriilor de pensionari care au activat in agricultura.

Tabel 10. Marimea medie a pensiei de vérsta dupé sectorul economic (2020)

Total Sectorul agricol Sectorul non-agricol
Total pe tara 1842,99 1447,39 2042,73
Nord 1689,04 1483,59 1840,83
Centru 1623,71 1411,07 1774,75
Raionul Ungheni 1648,11 1413,66 1779,68
Sud 1599,52 1418,46 1762,61
Raionul Cahul 1673,91 1455,21 1828,21
U.T.A Gagauzia 1674,24 1485,56 1804,63

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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4. Veniturile medii disponibile

Mediile lunare ale veniturilor disponibile reprezinta un alt indicator in masura sa
evidentieze vulnerabilitatile anumitor categorii de populatie, in special in coroborare cu
indicele minimului de existenta (tabelul 2).

o Tipul gospodariei este un factor determinant in distributia valorilor medii ale
acestui indicator.
Din analiza tabelului de mai jos se remarca valori mai ridicate ale veniturilor medii
disponibile pentru persoanele care traiesc singure (3664 lei/ persoana), cupluri si alte
gospodarii fara copii, valorile scazand pentru cuplurile familiale cu copii, parintii singuri cu
copii si atingand valorile cele mai reduse pentru alte tipuri de gospodarii cu copii (2165,9
lei/ persoana). De remarcat este si faptul ca ponderea cea mai semnificativa la veniturile
disponibile este data pentru toate tipurile de gospodarii analizate de activitatea salariala
(in pondere de pana la 60,1% pentru cuplurile familiale cu copii). In cadrul categoriei
persoanelor care traiesc singure, un rol important in veniturile medii disponibile il joaca
prestatiile sociale (in special pensiile — 29,5%) , n timp ce remitentele detin ponderi
peste medie in cadrul categoriei altor tipuri de gospodarii cu copii (22,4%).

Tabel 11. Veniturile disponibile medii lunare pe tipuri de gospodarii — total pe tara (2019)
Total pe tara
Cuplu Alte Cuplu Parinte Alte
familial fara  gospodarii familial cu singur cu gospodarii
copii fara copii copii copii cu copii

O singura
persoana

Lei, Lei, Lei, Lei, Lei, Lei,
.. Proce - Proce - Proce .. Proce i Proce i Proce
medii medii medii medii medii medii
lunare fntte: lunare fntte: lunare fntte: lunare fmte, lunare fmt% lunare fnttg
ata ata ata ata ata ata
jorso | .98 | perso | 98 | gerso | 9 | perso | 98 | perso | %€ | perso | &€
pers total pers total pers total pers total pers: total pers total
ana ana ana ana ana ana
Venituri
disponi
bile -
total 3664,3 100,0 | 3438,1 100,0 | 2936,1 100,0 | 2657,5 100,0 | 2298,8 100,0 | 2165,9 100,0
Activitat
ea

salariala 1307,3 35,7 | 1742,2 50,7 | 1617,0 55,1 | 1598,4 60,1 | 1210,2 52,6 908,3 41,9
Activitat
ea

individua
1a

agricola 236,7 6,5 352,4 10,3 328,8 11,2 175,6 6,6 97,1 4,2 251,1 11,6
Venit din
activitate
a

individua
l1a non-
agricolé 208,2 57 116,5 3,4 191,5 6,5 225,7 8,5 145,1 6,3 155,0 7,2
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Venit din

proprieta

te 17,5 0,5 3,3 0,1 14,2 0,5 6,6 0,3 - - 6,7 0,3
Prestatii

sociale 1242.8 33,9 | 934,8 27,2 | 4820 16,4 | 1734 6,5 | 176,7 7,7 | 3084 14,2
..pensii 1081,1 29,5 | 861,55 251 | 3715 12,7 29,7 1,1 27,6 12| 1817 8,4
..indemn

izatii

pentru

copii - - - - - - 111,1 4,2 43,1 1,9 42,2 19
..ajutor

social 26,9 0,7 5,6 0,2 4,7 0,2 10,0 0,4 63,4 2,8 13,1 0,6
Alte

venituri 651,8 17,8 288,9 8,4 302,6 10,3 477,8 18,0 669,6 29,1 536,3 24,8
..remiten

te 471,2 12,9 229,1 6,7 248,0 8,4 362,7 13,6 367,9 16,0 485,6 22,4

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

e Mediul de resedinta
Si in distributia veniturilor medii disponibile, mediul de resedintd induce diferentieri
profunde, mediul rural Tnregistrand din nou valori semnificativ mai reduse decat cel
urban, pentru toate tipurile de gospodarii analizate.

Valorile veniturilor disponibile medii sunt mai ridicate in favoarea mediului urban cu de la
17,4% in cazul altor gospodarii fara copii, la 26,8% in cazul altor gospodarii cu copii;
pentru acesta ultima categorie dependenta de remitente in mediul rural fiind foarte
ridicata si atingand 25,8% ca pondere in formarea veniturilor disponibile (doar 15,4%
pentru aceeasi categorie, dar in mediul urban).

Tabel 12. Veniturile disponibile medii lunare pe tipuri de gospodérii - urban (2019)

Urban

Cuplu Alte Cuplu Parinte Alte
familial fara  gospodarii familial cu singur cu gospodarii
i fara ii i copii CU copii
Lei, Lei, Lei, Lei,

O singura
persoana

Lei, Lei,

» Proce " Proce " Proce » Proce . Proce .. Proce
medii nte medii nte medii nte medii nte medii nte medii nte
lunare fats lunare < lunare < lunare < lunare = lunare <

ata fata fata fata fata fata
peo de peo de peo de peo de pe o de pe o de
erso erso erso erso erso erso
pané total pané total pané total pané total pané total pané total
Venituri
disponi
bile -
total 4519,5 100,0 | 4338,1 100,0 | 3447,5 100,0 | 3162,3 100,0 | 2655,7 100,0 | 2747,4 100,0
Activitat
ea
salariala | 2173,4 48,1 | 2736,3 63,1 | 2439,8 70,8 | 2186,0 69,1 | 1552,4 58,5 | 1535,8 55,9
Activitat
ea
individua
la
agricola 22,4 0,5 40,7 0,9 35,6 1,0 12,3 0,4 7,2 0,3 47,2 1,7
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Venit din
activitate
a
individua
|a non-
agricola

278,9 6,2 130,5 3,0 187,3 54 261,8 8,3 199,8 7,5 198,8 7,2

Venit din
proprieta
te

44,0 1.0 8,9 0,2 - - 11,5 0.4 - - - -

Prestatii
sociale

1339,8 29,6 | 1140,7 26,3 524,2 15,2 197,4 6,2 97,0 3,7 432,1 15,7

..pensii

1239,6 27,4 | 1097,5 25,3 458,0 13,3 26,3 0,8 18,3 0,7 253,5 9,2

..indemn
izatii
pentru
copii

- - - - - - 153,4 4,9 58,6 2,2 61,7 2,2

..ajutor
social

18,5 04 1,2 0,0 - - 2,2 0,1 - - - -

Alte
venituri

660,9 14,6 281,1 6,5 260,7 7,6 493,3 15,6 799,3 30,1 533,4 19,4

..remiten
te

410,1 9,1 174,8 4,0 173,1 5,0 327,1 10,3 373,0 14,0 423,6 154

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Tabel 13. Veniturile disponibile medii lunare pe tipuri de gospodarii — rural (2019)

Rural
. < Cuplu Alte Cuplu Parinte Alte
O singura e es o . . i : < .
familial fara  gospodarii familial cu singur cu gospodarii
persoana . . . .. v .. ..
copii fara co copii Cu copii
Lei, Lei, Lei, Lei, Lei, Lei,
medii | "TO% | medii | "% | medii | "T%% | medii | "T°% | medii | PT0% | medii | FTo%
Il:)r;acr’e fata IL:)r;acr)e fata IL:)r;acr)e fata Il:ar;acr)e fata Il;)r;acr)e fata Il:)r;acr)e fata
de de de de de de
PErSO 1 total | PE'SO | total | PE'SC | total | PE'SO | total | PE'SO | total | PE'SO | total
ana ana ana ana ana ana
Venituri
disponi
bile -
total 3101,4 | 100,0 | 2910,7 | 100,0 | 2636,9 | 100,0 | 2119,4 | 100,0 | 1811,0 | 100,0 | 1964,8 | 100,0
Activitat
ea
salariala 7371 23,8 | 1159,6 39,8 | 1135,7 431 | 9719 459 | 7426 41,0 | 691,3 35,2
Activitat
ea
individua
1a
agricola 3778 122 | 5351 18,4 | 500,3 19,0 | 3497 16,5 | 220,0 12,1 | 3216 16,4
Venit din
activitate
a
individua
Ia non-
agricola 161,7 52 | 1084 3,7 | 1939 7,4 | 1873 8,8 70,5 39| 1399 7,1
Venit din
proprieta
te - - - - 22,6 0,9 1,4 0,1 - - 9,1 0,5
Prestatii
sociale 1179,0 38,0 | 814,1 28,0 | 4574 17,3 | 1478 7,0 | 2855 15,8 | 265,7 13,5
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..pensii 976,8 31,5 723,1 24,8 320,8 12,2 33,3 1,6 40,4 2,2 156,9 8,0
..indemn
izatii
pentru
copii - - - - - - 66,0 3,1 22,0 1,2 35,4 1,8
..ajutor
social 32,4 1,0 8,2 0,3 7,5 0,3 18,4 0,9 | 150,0 8,3 17,7 0,9
Alte
venituri 645,8 20,8 293,5 10,1 327,1 12,4 461,3 21,8 492,5 27,2 537,3 27,3
..remiten
te 511,4 16,5 | 261,0 90| 2918 11,1 | 400,6 18,9 | 361,0 19,9 | 507,0 25,8

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

5. Cheltuielile de consum

Alaturi de indicatorii analizati mai sus, valorile si structura cheltuielilor de consum ofera o
perspectiva diferita asupra bunastarii populatiei si a discrepantelor existente in functie de
o serie de factori determinanti.

e Mediul de resedinta

Contrastele rural/urban si diferentele regionale sunt semnificative si in cazul valorilor
acestui indicator, precum si in structura cheltuielilor. Municipiul Chisindu inregistreaza si
n acest caz valori mult peste cele ale regiunilor Nord, Centru si Sud. Dintre cele 3 regiuni,
Regiunea Centru inregistreaza valoarea cea mai ridicata (2522,7 lei medie lunara/
persoana, desi aceastad valoare reprezintd doar 62,5% din valoarea corespondenta
pentru mun. Chisinau), in timp ce Regiunea Sud se situeaza si in acest caz pe ultimul loc
(2163,6 lei — 53,6% din valoarea corespondenta inregistrata pentru mun. Chisinau).

Tabel 14. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoana — pe regiuni (2019)

Chisinau Nord Centru Sud

Lei, medii | Proce | Lei, medii | Proce | Lei, medii | Proce | Lei, medii | Proce
lunare pe nte lunare pe nte lunare pe nte lunare pe nte
o] fata de 0 fata de 0 fata de 0 fata de

persoana | total persoana | total persoana | total persoana | total

Cheltuieli

de

consum -

total 4038,8 100,0 2431,7 100,0 25227 100,0 2163,6 100,0

Produse

alimentare 1388,7 34,4 1037,3 42,7 1105,8 43,8 986,7 45,6

Bauturi

alcoolice,

tutun 63,8 1,6 52,4 2,2 48,2 19 33,8 1,6

Imbr&cami

nte,

incaltamint

e 384,9 9,5 259,9 10,7 234,1 9,3 193,4 8,9

Intretinere

a locuintei 580,5 14,4 417,1 17,2 417,9 16,6 392,3 18,1
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Dotarea
locuintei 188,8 4,7 134,9 55 129,7 51 114,8 53
Ingrijire
medicala
si sanatate 230,5 57 105,4 4,3 139,1 55 107,4 5,0
Transport 339,5 8,4 116,1 4,8 1413 5,6 83,6 3,9
Comunicat
i 170,2 4,2 115,1 4,7 113,4 4,5 105,0 4,9
Agrement 206,0 51 39,7 1,6 45,8 1,8 28,6 1,3
Invataman
t 79,0 2,0 16,6 0,7 17,8 0,7 15,3 0,7
Hoteluri,
restaurant
€,
cafenele
etc. 229,1 5,7 26,8 1,1 26,6 1,1 17,4 0,8
Diverse 178,0 4,4 110,3 4,5 103,0 4,1 85,2 3,9

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

In ceea ce priveste structura consumului se remarca faptul ca odata cu scaderea valorilor
medii regionale a cheltuielilor medii, creste ponderea cheltuielilor pentru produse
alimentare (34,4% in Chisinau — 45,6% in Regiunea Sud), sau a cheltuielilor de intretinere
a locuintelor (14,4% in Chisinau — 18,1% in Regiunea Sud) — categorii de cheltuieli care
acopera necesitati elementare; dar scade ponderea cheltuielilor de agrement (5,1% in
Chisinau — 1,3% in Regiunea Sud), sau a cheltuielilor pentru servicii de hoteluri,
restaurante si cafenele (5,7% in Chisindu — 0,8% in Regiunea Sud). Aceasta realitate
indica faptul c&, desi in mod neindoielnic viata in capitald ridica probleme legate de
costurile mai ridicate pentru o serie de servicii precum cele de transport sau invatamant,
populatia din Chisindu are posibilitati financiare care se regasesc in categoriile de
cheltuieli asociate cu distractia si agrementul de care rezidentii celor 3 regiuni dispun intr-
0 maniera mult mai redusa.

e Statutul socio-economic

Statutul socio-economic si sursa principalad a veniturilor este unul din elementele care
determina valorile medii ale cheltuielilor de consum lunare, tabloul alaturat indicand inca
o data vulnerabilitatea sporitd a categoriei persoanelor cu venituri din activitati agricole,
pentru care cheltuielile de consum medii/ persoana sunt cu 34% mai mici decat
cheltuielile de consum echivalente ale unei persoane salariate si cu 23% sub cheltuielile
unei persoane care lucreazad pe cont propriu intr-un domeniu non-agricol. In structura
cheltuielilor unui lucrator pe cont propriu in agricultura, cheltuielile pentru produse
alimentare si intretinerea locuintei depasesc 62% din totalul cheltuielilor (52,7% in medie
in cazul unei persoane salariate), in timp ce cheltuielile pentru agrement, invatamant,
servicii hoteliere sau de alimentatie publica se situeaza in jurul a 2% din total (8,9% pentru
0 persoana salariata).
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in maniera relativ similara, categoria pensionarilor inregistreaza per persoana cheltuieli
medii de consum cu 21,6% mai reduse decéat categoria salariatilor, iar ponderea
cheltuielilor alimentare si de intretinere a locuintei se ridica la peste 66% din total.

Tabel 15. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoana dupa statutul socio-economic — total pe
tara (2019)

Total pe tara
Lucratori Lucratori
pe cont pe cont
Salariati propriu in propriu in Pensionari
agricultura activitati
(fermieri) neagricole

Lei, Lei, Lei,
medii medii medii medii medii
lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc
epe |ente |[epe |ente |epe |ente |epe |ente |epe |ente
0] fata 0] fata 0] fata 0] fata 0] fata
pers | de pers | de pers | de pers | de pers | de
oana | total | oana | total | oana | total | oana | total | oana | total
Cheltuieli de 3123, 2058, 2668, 2449, 2849,
consum - total 6 | 100,0 7 | 100,0 7 | 100,0 4 | 100,0 5| 100,0
1177, 1085, 1150, 1079,
Produse alimentare 8 37,7 | 963,5 46,8 4 40,7 3 47,0 6 37,9
Bauturi alcoolice,
tutun 58,1 1,9 43,6 2,1 62,2 2,3 35,8 1,5 48,3 1,7
Imbracaminte,
Tncéltéminte 319,0 10,2 220,6 10,7 294,2 11,0 176,2 7,2 289,9 10,2
Tntretinerea locuintei 469,9 15,0 320,6 15,6 380,2 14,2 474.,8 19,4 481,0 16,9
Dotarea locuintei 168,6 5,4 106,3 5,2 129,2 4,8 115,1 4,7 135,1 4,7
Ingrijire medicala si
sanatate 147,2 4,7 93,3 4,5 106,5 4,0 178,0 7,3 138,4 4,9
Transport 210,1 6,7 99,7 4.8 179,6 6,7 84,2 3,4 238,7 8,4
Comunicatii 147,9 4,7 94,0 4.6 115,2 4,3 99,7 4,1 126,3 4,4
Agrement 114,0 3,6 19,3 0,9 84,6 3,2 34,4 1,4 77,6 2,7
invétémént 43,2 1,4 14,4 0,7 42,7 1,6 6,2 0,3 43,1 1,5
Hoteluri,
restaurante,
cafenele etc. 121,8 3,9 11,2 0,5 73,0 2,7 13,7 0,6 55,3 1,9
Diverse 145,8 47 72,1 35| 1158 43 81,0 3,3 | 136,2 4.8

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Daca adancim analiza valorilor si structurii cheltuielilor de consum si cu dimensiunea
urban/rural, discrepantele mentionate anterior se acutizeaza. Un salariat in mediul rural
inregistreaza cheltuieli de consum in medie cu 32,5% mai mici decat un salariat din
mediul urban, iar un pensionar din rural cu 19,3% mai mici decéat un pensionar din mediul
urban, subliniind din nou disponibilitatile financiare sub media nationald a mediului rural.
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Tabel 16. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoana dupa statutul socio-economic - urban
(2019)

Urban
Lucratori Lucratori
pe cont pe cont
Salariati propriu in propriu in Pensionari
agricultura activitati
(fermieri) neagricole

Lei, Lei, Lei, Lei,
medii medii medii medii medii
lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc
epe |ente |[epe |ente |epe |ente |epe |ente |epe |ente
0] fata 0 fata 0] fata 0] fata 0] fata
pers | de pers | de pers | de pers | de pers | de
oana | total | oana | total | oana | total | oana | total | oana | total
Cheltuieli de 3690, 2601, 3355, 2814, 3656,
consum - total 1| 100,0 3| 100,0 2 | 100,0 7 | 100,0 8 | 100,0
1290, 1119, 1224, 1270, 1215,
Produse alimentare 0 35,0 5 43,0 7 36,5 1 45,1 2 33,2
Bauturi alcoolice,
tutun 63,7 1,7 18,9 0,7 77,2 2,3 34,3 1,2 51,7 1,4
Imbracaminte,
incaltaminte 373,3 10,1 | 216,8 8,3 | 368,6 11,0 171,0 6,1 | 343,9 9,4
Intretinerea locuintei | 541,6 14,7 | 4127 159 | 4841 14,4 | 556,5 19,8 | 6204 17,0
potarea locuintei 188,2 51| 150,3 58 | 1477 44| 1136 40| 1311 3,6
Ingrijire medicala si
sanatate 190,8 5,2 148,6 57 165,3 49 | 236,9 8,4 | 169,4 4.6
Transport 250,4 6,8 | 248,0 95| 204,9 6,1 109,5 3,9 | 4384 12,0
Comunica’;ii 167,4 45 118,1 45 1475 4.4 123,4 4,4 153,5 4,2
Agrement 177,9 4.8 51,2 2,0 158,3 4,7 59,3 2,1 146,4 4,0
invét,émént 63,8 1,7 13,1 0,5 74,9 2,2 10,0 0,4 80,9 2,2
Hoteluri,
restaurante,
cafenele etc. 205,6 5,6 32,6 1,3 | 146,8 4.4 29,2 1,0 | 1176 3,2
Diverse 177,5 4.8 71,7 2,8 155,2 4.6 100,8 3,6 188,3 51
Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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Tabel 17. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoana dupa statutul socio-economic — rural
(2019)

Rural
Lucratori Lucratori
pe cont pe cont
Salariati propriu in propriu in Pensionari
agricultura activitati
(fermieri) neagricole

Lei, Lei, Lei,
medii medii medii medii medii
lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc | lunar | Proc
epe |ente |epe |[ente |epe |ente |epe |ente |epe |ente
0] fata 0 fata 0] fata 0] fata 0] fata
pers | de pers | de pers | de pers | de pers | de
oana | total | oana | total | oana | total | oana | total | oana | total
Cheltuieli de 2492, 2026, 2229, 2270, 2455,
consum - total 0| 100,0 1| 100,0 9| 100,0 4 | 100,0 3| 100,0
1052, 1091, 1013,
Produse alimentare 8 422 | 954,1 47,1 | 996,4 447 6 48,1 4 41,3
Bauturi alcoolice,
tutun 51,9 2,1 45,1 2,2 52,6 2,4 36,5 1,6 46,6 1,9
Imbracaminte,
incaltaminte 258,5 10,4 220,9 10,9 246,7 11,1 178,7 7,9 263,6 10,7
Intretinerea locuintei | 390,0 15,7 | 315,0 155 | 313,8 14,1 | 434,7 19,1 | 413,0 16,8
Dotarea locuintei 146,7 59| 103,7 51| 1174 53| 1158 51| 137,1 5,6
Ingrijire medicala si
sanatate 98,7 4,0 90,0 4.4 68,9 3,1 149,1 6,6 123,3 5,0
Transport 165,2 6,6 90,8 45 163,5 7,3 71,9 3,2 141,2 5,8
Comunica’;ii 126,3 51 92,5 4,6 94,5 4,2 88,1 3,9 113,1 4,6
Agrement 42,8 1,7 17,4 0,9 37,5 1,7 22,1 1,0 43,9 1,8
invétémént 20,3 0,8 14,5 0,7 22,2 1,0 4.4 0,2 24,7 1,0
Hoteluri,
restaurante,
cafenele etc. 28,3 1,1 9,9 0,5 25,9 1,2 6,1 0,3 24,8 1,0
Diverse 110,5 4.4 72,2 3,6 90,6 4,1 71,3 3,1 110,8 4.5

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

e Tipul de gospodarie

Analiza valorilor medii si structurii cheltuielilor de consum dupa tipul gospodariei
completeaza tabloul de mai sus cu o noua dimensiune. Ca si in cazul veniturilor
disponibile medii lunare, valoarea cheltuielilor medii de consum/ persoana scade de la
categoria persoanelor singure care inregistreaza 3532,5 lei lunar la 3047 lei/ lunar pentru
cuplurile fara copii, la 2760 lei/ lunar pentru cuplurile cu copii si 2692 lei la alte gospodarii
fara copii, pana la doar 2190 lei pentru categoria altor gospodarii cu copii. Ponderea
cheltuielilor de baza (alimente si intretinerea locuintelor) este Thsa de 62% din total pentru
categoria gospodariilor formate din persoane singure (care include majoritar pensionari
si varstnici fara suport familial) fatd de 56%-58% pentru celelalte tipuri de gospodarii.
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Tabel 18. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoana dupa tipul de gospodarie- total taré
(2019)

Total pe tara

O si = Cuplu Alte Cuplu Parinte Alte
SIngura - comilial fara  gospodarii  familial cu  singur cu | gospodarii
persoana .. gosp .. » gur. gospodal
copii farac copii copii cu copii
Lei, < Lei, < < < <
medii | fata | medii | ©f2% | medii | % | medii | &% | medii | B | medi | "2
lunare/ de lunare total lunare/ tota lunare tota lunare tota lunare tota
pers total | /pers pers | / pers | / pers | / pers |
Cheltuieli de
consum -
total 3532,5 | 100 3047 100 2692 | 100 2760 | 100 2538 | 100 2190 | 100
Produse 41, 38, 40, 43,
alimentare 1463,0 | 41,4 | 1243 | 40,8 1112 3| 1050 0| 1016 0 950 4
Bauturi
alcoolice,
tutun 69,7 2,0 58,9 1,9 624 | 2,3 426 | 15 125] 05 346 | 16
Tmbracamint
e, 11, 10, 11,
incaltaminte 284,6 8,1 | 249,1 8,2 2440 | 9,1 | 308,5 2| 262,8 4 | 244,6 2
Tntre’;inerea 15, 14, 16, 13,
locuintei 733,2 | 20,8 | 534,6 17,5 420,1 6 | 394,4 3| 4225 6 | 2945 4
Dotarea
locuintei 178,2 50| 1634 5,4 1415 | 53| 1396 | 51| 1330 | 52| 1034 | 4,7
Ingrijire
medicala si
sanatate 199,9 57 | 209,4 6,9 1548 | 58| 100,2| 36| 1210 | 4,8 | 106,2 | 4,8
Transport 152,8 4,3 | 227,5 7,5 1439 | 53| 2008 | 7,3 81,4 | 32| 116,8 | 5,3
Comunicatii 138,8 3,9 | 1338 4.4 136,9 | 51| 1198 | 43| 1296 | 51| 1070 | 4,9
Agrement 79,7 2,3 54,6 1,8 44,0 1,6 | 123,8 45| 105,6 4,2 63,1 2,9
invét,émént 3,7 0,1 4,7 0,2 34,8 1,3 57,9 2,1 49,2 19 32,1 15
Hoteluri,
restaurante,
cafenele etc. 107,7 3,0 63,2 2,1 61,2 2,3 93,2 3,4 73,1 2,9 38,3 1,7
Diverse 121,3 3,4 | 105,3 3,5 136,5| 51| 129,7| 4,7 | 130,9 | 5,2 999 | 4,6

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Filtrul urban/ rural expune vulnerabilitatea ruralului si pentru analiza cheltuielilor de
consum pe tipuri de gospodarii, evidentiind discrepante semnificative intre valorile
cheltuielilor de consum mediu pentru toate tipurile de gospodarii in functie de situarea lor
geografica in cele doua medii de locuire.

Pentru gospodariile formate dintr-o singura persoana, de exemplu, valoarea medie
lunara a cheltuielilor de consum este de 4433,3 lei in mediul urban si de doar 2939,5 lei
in mediul rural. Ponderea cheltuielilor alimentare si de intretinere a locuintei pentru
aceasta categorie este de 57,1% din total in mediul urban, dar depaseste 67% in mediul
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rural. Cheltuielile de agrement si pentru servicii hoteliere si de alimentatie publica se ridica
la 9% din total in mediul urban, dar este de doar 1,6% din total pentru mediul urban.

Ca si model, cheltuielile de transport, invatamant, agrement, servicii hoteliere si de
alimentatie publica detin ponderi mai ridicate pentru toate tipurile de gospodarii in mediul
urban fata de cel rural. in acelasi timp, din totalurile mai mici de cheltuieli ale gospodariilor
rurale, ponderea cheltuielilor de stricta necesitate (alimentare si de intretinere a locuintei)
detin ponderi mai ridicate decét in mediul urban.

Tabel 19. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoana dupa tipul de gospodarie- urban (2019)

Urban
. = Cuplu Alte Cuplu Parinte Alte
O singura familial darii  familial : darii
persoana familial — gospodarii amilial cu singur cu  gospodarii cu
fara c fara c copii copii
| fata ; 5 ’ ) : ] ] ke | o faa

medii i medii fata | medii fata medii fata medii fata medii i

lunare lunare de lunare de lunare de lunare de lunare/

/ pers tolta / pers | total | /pers | total | /pers | total | /pers | total pers ezl
Cheltuieli de
consum -
total 4433,3 | 100 | 3870,8 | 100 | 3297,5 | 100 | 3300,3 | 100 | 2988,2 | 100 2763,9 100
Produse
alimentare 1639,9 | 37,0 | 1379,9 | 35,7 | 1272,0 | 38,6 | 1154,7 | 35,0 | 1112,3 | 37,2 1117,9 40,4
Bauturi
alcoolice,
tutun 935 | 21 71,8 1,9 59,9 1,8 48,7 1,5 80| 03 33,4 1,2
Imbracamint
e,
incaltaminte 3509 | 79| 3086 | 80| 2895 | 88| 3578 | 10,8 | 3153 | 10,6 289,7 10,5
Intretinerea
locuintei 890,8 | 20,1 | 660,3 | 17,1 | 491,1 | 149 | 4585 | 13,9 | 5162 | 17,3 367,3 13,3
Dotarea
locuintei 2033 | 46| 1879 | 49| 1698 | 51| 1533 | 4,6 | 1599 | 54 111,3 4,0
Tngrijire
medicala si
sanatate 2342 | 53| 3059 79| 2312 | 70| 1297 39| 1399 | 47 161,5 5,8
Transport 2540 | 57| 3682 95| 1700 52 | 2545 7,7 | 107,9 3,6 118,8 4,3
Comunicatii 1889 | 43| 1601 | 41| 1625| 49| 1424 | 43| 1551 | 5.2 138,3 5,0
Agrement 159,1 | 3,6 | 109,4 2,8 805 | 24| 1932 59| 1605 | 54 137,3 5,0
Invatamant 93| 0.2 126 | 03 657 | 20 866 | 26 680 | 23 51,3 1,9
Hoteluri,
restaurante,
cafenele etc. 2401 | 54| 1579 41 | 1239 3,8 | 1607 49 | 1146 3,8 89,8 3,2
Diverse 1694 | 38| 1482 | 38| 1814 | 55| 1601 | 49| 1305 | 44 147,5 53

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului
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Tabel 20. Cheltuieli medii de consum lunare/ persoané dupa tipul de gospodérie — rural (2019)

Rural
. < Cuplu Alte Cuplu Parinte Alte
O singura > < . - : < .
ersoana familial gospodarii familial cu  singurcu  gospodarii
P fara copii  fara copii copii copii cu copii
Lei, < Lei, < < <
medii | fata | medii fgf medii | fatd | medii fgf medii fgf:‘ medii fgf:‘
lunare de lunare/ tota lunare de lunare/ tota lunare tota lunare tota
/ pers | total pers | / pers | total pers | / pers | / pers |
Cheltuieli de
consum -
total 2939,5 100 | 2564,8 | 100 | 2337,6 | 100 | 2183,8 | 100 | 1921,7 | 100 | 1991,8 | 100
Produse
alimentare 13465 | 458 | 1162,3 | 453 | 1017,7 | 435 | 9373 | 429 | 884,2 | 460 | 8914 | 448
Bauturi
alcoolice, tutun 54,1 1,8 51,3 | 20 63,9 2,7 36,2 | 1,7 186 | 1,0 350| 18
Imbracaminte,
incaltaminte 240,9 8,2 2143 | 84| 2174 9,3 2559 | 11,7 | 1911 | 99| 2290 | 115
Intretinerea
locuintei 6295 | 21,4 461,0 | 180 | 3786 | 16,2 326,1 | 149 | 2944 | 153 | 2694 | 135
Dotarea
locuintei 161,6 55 1491 | 58| 1250 53 1249 | 57 96,3 | 50| 1006 | 51
Ingrijire
medicala si
sanatate 1773 6,0 152,9 | 6,0 | 1101 4,7 686 | 3,1 952 | 50 871 | 44
Transport 86,2 2,9 1451 | 57 | 1286 5,5 1436 | 6,6 451 | 23| 1160 | 58
Comunicatii 105,8 3,6 1185 | 4,6 | 1220 52 956 | 44 948 | 4,9 96,2 | 48
Agrement 27,3 0,9 225| 09 22,6 1,0 498 | 23 305 | 16 375 | 19
invatamant 168 | 07 273 | 12| 235| 12| 255| 13
Hoteluri,
restaurante,
cafenele etc. 20,5 0,7 77| 03 24,6 1,1 21,3 | 1,0 165 | 09 205 | 1,0
Diverse 89,7 31 80,1 | 31| 1103 4,7 973 | 45| 1314 | 68 834 | 42

6. Dotarea locuintelor cu comoditati

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

O alta fateta a nivelului de trai general si a diferentelor majore intre diverse categorii de
populatie este adusa in tabloul perspectivei generale de analiza dotarii locuintelor cu

comoditati.

Din acest punct de vedere, aprovizionarea cu energie electrica reprezinta singurul tip de
comoditate cu raspandire ubicua la nivel national. Sistemele de aprovizionare cu apa,
gaze; prezenta grupurilor sanitare in interiorul locuintelor, accesul la servicii de telefonie

Pagini web:

www.eudcahul.md www.eudmoldova.md

Parteneri : l\

1 Eastern
LJ Marketing Insights



EU4AMOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE Unicef @&

[U[N]
D[P

si internet reprezinta comoditati cu acoperire insuficienta si inegal repartizata in teritoriu,
subliniind Thca o data diferentele semnificative ale nivelului de trai intre regiuni si intre
mediul urban si cel rural.

Aprovizionarea cu apa din reteaua publica se situa doar la 68,8% la nivel national in 2019.
Mediul urban este acoperit in proportie de 93,2% (95,8% in municipiul Chisinau), in timp
ce mediul rural avea o acoperire de doar 52,5%; 46,9% din gospodariile rurale inca
utilizand ca sursa de apa fantanile. Regiunea Sud este acoperita in proportie de 72,5%
cu apa din retea publica, in timp ce aceasta pondere scade la 64,4% pentru Regiunea
Centru si la doar 49,4% pentru Regiunea Nord. Doar 42,5% din gospodariile rurale detin
baie sau dus in interiorul locuintei, aceasta pondere situandu-se n afara regiunii statistice
Chisinau intre 46% si 56,2%.

Aprovizionarea cu gaze din retea acoperea la nivelul anului 2019 doar 59,2% din
gospodarii la nivel national, din nou cu diferentieri majore intre mediu urban (86,3%) si
rural (41%). In mediul rural, sistemele termice proprii de incalzire detin o pondere de doar
10,8%, in timp ce marea majoritate a gospodariilor utilizeaza pentru incalzire alte tipuri
de instalatii (88,8% - soba, camin etc.).

Sistemele de canalizare publica acopera doar 33,3% din gospodarii la nivel national si
doar 2,8% in mediul rural. Doar 32,7% din gospodariile rurale detin un grup sanitar cu
apa in interiorul locuintei. Ponderea grupurilor sanitare cu apa in interiorul locuintei atinge
90,8% pentru regiunea statistica Chisinau, dar se situeaza doar intre 41,8% si 45,3% in
Regiunile Sud, Nord si Centru.

Serviciile de telefonie sunt ceva mai echilibrat distribuite in teritoriu comparativ cu cele
descrise mai sus. Acoperirea cu astfel de servicii este de 79,2% la nivel national, cu
ponderi chiar ceva mai ridicate in mediul rural (82,5%) fatd de mediul urban (74,3%), in
acest caz trebuind luata in considerare si proliferarea pe scara larga a telefoniei mobile,
care elimina necesitatea unui post de telefonie fixa pentru multi utilizatori.

Accesul la internet are o acoperire de 60,8% la nivel national. Mediul urban inregistra o
pondere a locuintelor conectate de 74,8%, in timp ce mediul rural de doar 51,3%.
Regiunea Chisindu inregistreaza ponderi de 80,1% pentru conexiunea la acest tip de
servicii, Tn timp ce celelalte regiuni statistice inregistreaza ponderi intre 52,8% (Centru) si
60,4% (Sud).

Tabel 21. Dotarea locuintelor cu comoditéti pe medii de resedinté si regiuni (2019)
Mediu de

exe: Total resedinta Regiuni statistice
CrmEz s pe tara Chisina Centr
’ Urban Rural : Nord
lluminare electrica 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 99,9 | 100,0
Apeduct in interiorul
locuintei 70,6 93,5 55,3 95,2 58,7 66,6 | 65,5
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Apeduct in afara
locuintei 10,5 3,5 15,3 1,8 9,9 134 17,6
Sursa de apa - retea
publica 68,8 93,2 52,5 95,8 | 494 644 | 725
Sursa de apa - fantana
de izvor 30,7 6,5 46,9 42| 504 354 | 254
Apa calda - retea
publica 7,3 18,1 0,0 31,9 - - -
Apa calda - sistem
propriu 51,8 69,4 40,1 62,3 | 42,7 512| 54,1
Incélzire centrald 14,6 35,8 0,4 57,0 5,3 - -
Sistem termic propriu de
incalzire 24,5 44,8 10,8 34,1 20,8 219 | 223
Alt tip de instalatie de
incalzire (soba, camin,
etc.) 61,0 194 88,8 88| 739 781 | 77,7
Gaze din retea 59,2 86,3 41,0 86,8| 444 458 | 68,8
Grup sanitar cu apa in
interiorul locuintei 54,2 86,2 32,7 90,8 | 42,2 453 | 41,8
Sistem de canalizare -
retea publica 33,0 78,0 2,8 89,3 23,7 11,6 12,3
Sistem de canalizare -
sistem propriu 38,4 16,8 53,0 7,6 35,7 56,2 52,3
Baie sau dus in
interiorul locuintei 61,1 88,9 42,5 92,7 46,0 54,6 56,2
Telefon 79,2 74,3 82,5 69,3| 77,3 84,3| 86,2
Conexiune la internet 60,8 74,8 51,3 80,1 53,7 52,8 60,4

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

7. Inzestrarea gospodariilor cu bunuri de folosinta indelungata

Inzestrarea gospodariilor cu bunuri de folosinta indelungata este ultimul indicator pe care
ne propunem sa il analizam pentru a completa imaginea conditiilor de trai la nivel national
si a diferentelor in plan regional si intre mediile de resedinta.

Dintre bunurile de folosinta indelungata incluse in tabelul de mai jos, se remarca pentru
frecventele ridicate de dotare si pentru distributia relativ uniforma in teritoriu televizoarele
si frigiderele/congelatoarele; aceste tipuri de bunuri fiind prezente in 97,1% din gospodarii

la nivel national.

O serie de alte bunuri casnice de folosinta indelungatad au insa o raspandire mult mai
redusa la nivel national, precum aspiratoarele (73,9%), masinile de spalat automate
(64,4%), sau cuptoarele cu microunde (46,4%). In cazul acestora apar din nou diferentieri
majore intre ponderile inregistrate in mediul urban si cel rural, ruralul detindnd din nou
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valorile mai reduse. In mod similar, Regiunea statisticd Chisindu detine ponderi semnificativ
mai mari decat Regiunile Nord, Centru si Sud privind dotarea cu astfel de bunuri casnice.

Un aspect cu importanta aparte il constituie dotarea cu echipamente IT (computer, laptop,
tableta), in special in conditiile recente care au impus in buna masura utilizarea acestor
echipamente pentru invatamant online si telemunca. Gradul de acoperire a gospodariilor
cu astfel de bunuri la nivel national se situa in 2019 la 59,5%. Discrepante majore sunt
observabile si in acest caz intre urban (74,2%) si rural (49,6%), precum si intre regiunea
Chisinau (80,2%) si celelalte regiuni statistice (50,7% - 56,9%), punctand dificultatile de
continuare a procesului educational pe perioada starii de urgenta si ulterior a starii de
alerta in arealele de cod rosu, unde dotarea cu astfel de echipamente acopera undeva la
jumatate din gospodarii, fara a pune si problema necesitatii mai multor echipamente/
gospodarie in cazul gospodariilor cu mai multi copii.

Tabel 22. Dotarea gospodariilor cu bunuri de folosinta indelungata pe medii de resedinta si
regiuni (2019)

Mediu de

Bunuri de folosinta  Total pe resedinta Regiuni statistice

indelungata tara Urban Rural Chisina Nord Ceuntr sud
Televizor 97,1 97,1 97,2 97,1 97,1 96,7 | 97,9
Camera de luat
vederi, aparat de
fotografiat 6,3 11,3 3,0 15,2 2,8 43| 3,8
Computer,
notebook, tableta 59,5 74,2 49,6 80,2 53,7 50,7 | 56,9
Frigider, congelator 97,1 99,6 95,5 99,9 95,5 96,7 | 97,0
Masina de spalat
rufe automat 64,4 87,5 49,0 92,9 52,6 57,9 | 58,2
Masina de spalat
rufe mecanica 27,9 8,0 41,3 3,7 35,3 34,8| 354
Masina de spalat
vesela 2,6 54 0,7 8,3 0,1 15 1,1
Cuptor cu microunde 46,4 56,6 39,6 61,1 39,8 42,2 | 45,2
Aparat de aer
conditionat 6,3 13,1 1,7 19,8 1,9 27| 2.2
Aspirator 73,9 88,1 64,4 92,8 69,0 67,7 | 68,0
Bicicleta (pentru
adulti) 21,1 12,8 26,6 12,0 17,6 28,3 | 26,2
Motocicleta, mini-
motoreta,
cvadraciclu 19 0,7 2,7 0,5 1,7 20| 35
Autoturism 26,3 30,0 23,8 34,1 25,6 239 215

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Pagini web: Parteneri : 2
Eastern

www.eudcahul.md www.eudmoldova.md ST 3 o
Marketing Insights



- EU4MOLDOVA
REGIUNI CHEIE unicef e

Implementat de

CE @

8. Depopularea si imbatranirea

In ultimii 20 de ani bilantul natural al populatiei din Republica Moldova a fost negativ, in
special in mediul rural. in combinatie cu emigrarea, aceasta a dus la scaderea rapida a
numarului populatiei. Daca recensamantul din 1989 arata o populatie de 3,658 milioane
de oameni locuind pe teritoriul tarii, fara raioanele de est si municipiul Bender; conform
rezultatelor recensamantului din 2004, populatia era de 3,383 milioane de locuitori, iar
conform celui din 2014 — 2,998 milioane. Populatia scade in toate regiunile, raioanele si
localitatile. Se constata concentrarea populatiei in municipiul Chisindu si raioanele
centrale.

In mod deosebit se evidentiazd scaderea din ultimul deceniu al populatiei in raioanele
Basarabeasca, Cimislia, Donduseni, Soroca si Nisporeni, precum si in municipiul Balti,
cu rate de scadere a populatiei de circa 20%. In prezent, circa 5% din populatia tarii
locuieste in comune rurale foarte mici (sub 1000 de oameni) si relativ izolate, in care o
buna parte din gospodarii sunt abandonate, preponderent din motivele migratiei, atat
externe, cat si interne. Conform datelor recensamantului din 2014, circa 18% din casele
si apartamentele din tara nu sunt populate.

Motivul principal al descresterii numarului populatiei rezidente este insa migratia neta
negativa, bilantul natural negativ jucand doar un rol secundar. Valorile migratiei negative
nete au crescut de la -24,6 mii persoane in anul 2014 la -48,6 mii persoane in 2018.
Migratia este un fenomen foarte intens in Republica Moldova. Un numar impresionant de
imigranti (majoritatea fiind migranti reintorsi) si emigranti a fost inregistrat in ultimii cinci
ani. In 2017 aproape 110 mii imigranti au (re)venit in Moldova si aproape 160 mii
emigranti au parasit tara, formand o migratie neta negativa de aproximativ 50 mii
persoane in anul respectiv.

Fenomenul migrator caracterizeaza in special adultii tineri, avand efecte asupra
configuratiei piramidei varstelor atat in prezent, cat si pentru viitor, intrucat aceasta
categorie este una din categoriile principale de varsta fertila. Piramida populatiei pentru
2019 arata clar un model de micsorare a populatiei la varstele de 36-54 ani, ceea ce
reflecta efectul cumulativ al ratelor migratiei nete negative pentru adultii tineri din ultimele
decenii. Micsorarea numarului de copii de asemenea, poate fi explicatd prin emigrarea
cohortelor parintilor lor: unii copii au emigrat cu parintii, altii nici nu s-au nascut in
Republica Moldova, din cauza emigrarii adultilor tineri in varsta fertila.
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Fig. 8 Piramida varstelor — Republica Moldova (2020)

81 ani si peste 16 37
76-80 ani 21 39
71-75 ani 27 45
66-70 ani 65 95
61-65 ani 81 105
56-60 ani 92 108
51-55 ani 80 87
46-50 ani 81 84
41-45 ani 85 88
36-40 ani 95 96
31-35ani 109 109
26-30 ani 96 96
21-25 ani 77 74
16-20 ani 70 64
11-15ani 78 72
6-10 ani 86 78
0-5ani 110 94

Barbati  Femei

Sursa: BNS al Republicii Moldova, prelucrarea consultantului

Daca in anul 1996 varsta medie in Republica Moldova era de 32,6 ani, la inceputul anului
2017 aceasta era de 38 de ani. Piramida varstelor s-a subtiat puternic, anuntand o
crestere a coeficientului imbatranirii populatiei de la 17,2% in 2016 la circa 25%, estimata
pentru anul 2030. In mediul urban, perspectiva imbatranirii populatiei este si mai
accentuata.

La inceputul anului 2019, in Republica Moldova locuiau 558,4 mii persoane in varsta de
60 ani si peste, ceea ce constituie 20,8% din numarul total al populatiei cu resedinta
obisnuita. Circa 60% din numarul total al varstnicilor sunt femei. Referitor la structura
acestui contingent de varsta, se constata ca fiecare a treia persoana are intre 60-64 ani,
iar 11,3% sunt persoane care au depasit varsta de 80 ani. Ponderea persoanelor in varsta
de peste 60 ani este In crestere continua. in ultimii cinci ani a crescut vizibil ponderea
varstnicilor din grupul de varsta 65-69 de ani (+11,2 puncte procentuale). La inceputul
anului 2019, comparativ cu anul 2014, coeficientul de imbatrénire al populatiei a
Tnregistrat o majorare cu 3,3 puncte procentuale, ceea ce corespunde unui nivel inalt de
imbatranire demografica. Totodata, populatia feminina si masculina imbatraneste in mod
diferit, coeficientul de imbatranire atingand in 2018 valoarea de 21,2 pentru populatia
feminina si de 15,3 pentru cea masculina.

Populatia se asteapta sa scada cu inca 25% (aproximativ 1,2 milioane oameni) pana in
2060. Deoarece reducerea va fi concentratd in réndul populatiei tinere, societatea
moldoveneasca va fi, de asemenea, mult mai imbatranita. Ponderea persoanelor in etate
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se asteapta sa creasca pana la 30% in perioada 2015-2060, iar femeile cu varsta de 60
si 70 ani vor reprezenta un segment major al populatiei. Accelerarea imbatranirii
populatiei este de natura sa exercite o presiune asupra progreselor inregistrate in raport
cu cresterea economica si prosperitatea partajata.

Participarea redusa a fortei de munca si o populatie cu varsta de munca in scadere au
condus la o rata de dependenta mare. Moldova are una dintre cele mai reduse rate de
ocupare din regiune (a treia dupa Bosnia si Hertegovina si Kosovo). Aceasta este
generata de scaderea persistenta a participarii fortei de munca, inregistrandu-se in
consecinta si raporturi de dependenta extrem de ridicate (populatie inactiva/ populatie
activa). Raportul de dependenta la nivelul anului 2013 era de 1,6 adulti inactivi la fiecare
adult activ, valoarea situandu-se la 1,4 in 2019.

Din cauza imbatranirii populatiei si a situatiei pe piata muncii, sustinerea sistemului de
pensii presupune o sarcina fiscala sporita. Cheltuielile de pensii au crescut substantial si
sunt relativ mai mari decéat in multe tari europene, care sunt mai avansate in dezvoltarea
economica si caracterizate prin mai putine probleme de imbatranire a populatiei, cum ar
fi Croatia, Estonia sau Republica Slovaca. Din cauza cresterii ponderii populatiei in etate
si scaderii populatiei cu varsta apta de munca, raportul de dependenta al sistemului de
pensii (humarul pensionarilor per contribuabil) se asteapta sa creasca de la 77% péana la
un maxim de 108% in perioada 2014-55. Migrantii de munca nu au tendinta de a contribui
la sistemul de pensii, accentuand scaderea ratelor contributiilor la pensii. Deoarece
inactivitatea si informalitatea se extind, mai putine persoane vor contribui la sistemul de
pensii i, prin urmare, submineaza durabilitatea sistemului si reduc acoperirea cu pensii
a pensionarilor.

Indicele de Tmbatranire activa demonstreaza ca imbatranirea activa si in conditii
sanatoase este inaccesibild pentru mai bine de 70% din populatia in varsta de 55 de ani
si peste din Republica Moldova, indicele fiind de doua ori mai mic in raport cu obiectivul-
tinta de 57,5 puncte ale tarilor UE. Una dintre cauze este speranta de viata mica a
populatiei Tn comparatie cu tarile UE (practic cu zece ani mai mica). Printre alti factori se
numara nivelul scazut de studii si bunastare mintala al populatiei in varsta (51,1% si,
respectiv, 62%), nivelul redus al conexiunii sociale al acestei categorii de populatie
(32,2%), spre deosebire de varstnicii din tarile UE (49%). Varstnicii din Republica
Moldova au deprinderi limitate in utilizarea tehnologiilor informationale (2,9%, comparativ
cu 40,8% — media inregistrata pentru tarile UE) si de invatare continua pe parcursul
intregii vieti (0,3%, comparativ cu 4,5% in tarile UE).
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9. Concluzii

In pofida diminuarii ratei de saréacie din ultimii ani, nivelul veniturilor in Republica Moldova
ramane foarte scazut comparativ cu tarile din Europa Centrala si de Est. Media pentru
perioada 2010-2016 a venitului national net ajustat per capita a constituit 2050 dolari
SUA, ceea ce reprezinta doar 75% din nivelul inregistrat de Ucraina si doar 29% din
nivelul inregistrat de Roméania.

Salariul mediu, care constituie principala sursa de venit a populatiei, constituia la nivelul
anului 2020 doar a cca. 23% din media salariilor din tarile Uniunii Europene (370 euro
fatd de 1646 euro), la fel ca si productivitatea muncii.

Drept rezultat, Republica Moldova acumuleaza deficit al ciclului de viata, ceea ce
inseamna ca in marea parte a vietii, oamenii consuma mai mult decéat castiga. Surplusul
ciclului de viata este acumulat timp de numai 23 de ani (intre 34 si 56 de ani), aceasta
perioada fiind in Republica Moldova mult mai scurtd comparativ cu alte tari din regiune.
Astfel, anual se acumuleaza deficite generationale de zeci de miliarde de lei. Aceste
deficite pun presiuni pe sistemul de finante publice, deoarece o buna parte din deficit este
acoperit din transferuri publice. Tn ultim& instanta, deficitul ciclului de viata pune o
presiune mare pe sistemul economic, deoarece generatorii de valoare adaugata bruta in
economie sunt mai putini fata de consumatorii acesteia.

Pe langa nivelul relativ scazut al veniturilor, o alta problema tine si de durabilitatea
acestora. In ultimii ani, a crescut ponderea prestatiilor sociale in totalul de venituri
disponibile (de la 18% in 2011 la 23% in 2017) si a remitentelor (de la 15% in 2011 la
17% in 2017), care prin definitie nu pot servi drept surse durabile de venituri. Remitentele
au tendinta sa scada in timp pe masura reintregirii familiilor migrantilor moldoveni in tarile
unde au plecat, dar si datoritad problemelor economice din Federatia Rusa, care este
principala sursa a remitentelor. La randul lor, prestatiile sociale au scopul de a diminua
riscul de saracie si nicidecum de a majora veniturile, iar in contextul constrangerilor
bugetare si al imbatréanirii demografice, acestea vor servi mai curand drept sursa de
riscuri si vulnerabilitati sociale. in acelasi timp, venitul din activitatile economice
individuale, atat cele agricole, cat si cele non agricole, de asemenea, este cel mai scazut
din tarile de comparatie, ponderea acestora in totalul de venituri diminuandu-se de la
17% in 2011 la 13% in 2017.

O altéd dimensiune a problemei durabilitatii veniturilor este datd de evolutia ratei de
inactivitate si de ocupare. Rata de inactivitate a crescut cu 19 puncte procentuale in
perioada 2000-2014, generand declinul ratei de ocupare. La nivelul anului 2019 rata de
ocupare (media nationald) se situa la doar 40,1%. Declinul participarii fortei de munca se
explicad prin migratia internationald si reducerea aferentd in ocuparea neformala (in
statistica fortei de munca in Republica Moldova persoanele care lucreaza sau sunt in
cautarea unui loc de munca peste hotare sunt considerate inactive). In 2014, de exemplu,
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20% din barbatii inactivi se aflau in strainatate in cautarea unui loc de munca, sau erau
incadrati in cdmpul muncii peste hotare. Pensionarea anticipata a fost un alt factor care
a contribuit la rata sporita de inactivitate. In 2014, in randul barbatilor si femeilor inactive
in grupul de varsta 15-65 ani, 39% si, respectiv, 47% erau pensionari. in randul
persoanelor cu varsta 57+ ani rata de inactivitate este de asemenea in crestere; mai mult
de 60% din persoanele cu varsta de 60+ ani erau inactive la nivelul anului 2014.

La fel de ingrijoratoare este prevalenta sub-ocuparii, in special in randul celor angajati pe
cont propriu si al celor care lucreaza in zonele rurale sau in agricultura. Aceasta indica
calitatea posibil mai redusa a locurilor de munca in domeniile respective.

De asemenea, nivelul si sustenabilitatea veniturilor in mediul rural reprezinta o problema
acuta. Oportunitatile de angajare in sectoare neagricole sunt foarte reduse in arealele
rurale. Desi majoritatea populatiei locuieste in mediul rural, cele mai multe activitati de
productie si de investitii au loc in cele doua orase mari, Balti si Chisinau. Concentratia de
dezvoltare economica in capitala ar putea servi pentru a perpetua decalajul competitiv
dintre companiile din capitald si companiile din alte parti si reprezinta o constrangere
asupra dezvoltarii activitatilor economice neagricole in afara oraselor mari.

Lipsa diversificarii economice in zonele rurale, in combinatie cu accesul limitat la locuri
de munca in zonele urbane, a condus la doua tendinte importante. Una dintre ele este
rata sporita si in crestere a migratiei din zonele rurale. Deosebit de ingrijoratoare este
migratia tinerilor din mediul rural. Circa 23,6% din tinerii cu varsta cuprinsa intre 15-24
ani din spatiul rural muncesc in strainatate, in comparatie cu doar 15,7% in economia
nationala, fapt ce indica o lipsa de oportunitati atractive de angajare in réandul tinerilor din
mediul rural.

O alta tendintd importanta este revenirea la agricultura de subzistenta. Aceastd munca
agricola este deseori realizatd de proprietarii parcelelor si, prin urmare, nu este
considerata in mod oficial drept ocupare a fortei de munca. Fara ocuparea formala a fortei
de munca, exista riscul ca acesti lucratori agricoli cu fractiune de norma sa nu fie eligibili
pentru pensii si prestatiile aferente. Agricultura de subzistenta este, deseori, 0 munca
intensa; nivelul de productivitate este de cele mai multe ori unul redus si in Moldova este
in continua scadere. Acest rezultat este legat de lipsa investitiilor, lipsa de capital si
disponibilitatea redusa a creditelor, factori care au condus la preponderenta tehnologiilor
cu randament scazut in domeniul agricol si la utilizarea necorespunzatoare a
ingrasamintelor si a pesticidelor. Veniturile mici inseamna ca gospodariile nu dispun de
suficiente resurse pentru mecanizare sau investitii in factori de productie pentru a spori
productivitatea. Gospodariile agricole mici sunt mai susceptibile de a trece la agricultura
de subzistenta (39%) decét la agricultura comerciala (13%). Adultii se angajeaza tot mai
mult in agricultura cu intensitate redusa (mai putin de 20 de ore saptamanal), in special
in rAndul persoanelor sarace si al celor mai sarace 40% din populatie, lucru determinat
insa de necesitatea de a asigura minimul de existenta si nu de datorita competitivitatii
sau profitabilitatii acestui sector economic.
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ANEXA 2

CADRUL STRATEGIC RELEVANT
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Dezideratul major identificat in cadrul Strategiei ,Moldova 2030” este de a spori in mod
vizibil calitatea vietii oamenilor din Republica Moldova. Calitatea vietii este un concept cu
multe dimensiuni. Viziunea si obiectivul strategic major al Strategiei ,Moldova 2030” este
centrat pe calitatea vietii, ceea ce implica o definire clard a dimensiunilor acesteia,
identificare a principalilor factori determinanti si actori ai schimbarii si atribuire a unui set
de indicatori statistici pentru masurarea tendintelor recente, situatiei actuale,
perspectivelor de dezvoltare si tintelor pertinente pentru interventiile strategice.

Tinand cont ca este un document de viziune pe termen lung, care arata impactul anticipat
al interventiilor de politici asupra oamenilor, in Strategia ,Moldova 2030” se utilizeaza
conceptul utilizat in mod standard la nivelul tarilor membre ale UE pentru masurarea
fenomenului calitatii vietii oamenilor. In conformitate cu acesta, o calitate mai inalta a vietii
presupune atingerea unor progrese durabile si largi sub aspect social in zece dimensiuni:

1) nivelul de venituri;

2) conditiile de trai;

3) conditiile de munca;

4) nivelul de educatie;

5) starea de sanatate;

6) climatul social;

7) utilizarea timpului;

8) calitatea guvernarii;

9) siguranta si securitatea publica;
10) calitatea mediului inconjurator.

Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului (MADRM) cu suportul unui grup
de experti nationali si al Agentiei de Cooperare Internationala a Germaniei (GIZ) a
elaborat un prim concept al Strategiei Nationale pentru Dezvoltare Regionala pentru
perioada 2021-2027. Strategia Nationala de Dezvoltare Regionala pentru perioada 2021-
2027 va contribui la implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare ,Moldova 2030”
care prevede recuperarea accelerata a intarzierilor in dezvoltarea regiunilor. Proiectul
Strategiei este structurat in opt capitole, fiind elaborat in cadrul proiectului ,Modernizarea
Serviciilor Publice Locale in Republica Moldova”. La nivelul Regiunilor vor fi elaborate
Programe de Dezvoltare Regionale care pun in aplicare SNDR 2021-2027, inlocuind
modelul strategiilor de dezvoltare regionale preexistente in exercitiul 2014-2020.

In continuare sunt analizate aceste zece dimensiuni, in corelare cu situatia grupurilor
vulnerabile astfel: problema identificata, viziunea strategica exprimata in principalele
strategii nationale, regionale si locale, actiunile prioritate identificate in cadrul strategic.
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1. Cresterea veniturilor din surse durabile si atenuarea inegalitatilor
economice

Nivelul scazut de venituri si riscurile sporite de saracie sunt cauzate de oportunitatile
economice limitate, care impiedica oamenii, in special cei din grupurile vulnerabile, sa isi
realizeze aspiratile profesionale, atat in calitate de angajati, cat si in calitate de
angajatori. Astfel, pe de o parte, Republica Moldova inregistreaza una dintre cele mai
scazute rate de ocupare din Europa Centrala si de Est (41% in 2016), iar pe de alta parte,
carentele mediului de afaceri au subminat activitatea investitionala: in perioada 2010-
2016 formarea de capital finantatd din surse nebugetare s-a redus cu 6,6%, accesul la
finante este una dintre principalele constrangeri pentru oamenii de afaceri (conform
Raportului Competitivitatii Globale 2017-2018), iar nivelul mediu al influxurilor nete de
investitii straine directe raportate la numarul populatiei a fost cel mai scazut comparativ
cu tarile Europei Centrale si de Est (doar 74 dolari SUA). Astfel, o economie slaba
limiteaza oportunitatile economice ale oamenilor, care se transpune in presiuni sporite
asupra sistemului de protectie sociala, precum si determina migratia populatiei peste
hotare.

e  Grupurile vulnerabile, nivelul veniturilor gi saracia

v Copiii, varstnicii si adultii cu dizabilitate. In 2015, rata saraciei pentru copii a fost
de 11,5%, pe cand cea pentru populatia generald — de 9,6%. Inclusiv 0,2% dintre
copii sunt expusi la saracia extrema. Rata saraciei pentru copiii din mediul rural este
de 9 ori mai mare decat rata saraciei pentru copiii din mediul urban. Varstnicii au
rata saraciei de 10,1% fata de populatia generala (9,6%). Gospodariile care au in
componenta lor un adult cu dizabilitate au o rata a saraciei mai accentuata;

v Populatia cu venituri mici — in particular, cei care se incadreaza in primele 2
quintile dupa venituri, venitul disponibil mediu lunar al carora este sub minimul de
existenta: 63% din minimul de existenta pentru prima quintila si 86% pentru a doua
quintila. Astfel, circa 40% din populatie traieste la un nivel de venituri inferior
minimului de existenta;

v Populatia din zonele rurale. 14,5% din populatia rurala traieste sub pragul
saraciei, comparativ cu 3,1% din zonele urbane, conform datelor din 2015.
Totodata, in 2016, venitul disponibil mediu lunar pe o persoana din mediul rural a
constituit doar 73% din nivelul venitului din mediul urban. Riscurile sunt alimentate
si de expunerea populatiei rurale la sectorul agricol (68% din populatia ocupata in
2016), unde salariul brut lunar este unul din cele mai mici din economie (66% din
salariul brut mediu in 2016);

v Familiile cu copii. Cuplurile familiale cu copii, parintii singuri cu copii, parintii minori
si alte gospodarii cu copii inregistreaza, in medie, cele mai scazute venituri. in 2016,
venitul disponibil mediu lunar pentru aceste 3 categorii de populatie a constituit doar
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101%, 92% si, respectiv, 93% din minimul de existentd mediu pe tara. Situatia este
si mai dramatica pentru aceleasi categorii de populatie din localitatile rurale. Este
necesar de remarcat faptul ca expunerea atat de mare a familiilor cu copii la riscurile
saraciei submineaza alocarile de resurse pentru alimentatia, sanatatea si educatia
viitoarelor generatii, fapt ce ar putea sa se transpuna in erodarea si mai mare a
capitalului uman, a competitivitatii tarii si a calitatii vietii;

v Femeile care, in medie, obtin salarii mai joase fatad de barbati. in 2016, salariul
mediu lunar al femeilor a constituit 86% din salariul barbatilor. Cele mai mari
diferente se observa in domeniile ,activitatilor financiare si asigurari’ (59%) si
,informatii si comunicatii” (67%), in special in subdomeniile ,activitati de editare”
(52%), ,activitati de servicii in tehnologia informatiei” (53%) si ,activitati de productie
cinematografica, video si de programe de televiziune; inregistrari audio si activitati
de editare muzicalda” (55%);

v Populatia de etnie roma. Aproximativ 51% dintre gospodariile rome se afla sub
pragul national al saraciei absolute. Gospodarile non-rome care locuiesc in
vecinatate au o pondere de 24% pentru acelasi indicator;

v" Chiar daca analizele de tara privind saracia si excluziunea sociala nu includ date
privind anumite grupuri vulnerabile, o serie de alte studii releva riscul sporit de a
cadea in saracie, in special pentru populatia de etnie roma, victimele traficului de
fiinte umane, migrantii reintorsi, grupurile de imigranti si persoanele cu HIV/SIDA,
persoanele din grupurile cu risc sporit de infectare HIV (utilizatori de droguri
injectabile, lucratori ai sexului comercial etc.) si persoanele cu tuberculoza.

e Viziunea strategica

Cresterea nivelului veniturilor si reducerea saraciei si riscurilor acesteia este prioritatea
strategica a tarii afirmata in cadrul Strategiei Nationale de Dezvoltare "Moldova — 2030”.
De asemenea, este importanta asigurarea incluziunii economice prin intermediul echitatii
distributiei veniturilor si diminuarii inegalitatilor economice, in vederea dezvoltarii
armonioase a intregii societati. Principalul mecanism in acest sens este majorarea
competitivitatii tarii, pe plan intern si extern, inclusiv prin specializarea inteligenta a tarii.
In acest sens, pand in anul 2030 urmeaza sa fie implementate urmétoarele tinte
strategice:

v reducerea cu 50% a nivelului de saracie absoluta si saracie in toate dimensiunile
sale potrivit pragului national si pragului international pentru barbati, femei si copii
de toate varstele, cu accent pe cele mai dezavantajate grupuri (Obiectivul de
dezvoltare durabila 1.2);

v avand in vedere dependenta populatiei de sectorul agricol, precum si potentialul
larg care a ramas inca neexplorat al acestui sector, cresterea productivitatii agricole
si veniturilor producatorilor agricoli mici prin accesul sigur si egal la factori de
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productie, cunostinte, servicii financiare si piete (Obiectivul de dezvoltare durabila
2.3);

v" implementarea politicilor orientate spre dezvoltare care sustin activitatile productive,

crearea locurilor de munca decente, antreprenoriatul, creativitatea si inovatia si care
incurajeaza formalizarea si cresterea intreprinderilor micro, mici si mijlocii, inclusiv
prin acces la servicii financiare (Obiectivul de dezvoltare durabila 8.3);

v stimularea cresterii productivitatii cu ritmuri mai rapide fata de cresterea salariului

real, prin diversificare, modernizarea tehnologica si inovatie (Obiectivul de
dezvoltare durabila 8.2).

Actiuni prioritare

in vederea realizarii aspiratiilor oamenilor in calitate de angajati, sunt prevazute
urmatoarele actiuni prioritare:

v

asigurarea orientarii profesionale a elevilor inca din treapta gimnaziala de studii,
astfel incat deciziile privind studiile de mai departe si cariera sa fie cat mai bine
selectate, iar angajarea pe piata muncii sa corespunda aspiratiilor profesionale si
domeniului de calificare. Accentul urmeaza sa fie pus pe populatia din zonele rurale,
tinerii de etnie roma si persoanele cu dizabilitati, care sunt printre cele mai
vulnerabile grupuri de populatie din perspectiva realizarii aspiratiilor profesionale;
dezvoltarea mecanismelor de ajustare a ofertei educationale la necesitatile pietei
muncii, inclusiv prin intermediul comitetelor sectoriale, formarii profesionale prin
sistem dual si a parteneriatelor dintre companii si institutii de invatamant;
asigurarea oportunitatilor pentru parinti sa revina cat mai curand posibil pe piata
muncii dupa nastere, prin dezvoltarea sistemului de ingrijire a copiilor in perioada
prescolara si reformarea concediului de Tngrijire a copiilor;

sustinerea tinerilor, in special a celor din zonele rurale, in afirmarea profesionala a
acestora, prin stimularea ocuparii tinerilor, consilierea profesionald si incurajarea
cresterii in cariera a acestora, in special a celor care nu sunt pe piata muncii, nici in
sistemul educational si nici nu beneficiaza de instruire (tinerii in afara programelor
de educatie, formare si fara loc de munca);

eradicarea ocuparii informale, prin cresterea nivelului de informare, a penalitatilor si
a capacitatilor institutionale de a identifica, penaliza si combate practicile respective
(conform obiectivului general 3);

asigurarea unei protectii sociale eficiente a migrantilor reveniti in tara, inclusiv
transferabilitatea beneficiilor si recunoasterea cunostintelor si calificarilor dobandite,
inclusiv in contexte de educatie non formala si informala, prin promovarea migratiei
circulare si valorificarea rezultatelor acesteia pentru dezvoltarea economica durabila
a tarii;

reintegrarea eficienta a celor reintorsi de peste hotare si valorificarea potentialului
diasporei Tn materie de competente si calificari;
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v' valorificarea potentialului economic al activitatilor de ingrijire ca oportunitate de
crestere a ratei de ocupare, in particular a femeilor, astfel incat cheltuielile publice
pentru serviciile de ingrijire sa creeze locuri de munca.

Directii de actiune pentru cresterea veniturilor din surse durabile si atenuarea inegalitatilor
economice se regasesc si in cadrul Strategiei Nationale de Dezvoltare a Sectorului de
Tineret (2014-2020). in cadrul acestei strategii, Prioritatea 11l — "Oportunitati economice
pentru tineri” vizeaza reducerea vulnerabilitatii tinerilor pe piata muncii si are ca obiectiv
general ” dezvoltarea oportunitatilor antreprenoriale si de angajare in randul tinerilor, in
special al celor cu oportunitati reduse”. Directiile prioritare trasate pentru perioada 2014-
2020 au fost:

v" Abilitarea economica si antreprenoriatul in randul tinerilor - sporirea cu cel putin 30%
a tinerilor abilitati economic, in special a celor din mediul rural si din grupurile cu
oportunitati reduse;

v Oportunitati de angajare - cresterea ratei de ocupare pe piata muncii a tinerilor de
15-29 de ani de la 28% in 2013 péana la 35% in 2020;

v" Internship-uri (stagii) - cresterea numarului de beneficiari ai programelor de
internship de lunga durata din sistemul preuniversitar si universitar, sporind gradul
de orientare profesionala si dezvoltarea competentelor acestora in raport cu
necesitatile pietei muncii.

Dezideratele de dezvoltare economica durabild au fost incluse si in cadrul strategiilor de
dezvoltare regionale (exercitiul 2016-2020). Pentru Regiunea Sud , obiectivul strategic 2
din cadrul Strategiei de Dezvoltare Regionala 2016-2020 a fost "Cresterea economica
echilibrata si durabild”, iar masurile prioritare identificate au fost:

v" Identificarea si planificarea dezvoltarii centrelor urbane;

v" Planificarea dezvoltarii economice si turistice a RDS;

v" Dezvoltarea serviciilor si infrastructurii de suport in afaceri;

v Modernizarea si promovarea obiectivelor cultural-turistice de importanta regionala.

Pentru Regiunea Centru, in cadrul Strategiei de Dezvoltare Regionala 2016-2020 a fost
identificat obiectivul strategic 2 ” Valorificarea potentialului economic si cresterea
competitivitatii regionale” cu masurile prioritare:

v Sprijinirea dezvoltarii urbane durabile;

v' Dezvoltarea economiei regionale;

v' Extinderea si diversificarea infrastructurii de suport a afacerilor si serviciilor;
v Dezvoltarea potentialului turistic al regiunii.
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2. Cresterea accesului oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile
publice si conditii de locuit

Diminuarea ratei saraciei din ultima perioada nu s-a transpus si in imbunatatiri
substantiale ale accesului oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile publice si conditii de
locuit — elemente minime care definesc conditiile de trai. Ponderea populatiei cu acces la
servicii de baza (surse sigure de apa, sistem de canalizare, sisteme moderne de
incalzire) ramane una dintre cele mai joase comparativ cu tarile Europei Centrale si de
Est.

Accesul limitat al oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile publice si conditii de locuit
este explicat, in ultima instanta, de carentele ce tin de alocarea resurselor private si
publice pentru aceste scopuri, de insuficienta acestora atat in mediul privat cat si in cel
public, de lipsa motivatiei companiilor private de a investi in infrastructura publica, precum
si de nivelul relativ scazut de descentralizare a finantelor publice la nivel local, fapt ce
limiteaza capacitatea autoritatilor publice locale, care sunt cele mai aproape de oameni
sa raspunda eficient necesitatilor acestora

e Grupurile vulnerabile si accesul la servicii de baza gi utilitati

v Populatia din mediul rural are acces mai scazut la utilitati. Populatia de la sate are
un grad mai inalt de dependenta de sursele ,murdare” de energie precum lemnul si
carbunele. Datele mai sugereaza ca localitatile rurale au acces mai limitat la sursele
de energie mai accesibile in urbe (sistem de alimentare centralizata cu energie
termica). Gospodariile cu varstnici au cel mai mic acces la apeduct, 57% din
gospodariile cu persoane in etate au acces la apeduct. Aceasta pondere pentru
populatia generala este de 64%. Gospodariile cu un adult cu dizabilitati au conditii
de trai mai proaste in comparatie cu populatia generala, ponderea gospodariilor fara
apeduct in locuinta este mai mare in cazul gospodariilor in care un membru al
familiei are dizabilitate;

v" Gospodariile conduse de femei au mai mari probleme la plata utilitatilor
comparativ cu populatia generala. Ponderea acestora a constituit 29,2% in 2016,
comparativ cu 26,1% in randul populatiei generale. Gospodariile cu un adult cu
dizabilitati nu Tsi permit asigurarea confortului termic in sezonul rece al anului. De
asemenea, gospodariile in cauza au dificultati la plata utilitatilor. Aproximativ 42%
din gospodariile rome se confrunta cu dificultati la plata utilitatilor;

v Gospodariile alcatuite dintr-o singura persoana si pensionarii sunt categoriile
cele mai expuse la riscul saraciei energetice. Aceste grupuri sociale cheltuiesc intre
20-25% pentru cheltuielile de intretinere, dintre care circa 50% sunt directionate
pentru consumul de energie. Cuplurile fara copii si familille monoparentale din urbe,
la fel, se numara printre cele mai defavorizate categorii. Toate aceste grupuri nu isi
pot permite asigurarea unui confort termic optimal Tn perioada rece a anului, ceea
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ce poate inrautati conditiile de viata. Aceleasi cauze fac inaccesibile, din punct de
vedere financiar, serviciile de acces la Internet in banda larga pentru grupurile
sociale nominalizate;

v' Gospodariile de etnie roma. Numarul gospodariilor de etnie roma care locuiesc in
case ruinate sau cartiere sarace este de 3 ori mai mare decat in cazul populatiei de
alta etnie. Aproape 15% din gospodariile de etnie roma locuiesc in case de calitate
slaba si foarte slaba. Persoanele rome din mediul rural locuiesc in conditii mai
precare comparativ cu persoanele rome din mediul urban, aceeasi tendinta, de
altfel, observandu-se si pentru populatia non-roma;

v Persoanele cu dizabilitati. Consultarile cu grupurile vulnerabile au scos in evidenta
accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la bunuri si servicii disponibile publicului.

e \Viziunea strategica

Scopul strategic urmarit in cadrul Strategiei Nationale de Dezvoltare "Moldova 2030” este
de a creste accesul oamenilor la surse sigure de apa, energie, sisteme de canalizare,
infrastructura rutiera si infrastructura tehnologiei informatiei. In vederea atingerii viziunii
strategice, este necesar a crea conditii care sa permita, pe de o parte, sporirea eficientei
si ulterior a calitatii alocarilor de resurse publice pentru finantarea investitiilor in
infrastructura publica si, pe de alta parte, cresterea alocarilor de resurse private in acest
sens. Avand in vedere ca infrastructura este, de cele mai multe ori, un bun public, statul
urmeaza sa sporeasca in primul rand eficienta si ulterior calitatea si cantitatea investitiilor
publice in domeniul respectiv, iar investitiile private vor urma cele publice.

e Actiuni prioritare

Dintre actiunile prioritare prevazute in Strategia de Dezvoltare "Moldova — 2030”, o serie
de actiuni sunt directionate n special pentru suportul categoriilor vulnerabile. Din cadrul
actiunilor prioritare care vizeaza cresterea si eficientizarea alocarii de resurse publice fac
parte:

v eficientizarea sistemului de protectie sociala (obiectivul general 7) si cheltuielilor
pentru sectoarele sociale, in vederea cresterii alocarilor pentru dezvoltarea
infrastructurii, utilitatilor si conditiilor de trai, cu accent pe oameni din categoriile
vulnerabile;

v' accesibilizarea infrastructurii, bunurilor si informatiei pentru persoanele cu
dizabilitdti prin masuri financiare, legislative, institutionale. In particular,
intreprinderea tuturor masurilor pentru a asigura implementarea garantiilor juridice
pentru accesibilitate in toate domeniile, inclusiv urbanism, constructii si servicii
publice. Tn acelasi timp, instituirea unui sistem adecvat de sanctiuni efective,
disuasive si proportionale pentru nerespectarea accesibilitatii, aplicate in toate
domeniile unde acestea se incalca;
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v dezvoltarea retelei de servicii sociale, de incluziune, reabilitare, recalificare,
inlaturare a discriminarii pentru toate grupurile vulnerabile;

v imbunatatirea accesului la suport social al grupurilor defavorizate prin oferirea
serviciilor relevante, cu distributie geografica omogena, considerand necesitatile,
oportunitatile si potentialul in mod individual al fiecarui beneficiar;

v

imbunatatirea accesului populatiei din sate spre localitatile/orasele din apropiere, in
special prin dezvoltarea retelei de drumuri locale si transport public, tindnd cont de
accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati, design universal si acomodarea
rezonabild. In paralel, dezvoltarea unor centre regionale economice puternice drept
poli de crestere economica, care sa stimuleze accesul populatiei rurale la locuri de
munca decente;

Din cadrul actiunilor prioritare care vizeaza cresterea si eficientizarea alocarii de resurse
private fac parte:

v

v

v

cresterea nivelului de venituri ale oamenilor, in special ale celor din categoriile
vulnerabile, Tn conformitate cu prioritatile de politici ale strategiei;

reducerea fenomenului incidentei saraciei energetice, in principal prin realizarea
masurilor care contribuie la reducerea cheltuielilor pentru energie si eficientizarea
consumului de energie;

sporirea accesibilitatii, din punct de vedere financiar, a serviciilor de acces la Internet
in banda larga, prin reducerea costurilor de furnizare a acestor servicii si cresterea
concurentei intre furnizori, precum si prin includerea in setul Serviciului universal a
accesului minim garantat la Internet in banda larga la preturi reduse pentru
categoriile de populatie al caror venit nu le permite sa beneficieze de serviciile
respective in conditii normale de piata.

Prioritatile legate de asigurarea de servicii si utilitdti publice calitative si de cresterea
accesului populatiei la aceste servicii au fost cuprinse si in cadrul strategiilor de
dezvoltare regionale (exercitiul 2016-2020).

In cadrul Strategiei de Dezvoltare a Regiunii Centru se regasea obiectivul specific 1 ”
Imbunatatirea accesului la servicii si utilitati publice de calitate” si urmatoarele masuri
prioritare asociate acestui obiectiv:

v
v
v

v

Reabilitarea retelei de drumuri locale si regionale;

Tmbunété’girea sistemelor de aprovizionare cu apa si canalizare;

Dezvoltarea sistemelor integrate de management al deseurilor solide la nivel
regional;

Cresterea eficientei energetice a cladirilor si serviciilor publice.

Pentru Strategia de Dezvoltare a Regiunii Sud (2016-2020), acelasi obiectiv specific nr.
1 avizat " Asigurarea accesului la servicii si utilitati publice de calitate” . Masurile prioritare
identificate au fost:
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v Modernizarea, extinderea si regionalizarea serviciilor de aprovizionare cu apa si
canalizare;

v' Reabilitarea si modernizarea drumurilor regionale si locale;

v' Dezvoltarea sistemelor de management integrat al deseurilor solide;

v' Sporirea eficientei energetice a cladirilor si spatiilor publice.

3. Ameliorarea conditiilor de munca si reducerea ocuparii informale

Cresterea economica din ultimii ani s-a manifestat prin deteriorarea calitatii ocuparii.
Conform datelor Biroului National de Statistica, ponderea locurilor de munca formale in
totalul de locuri de munca a scazut de la 69% in 2010 la 65% in 2017. O parte din acestea
au migrat in sectorul informal. Desi in perioada 2011-2013 ponderea ocuparii informale
s-a stabilizat n jurul nivelului de 30%-31% din total ocupare, incepand cu 2012 aceasta
a Inceput sa creasca, atingand o pondere de 35% in 2017.

Cresterea ocuparii informale din perioada analizata s-ar putea datora si reintoarcerii
emigrantilor moldoveni din Federatia Rusa, unde situatia economica s-a inrautatit
substantial. Astfel, dupa anul 2014 cresterea ocuparii informale a fost asigurata de
agricultura, iar aceasta, la randul ei, de cresterea numarului gospodariilor casnice care
produc pentru consum propriu, din cauza incapacitatii restului economiei de a absorbi
emigrantii reintorsi in regiunile rurale. in acelasi timp, ponderea economiei informale in
sectoarele non agricole s-a redus de la 16% in 2010 la 12% in 2017. Aceasta a reiterat
rolul major al sectorului agricol drept sursa principala a economiei informale.

Cresterea ocuparii informale a afectat productivitatea muncii in sectorul agricol in
ansamblu. Aceasta se explica prin faptul ca intreprinderile informale din agricultura si
gospodariile casnice care produc pentru consum propriu practica tehnologii agricole mai
primitive decat in sectorul formal. Din aceasta cauza, ocuparea informala este
considerata ocupare vulnerabila.

e  Grupurile vulnerabile si ocuparea informala

v Populatia din mediul rural. Cea mai vulnerabild categorie de populatie este cea
din mediul rural, cel putin din doua considerente: (1) din cauza oportunitatilor
economice limitate si a ratei scazute de ocupare in sate, fapt ce sporeste sansele
angajarii informale, prost platite sau/si nesigure, si (2) din cauza expunerii puternice
fata de sectorul agricol (56% din populatia ocupata in 2017), unde este concentrata
cea mai mare parte din ocuparea informala. Totodata, ponderea ocuparii informale
din totalul de ocupare in mediul rural este mult mai inalta fata de mediul urban: 53%
faté de doar 13% in orase;

v Populatia ocupata in agricultura. Sectorul agricol este cel mai mare ,angajator”,
unde activeaza circa o treime din populatia ocupata (32,3% din totalul persoanelor
ocupate in 2017), marea maijoritate din care (82,3% in 2017) au loc de munca
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informal. Per ansamblu, circa 76,7% din totalul populatiei cu loc de munca informal
activeaza in agricultura, fiind expusa unor conditii de munca nesigure, prost platite
si care limiteaza accesul la sistemul de pensii si alte beneficii sociale. De asemenea,
agricultura, de regula, este o activitate sezoniera, cauzand decalaje majore de venit;

v Populatia in etate care activeaza in agricultura. Ponderea persoanelor in etate
implicate Tn agricultura este in crestere. In 2017, circa 69% din persoanele de 65 de
ani si peste care erau ocupate, activau in agricultura. Rata de ocuparii informale in
agricultura este Tnalta, limitand accesul la sistemul de pensii si alte beneficii pentru
lucratorii din agricultura;

v Persoanele cu dizabilitati sunt expuse conditiilor indecente de munca din cauza
nivelului scazut de studii, inclusiv ca si consecintd a institutionalizarii,
necunoasterea drepturilor (de exemplu dezinformarea cu privire la pierderea
alocatiei/pensiei pentru dizabilitate odata cu angajarea oficiala), precum si nivelul
scazut de motivare (persoanele cu dizabilitati sunt beneficiarii pe termen lung de
prestatii sociale, acestia fiind slab motivati de a se implica si de a se dezvolta
profesional);

v" Femeile discriminate pe piata muncii. Disparitatile ocupationale de gen si salariale
sunt generate de discriminarea sistemica a femeilor pe piata muncii. De cele mai
multe ori, femeile sunt cele care isi asuma responsabilitatile de ingrijire a copiilor si
a altor membri de familie. Prevederile legislative de protectie a femeilor pe piata
muncii impun o sarcina destul de mare pentru angajator si genereaza situatii de
discriminare a femeilor in cdmpul muncii. Lipsa creselor impiedica reconcilierea
vietii profesionale cu cea de familie;

v Barbatii care activeaza in sectorul informal. Ponderea ocuparii informale in
randul barbatilor este de 39% (in 2017), fiind mai expusi riscurilor care deriva din
acest tip de ocupare faté de femei, unde nivelul de ocupare este de 31% (in 2017).
Si mai expusi sunt barbatii din mediul rural: peste jumatate din barbatii ocupati pe
piata muncii activeaza informal (57% in 2017). Femeile din mediul rural sunt la fel
expuse puternic acestui tip de ocupare, cu o rata mai mica (49% in 2017);

v' Migrantii reintorsi de peste hotare se confruntd cu diverse provocari in
reintegrarea pe piata muncii. Pe parcursul anului 2016, ca urmare a masurilor active
aplicate, doar 33% dintre migrantii reintorsi inregistrati la Agentia Nationala pentru
Ocuparea Fortei de Munca au fost plasati in campul muncii. Problema este cu mult
mai profunda, datele studiilor reflectand ca doar 9% dintre migrantii reintorsi
apeleaza la serviciile Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca sau
agentiile private de ocupare a fortei de munca (6,3%), majoritatea incercand sa isi
gaseasca un loc de munca pe cont propriu. Totodata, salarile neatractive,
insuficienta locurilor de munca care sa se potriveasca cu aptitudinile si
competentele dobandite in strainatate, lipsa de recunoastere a invatarii nonformale
si informale, mediul ostil de investitii, resursele si cunostintele insuficiente pentru a
initia o afacere constituie factori determinanti ai unei migratii repetate;
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v Populatia cu nivel scazut de instruire si/sau slab informata despre drepturile
sale. Aceasta tine in particular de populatia de etnie roma, care se confruntd cu
nivel scazut al educatiei comparativ cu restul populatiei si cu lipsa instruirilor si
calificarilor. Astfel, lipsa calificarii profesionale determina romii sa se angajeze la
posturi cu venituri reduse sau sa desfasoare activitati pe cont propriu. Alte probleme
ce expun populatia de etnie roma la conditii indecente de munca tin de lipsa culturii
juridice, izolarea geografica a comunitatilor locuite compact de romi, barierele de
comunicare si interactiune intre romi si institutiile oficiale, precum si necunoasterea
oportunitatilor oferite de Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca.

e Viziunea strategica

Scopul strategic urmarit in cadrul Strategiei de Dezvoltare Nationala "Moldova - 2030”
este de a creste accesul oamenilor la locuri de munca decente, sigure si bine
platite. In vederea ameliorarii conditiilor de munca, interventiile de politici trebuie sa
sporeasca motivatia angajatorilor sa investeasca in calitatea locurilor de munca,
securitatea si sanatatea in munca, si sa abiliteze angajatii sa negocieze conditiile de
munca cu angajatorii. Nu n ultimul rand, cadrul institutional si regulator trebuie sa previna
si sa penalizeze conditile de munca de calitate proasta (de exemplu nesigure,
periculoase si nocive, informale, discriminatorii etc.), fara insa a submina climatul de
afaceri. Prin urmare, interventiile de politici trebuie sa tinteasca factorii la nivel de firma,
angajati si cadru institutional si regulator.

e Actiuni prioritare

Si in cadrul domeniului reducerii ocuparii informale, Strategia Nationala de Dezvoltare
"Moldova — 2030” prevede o serie de actiuni prioritare tintite specific spre reducerea
riscurilor si ameliorarea situatiei grupurilor vulnerabile:

v' asigurarea conditilor pentru reintegrarea profesionala a femeilor dupa nastere,
dezvoltarea mecanismelor de conciliere a vietii profesionale cu cea de familie etc.
Mecanismele urmeaza a fi atat de natura fiscala (de exemplu deductibilitate fiscala
a cheltuielilor relevante), cat si non fiscala (de exemplu alocarea de subventii pentru
cofinantarea investitiilor respective);

v investirea in solutile care faciliteaza absorbirea (valorificarea) competentelor
profesionale, la toate nivelurile, obtinute peste hotare pentru ocuparea integrala pe
piata muncii a fortei de munca reintoarse de peste hotare si imigrantilor;

v' abilitarea oamenilor, in special a celor din grupurile vulnerabile, sa isi ceara
drepturile si sa previna tentativele de discriminare din partea angajatorilor;

v dezvoltarea capacitatilor organizatiilor sindicale in vederea protejarii drepturilor
angaijatilor, in special a celor din grupurile vulnerabile;

v dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local care ar incuraja grupurile vulnerabile
identificate sa se incadreze mai usor pe piata muncii, inclusiv prin servicii de
instruire, recalificare sau mentorat in afaceri;
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v" reformarea si consolidarea implementarii schemelor de ocupare a fortei de munca,

concentrandu-se in special pe tranzitia dintre scoald (educatie) si angajare in
campul muncii, precum si oportunitati egale pentru femei.

4. Garantarea educatiei de calitate pentru toti si promovarea
oportunitatilor de invatare pe tot parcursul vietii

Capitalul uman reprezinta pentru Republica Moldova resursa de baza a dezvoltarii pe
termen lung. Calitatea resurselor umane este in cea mai mare parte asigurata de sistemul
educational, astfel incat acesta trebuie considerat pe termen lung o prioritate absoluta si
o preconditie pentru avansarea in toate sectoarele social-economice ale tarii. Cu toate
acestea, la capitolul performanta educatiei, Republica Moldova se situeaza in urma tarilor
Europei Centrale si de Est, conform indicatorilor internationali, fiind necesare eforturi
sporite de imbunatatire a sistemului educational pentru cresterea competitivitatii.

v

Grupurile vulnerabile si sistemul de educatie

Copii din zonele rurale, in special din familiile social defavorizate. Discrepanta
dintre rata de scolarizare prescolara si primara in bazé de mediu urban/rural este
ridicaté si in crestere. In anul de studii 2016-2017 cea mai mare discrepanté in baza
de mediu urban/rural este Tn invatdmantul primar — 36,8 puncte procentuale pentru
rata bruta si 33,9 puncte procentuale pentru rata neta. Pentru invatamantul
prescolar discrepantele sunt 34,1 puncte procentuale pentru rata bruta si 34,3
puncte procentuale pentru rata neta. Pentru invataméantul gimnazial discrepantele
sunt de 25,5 puncte procentuale pentru rata bruta si 23.6 puncte procentuale pentru
rata neta. Motivul principale ale discrepantelor sunt posibilitatile financiare limitate
ale parintilor din zonele rurale, migrarea familiilor si a copiilor in cautarea scolilor
mai bune si a educatiei de calitate, precum si insuficienta institutiilor prescolare in
localitatile rurale. In acelasi timp, elevii de la nivelul invatamantului liceal din mediul
rural beneficiaza de transport scolar gratuit spre scolile de circumscriptie doar in
cazurile in care unitatile de transport dispun de locuri libere, ca urmare a
necompletarii acestora cu elevi din invatamantul obligatoriu, iar cei de la nivelul de
invatamant profesional tehnic secundar nu beneficiaza de transport gratuit catre
institutiile de Tnvatamant profesional tehnic secundar, care frecvent sunt situate la
distante geografice mai mari. Costurile pe care parintii trebuie sa le suporte pentru
manuale, rechizite, plati neformale contribuie la limitarea accesului copiilor din familii
social defavorizare la procesul educational;

Copiii cu dizabilitati. Persista barierele de ordin informational, metodico-didactic si
infrastructural pentru a asigura accesul efectiv si pentru a realiza dreptul la educatie
al copiilor cu dizabilitati in conditii de egalitate cu ceilalti. O buna parte din scoli nu
sunt accesibile pentru persoanele cu dizabilitati, atat sub aspectul infrastructurii, cat
si al informatiei. Drumurile si trotuarele nu sunt accesibile pentru persoane in scaun
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rulant. Lipsesc instructiunile metodologice pentru punerea in aplicare a educatiei
incluzive, iar unitatile de transport destinate transportului elevilor nu sunt adaptate
la necesitatile persoanelor cu dizabilitati;

v' Copiii ai caror parinti sunt plecati peste hotare. Persista vulnerabilitatea privind
abandonul scolar si absenteismul, pe de o parte, iar pe de alta, dependenta de banii
remisi de catre parinti, factor care conduce la diverse riscuri sociale. Conform
Recensamantului scolar din 2015, realizat de Ministerul Educatiei in baza elevilor
din scoala, numarul copiilor Iasati in tara fara grija parinteasca (asociat cu plecarea
parintilor peste hotare la munca) a fost de aproximativ 40 mii, din care circa 10 mii
de copii aveau ambii parinti plecati peste hotare. Insa acest numar ar putea fi mai
mare, din contul copiilor care nu sunt incadrati in sistemul educational. Copiii cu
parinti plecati peste hotare sunt Iasati de cele mai multe ori in grija bunicilor. Unii nu
frecventeaza scoala in mod regulat, iar altii parasesc scoala pentru ca sunt nevoiti
sa se angajeze la lucru pentru a se intretine de sine statator;

v Copiii de etnie roma. Rata scazuta a frecventarii institutiilor de invatamant se
datoreaza multor cauze, printre care efortul redus al parintilor in incurajarea copiilor
de a studia, casatoriile timpurii, atitudinea fata de copiii romi din partea colegilor si
chiar din partea cadrelor didactice, neimplicarea copiilor romi in activitati
extrascolare si discriminarea in scoli. Exista discrepante majore referitoare la
accesul la educatie si reusita academica a copiilor romi in comparatie cu copiii non
romi: odata cu trecerea la nivelul invatamantului profesional tehnic secundar,
numarul copiilor romi care frecventeaza institutile educationale se reduce
semnificativ;

v" Tinerii din zonele rurale au nevoie de servicii de orientare profesionala si ghidare
in cariera mult mai bune, relevante si cu o interventie mult mai timpurie. in general,
tinerii din zonele rurale sunt mai putin ambitiosi decét cei din zonele urbane in ceea
ce priveste planurile de angajare. Aproximativ 12,7% din tinerii din urbe doresc sa
devina conducatori/manageri comparativ cu 5,7% din tinerii de la sate. Conform
Biroului National de Statistica, mult mai multi tineri din orase isi doresc sa devina
specialisti cu un nivel inalt de calificare (55%) comparativ cu tinerii de la sate
(38,3%). Pe de alta parte, 27% din tineri in varsta de 15-29 de ani nu au loc de
munca, nu urmeaza o forma de invatamant si nu participa la activitati de formare
profesionald. Tn ultimul deceniu, aproximativ 20-22% de tineri au parasit timpuriu
sistemul educational si nu au pregatire profesionalda. Rata de cuprindere in
invatamant pentru grupul de varsta 16-18 ani reprezenta 60% in 2017 (comparativ
cu 63% in 2011), iar pentru grupul de varsta 19-23 ani — doar 25,7%. Comparativ
cu alte state din Europa, Republica Moldova inregistreaza cea mai mica rata de
cuprindere in randul categoriei de varsta 11-17 ani (76% in 2015). Mai mult, se
inregistreaza disparitati semnificative privind rata de cuprindere in invatamantul
primar pe regiuni, constituind 114,5% in mediul urban fata de 77,7% in mediul rural,
iar in Tnvatamantul gimnazial, respectiv, 102,7% si 77,5%. In 2017, tinerii in afara
programelor de educatie, formare si fara loc de munca reprezentau 27% din
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persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-29 de ani. Rata tinerilor in afara programelor
de educatie, formare si fara loc de munca din Republica Moldova este foarte inalta,
atat in raport cu tarile vecine (Roméania — 20,9%, Ucraina — 18,7%), cét si cu alte
tari din regiune. Mai mult, in Republica Moldova discrepanta de gen a indicatorului
tinerilor in afara programelor de educatie, formare si fara loc de munca este mai
critica decéat in alte tari din regiune: circa 31% pentru femei si 23,2% pentru barbati
(2015). Circa 10% din tinerii cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani, stabiliti in mare parte
in mediul rural, nu sunt implicati intr-un program de educatie, de formare si nici nu
au un loc de munca;

v" Varstnicii. Chiar daca este prevazuta in Codul educatiei al Republicii Moldova nr.
152/2014, invatarea pe tot parcursul vietii ramane un domeniu de politici neexplorat.
Astfel, sistemul educational nu este utilizat, dar nici adaptat pentru a contribui la
invatarea pe tot parcursul vietii, in situatia in care o mare parte a populatiei este
inactiva. 1,03% din adultii cu varsta de 25-64 de ani din Republica Moldova sunt
implicati intr-o forma de instruire. Comparadnd cu datele din tarile europene,
implicarea adultilor este putin mai joasa decét in Bulgaria (1,3%), Romania (1,6%),
insa mult mai mica decat media pe cele 27 de tari ale UE (8,9%) si tarile cu traditie
in acest domeniu — Danemarca (32,3%), Suedia (24,9%), Finlanda (23,8%).
Varstnicii din Republica Moldova au deprinderi limitate in utilizarea tehnologiilor
informationale (2,9% comparativ cu 40,8%, media inregistrata pentru tarile UE) si
de invatare continua pe parcursul intregii vieti (0,3% comparativ cu 4,5% in tarile
UE). Persoanele din categoriile social vulnerabile sunt preponderent beneficiari ali
educatiei nonformale de scurta durata la locul de munca, acordata gratis de sectorul
neguvernamental. Grupul de persoane implicate foarte putin in educatia nonformala
sunt cele cu varsta de 55- 74 de ani, cu studii medii incomplete si profesionale si o
autoapreciere a situatiei financiare ca fiind foarte joasa si joasa.

e Viziunea strategica

Scopul strategic in domeniul educatiei este echiparea tuturor oamenilor, de la varsta
frageda, pe tot parcursul vietii, cu cunostinte, abilitati si competente necesare pentru a-si
valorifica cat mai bine potentialul atat in viata personala, cat si in cea profesionala,
precum si pentru a se adapta cat mai usor la imperativele timpului, in special la cele ce
tin de dezvoltarea durabila.

Dezvoltarea aptitudinilor, abilitatilor si competentelor necesare copiilor si tinerilor pentru
integrarea cat mai organica in viata comunitara si pe piata fortei de munca tinand cont de
imperativele dezvoltarii durabile si dezvoltarea sistemului de formare continua a adultilor
pe tot parcursul vietii, in corespundere cu nevoile persoanei raportate la necesitatile
socioeconomice sunt principalele obiective educationale care deriva din viziunea
strategica.
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e Actiuni prioritare

Si in cadrul domeniului educational, Strategia Nationala de Dezvoltare "Moldova — 2030”
prevede o serie de actiuni prioritare tintite spre cresterea accesibilitatii si imbunatatirea
calitatii actului educational pentru grupurile vulnerabile:

v Asigurarea accesului echitabil al tuturor copiilor la educatie gratuita, inclusiv prin
crearea conditiilor de acces geografic, infrastructural, informational si financiar
pentru toti, inclusiv pentru grupurile defavorizate — copii cu dizabilitati, din familii
vulnerabile socioeconomic, din zone rurale, de etnie roma, parinti minori, si oferirea
posibilitatilor de pregatire a copiilor potrivit abilitatilor individuale ale acestora,
asigurand un mediu scolar prietenos, protectiv si incluziv, prevenind si combatand
violenta si elimindnd comportamentul de tip ,bullying” si agresiv;

v' Dezvoltarea unui sistem de orientare profesionala si ghidare in cariera la toate
nivelurile de invatamant in perspectiva cresterii relevantei educatiei si formarii, in
special pentru copiii din grupurile defavorizate;

v Promovarea educatiei in afara institutiilor de invatamant, inclusiv prin dezvoltarea
serviciilor pentru tineri la nivel local, promovarea educatiei parentale si a educatiei
comunitare, astfel incat copiii, elevii si studentii sa aplice concepte academice in
afara clasei si sa perceapa invatarea ca pe un proces organic, nu unul limitat la
mediile de predare traditionale;

v Impulsionarea reformei privind implementarea conceptului de educatie continua si
invatare pe tot parcursul vietii in corespundere cu cerintele pietei fortei de munca;
asigurarea (re)profesionalizarii periodice a populatiei apte de munca pentru
asigurarea competitivitatii acestora pe piata fortei de muncs;

v Punerea in aplicare a unui mecanism de recunoastere a rezultatelor obtinute n
cadrul invatarii nonformale si informale, asemanator cu cel de validare a rezultatelor
din sistemul de educatie formals;

v' Asigurarea accesului la informatii si la diversitatea oportunitatilor de invatare
continua a populatiei, in special din zona rurala.

Avrii si directii prioritare de actiune asociate cu domeniul educatiei formale si informale
sunt identificate si in cadrul Strategiei Nationale de Dezvoltare a Sectorului de Tineret
(2014-2020). In cadrul acestui document, sub Prioritatea |l — "Servicii pentru tineri”,
prestatorii de servicii pentru tineri sunt identificati ca avand un rol foarte important si in
domeniul educatiei. Un sistem educational formal nu este capabil sa cuprinda toate
necesitatile tinerilor, care sunt legate de planificarea carierei, abilitarea cu capacitati
pentru o integrare mai competitiva pe piata muncii, aplicarea noilor tehnologii de
informare si comunicatii, inclusiv oferirea unor oportunitati pentru petrecerea timpului liber
si agrement, lipsite de violenta si diminuand consumul traditional de alcool, tutun si
droguri. in domeniul educatiei, desi la un nivel non-formal, serviciile pentru sectorul de
tineret contribuie la promovarea unui mod de viaté sanatos, ajutand in acest fel scoala si
familia si contribuind, totodata la formarea unor tineri mai responsabili pentru sanatatea
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si cariera lor. In acest sens, Strategia de Dezvoltare a Sectorului de Tineret (2014-2020)
si-a propus crearea cadrului necesar (legislativ, metodologic) asigurarii calitatii si
eficientei serviciilor de tineret, oferite de catre prestatorii de servicii pentru tineret.

5. Asigurarea dreptului fundamental la cea mai buna sanatate
fizica si mintala

Republica Moldova continua sa fie situata printre ultimele tari din Europa la capitolul
ponderii cheltuielilor publice din totalul cheltuielilor pentru séanatate. Respectiv, populatia
tarii este nevoitéd sd compenseze acest deficit prin resurse proprii pentru a-si satisface
nevoia de bunuri si servicii medicale.

Stilul de viatd nesanatos si comportamentele riscante (consumul de tutun, droguri,
consumul abuziv de alcool, sedentarismul, consumul redus de fructe si legume, igiena
precara, relatii sexuale neprotejate, etc.) afecteaza nu doar sanatatea, dar si calitatea
vietii.

Republica Moldova, ca si majoritatea tarilor din regiune se confrunta cu diferite provocari,
cum ar fi: prevalenta Tnhalta a bolilor netransmisibile si a factorilor de risc (fumat, consum
nociv de alcool, alimentatie nesanatoasa, sedentarism), cresterea continua, inclusiv la
adolescenti si tineri a comportamentelor riscante (violentd, consum de droguri, relatii
sexuale neprotejate, suicid, etc.), agravarea presiunilor economice si cresterea costurilor
la servicile de sanatate — toate acestea sporesc riscul excluziunii sociale a diferitor
grupuri vulnerabile ale populatiei.

Provocarile demografice si inegalitatile in materie de sanatate, asociate cu actiunea
multipla a factorilor de risc biologici, de mediu si comportamentali compromit starea de
sanatate a populatiei la toate etapele vietii si contribuie in mare masura la dezvoltarea
bolilor netransmisibile - principala cauza de deces in lume si principala cauza a deceselor
in randul populatiei in varsta apta de munca in Republica Moldova.

In perioada anilor 2010-2016 speranta de viatd la nastere in Republica Moldova s-a
majorat cu circa trei ani pentru ambele sexe, constituind 72,2 ani. Cu toate acestea,
aceasta valoare medie inca se plaseaza pe ultimul loc in comparatie cu tarile Europei
Centrale si de Est. Mai mult, speranta de viatd sanatoasa pentru ambele sexe a atins
doar 64,9 ani. Totodata, se atesta o discrepanta de opt ani in functie de gen — speranta
de viata la nastere a barbatilor este de 68,1 ani, in timp ce a femeilor este de 76,1 ani.
Durata medie a vietii populatiei din mediul urban este mai mare cu circa 4 ani comparativ
cu mediul rural, respectiv cu 5,0 ani pentru barbati si 3,7 ani in cazul femeilor.

Maladiile transmisibile rAman o problema actuala, in special tuberculoza si infectia HIV.
Rata standardizatad a mortalitatii cauzate de tuberculozéa este de 13 ori mai mare fata de
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media UE. Republica Moldova este printre cele mai afectate tari din regiunea Europei de
Est si Asiei Centrale in termenii inregistrarii cazurilor noi de infectare cu HIV. Cazurile noi
sunt cel mai frecvent inregistrate in randul tinerilor si in randul persoanelor de varsta
reproductiva si economic activa.

O alta categorie de probleme cu care se confrunta sistemul de sanatate este cea legata
de necesarul si distributia personalului sanitar in teritoriu. La 1 ianuarie 2019, in
Republica Moldova activau 12635 de medici si 23981 de persoane ca personal medical
mediu. Persista o distributie geografica neuniforma atat a medicilor, cat si a personalului
medical mediu, cu concentrarea in mediul urban in detrimentul celui rural, Tnregistrandu-
se un deficit de medici de familie in localitatile rurale si de anumite categorii de medici
specialisti in institutiile medico-sanitare raionale.

Exista de asemenea un decalaj mare in asigurarea cu medici si lucratori medicali cu studii
medii in localitatile rurale, comparativ cu cele urbane: medici 75,3 la 10 mii locuitori in
urban, comparativ cu 5,6 medici in mediul rural si lucratori medicali cu studii medii 129,5
la 10 mii locuitori (urban), comparativ cu 20,8 (rural).

Migratia medicala este un fenomen care afecteaza puternic sistemul sanatatii.
Deschiderea hotarelor, oportunitatile de a efectua studii si stagii practice in institutiile de
invatamant medical peste hotare, factorii de atragere si respingere din sistem sporesc
fluxul lucratorilor din sistemul sanatatii.

Salariul lucratorilor medicali este unul neadecvat pregatirii indelungate si extrem de
costisitoare, iar pierderile legate de abandonul profesiei din cauza salariului mic sunt net
superioare unei salarizari potential decente. Desi profesia de medic rdméne in continuare
una prestigioasa, faptul ca anual cca 2/3 din tinerii specialisti, care au urmat o pregatire
de 9-10 ani Tn domeniu, cu investitii materiale si intelectuale considerabile, nu doresc sa
continue activitatea de munca in sistemul public al sanatatii, poate fi considerat un
indicator deosebit de relevant ca sistemul public al sanatatii ramane in continuare un
spatiu neatractiv.

Sistemul de colectare si prelucrare a datelor statistice in sistemul de sanatate nu
corespunde cerintelor organismelor internationale de profil si nu permite o evaluare
veridica si analiza comparativa a unor indicatori.

Lipsa unui sistem electronic de prescriptie medicala scade capacitatea de control asupra
calitatii actului medical, asupra cheltuirii banilor publici, dar si asupra transparentei privind
cheltuielile individuale pentru fiecare pacient inscris in CNAM.

in ceea ce priveste problemele sistemului medical identificate la nivel raional in cadrul
strategiilor de dezvoltare raionale pentru raioanele Ungheni si Cahul, evidentiem:
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Raionul Ungheni

v Posibilitati reduse in motivarea cadrelor;

v Probleme in atragerea si mentinerea cadrelor;

v" Migrarea personalului calificat din sistem;

v Mentinerea preferintelor pentru sistemul de sanatate urban fata de cel rural;

v Probleme in mentinerea medicilor de familie in sectorul rural;

v Cota Tnalta a populatiei aflate in afara cadrului de asigurari obligatorii de asistenta
medicala;

v" Incidenta mare a bolilor transmisibile;

v' Infrastructura fizica slab dezvoltata si dotarea insuficientd cu utilaj modern, in

special in mediul rural;

v' Lipsa unui sistem informational integrat si unitar;

v Cunostinte manageriale slabe ale sefilor de servicii, subdiviziuni in general si n
mediul rural in special,

v Sensibilitatea insuficienta a populatiei privind problemele de sanatate, atitudine
neglijentd fata de propria sanatate.

e Raionul Cahul

v" Infrastructura depasita moral si fizic si lipsa dotarilor specifice necesare functionarii
in parametrii optimi. Sectiile spitalului sunt amplasate in edificii cu o vechime de
circa 30 ani. Retelele termice, de aprovizionare cu apa si canalizare sunt uzate la
100% si dispozitivele medicale sunt uzate fizic si depasite moral. Lipseste un
program de dotare a Spitalului cu echipament medical modern (tomograf
computerizat, rezonanta nucleara magnetica, instalatii de sterilizare si autoclavare,
dispozitive medicale de laborator si imagistica, etc.). Toate acestea duc la pierderi
financiare enorme;

v' Migrarea specialistiior pe fondul unei politici salariale necorelate cu
responsabilitatile, statutul si necesitatile personalului medico-sanitar. Lipsa
medicului infectionist, urgentist, edoscopist si ultrasonografist. Existd o lipsa de
medici Tn pediatrie, reanimatologie-anesteziologie, neurologie, farmacie si terapie.
Nivelul mic de salarizare si lipsa locurilor de trai nu permit recrutarea tinerilor
specialisti;

v' Existenta zonelor din mediul rural neacoperite cu servicii medicale permanente;

v" Sunt deficiente in colaborarea intersectoriala dintre institutiile medicale raionale si
din domeniul social (Asistenta Sociald, APL, ONG, etc.). Lipsesc procedurile
eficiente de acoperire a cheltuielilor suportate de Spital pentru tratamentul
persoanelor neasigurate, care nu achita serviciile prestate. Nu sunt mecanisme de
externare a pacientilor social vulnerabili, care nu necesita tratament spitalicesc, dar
au nevoie de ingrijiri sociale;

v Spitalul Raional Cahul, de facto acorda unele servicii medicale ca Spital Regional:
DMU (finantat ca sectia de internare simpla), Hemodializa, Urgentele pediatrice,
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Centrul Perinatologic de nivelul Il, Cabinet antiretrovilar), ce necesita sustinerea

financiara in dezvoltarea bazei tehnico-materiale si prin intermediul Ministerului

Sanatatii.
Cauza principala a acestor categorii mari de probleme este lipsa resurselor financiare pe
care sistemul medical o resimte din plin. Specialistii din aria medico-sanitara opteaza
pentru centrele medicale mai dezvoltate din tara, din cauza conditiilor precare de munca
din sistemul medical, conditiilor de salarizare si altor aspecte conexe, printre care cel mai
invocat motiv este lipsa locuintelor pentru tinerii specialisti. in acest fel, se raporteaza
existenta specialitatilor medicale neacoperite cu personal specializat sau care au deficit
de personal.

Dotarea necorespunzatoare, din punct de vedere tehnic, este o problema reala si
stringenta pentru unitatile medico-sanitare din raion. Lipsurile privesc intregul spectru de
dotari, de la materiale consumabile pana la echipamente medicale complexe. Spre
exemplu, Spitalul Raional Cahul nu are in prezent componentd RMN si nici tomograf
computerizat.

e Grupurile vulnerabile gi sistemul de sanatate

v' Copiii. Migratia parintilor influenteaza accesul copiilor la servicile medicale, mult
mai afectati fiind copiii ale caror mame sunt plecate. 23% din copiii cu mamele
plecate peste hotare la munca au declarat ca nimeni nu merge cu ei la medic, fata
de 6% in cazul in care este plecat tatal si 4% cand sunt plecati ambii parinti.
Totodata, copiii cu retineri in dezvoltare, care necesita o atentie sporita de la o
varsta timpurie pentru a asigura dezvoltarea corespunzatoare si integrarea acestora
in societate, precum si copiii neglijati sau abuzati in familie constituie categorii
vulnerabile din punct de vedere al accesului la activitati ce tin de un mod sanatos
de viata si la serviciile medicale;

v Adolescentii si tinerii. Comportamentele exploratorii si de risc initiate in aceasta
varsta (consumul de alcool, fumatul, abuzul de substante, inclusiv stupefiante,
manifestare de violentd si hartuire in randul tinerilor, relatii sexuale neprotejate,
obiceiuri alimentare nesanatoase, inactivitatea fizica) pot determina atat sporea
problemelor de sanatate la varsta tanara (ITS/HIV si sarcina in adolescenta,
tulburari mintale (depresia, suicidul, anorexia, bulimia, etc.), dereglarile de nutritie,
etc.), cat si pe durata intregii vieti. Astfel, incidenta cu ITS printre adolescentii de 15-
19 ani in Republica Moldova este cu 50% mai mare decat in populatia generala,
mortalitatea prin suicid printre adolescentii de 15-19 ani este de 3 ori mai inalta
decéat in populatia generald, iar circa 70% dintre mortalitatea precoce la adulti,
conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, este determinata de
comportamentele de risc initiate in perioada adolescentei. La fel, rata nasterilor in
randul adolescentelor raméane a fi una Tnalta in Republica Moldova, comparativ cu
alte tari din regiunea Europeand, avand o valoare de 27,1 per 1000 fete de 15-19
ani in anul 2016, cu o diferentad semnificativa a indicatorului intre mediu urban (14,0)
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si rural (33,9). Unii adolescenti si tineri, in special cei din familii vulnerabile,
fara supraveghere parinteasca, cu nevoi speciale de sanatate (patologii cronice,
dizabilitati) si cei cu risc sporit de infectare HIV se afla intr-o stare de vulnerabilitate
sporita fata de problemele de sanatate;

v Persoanele cu dizabilitati. Acestea se confrunta in realizarea dreptului la sanatate
cu barierele de ordin: (1) economic (determinate de costurile informale aferente
serviciilor medicale, neacoperirea din fondurile de asigurari medicale a articolelor
igienice si medicale (scutece, stome, medicamente eficiente), (2) infrastructural
(accesul pana la si in institutile medicale, lipsa echipamentului adaptat nevoilor
speciale ale persoanelor cu dizabilitati, insuficienta serviciilor de reabilitare pentru
persoane cu diferite tipuri de dizabilitate, insuficienta resurselor financiare pentru
asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu echipamente de asistenta calitative si
scaune rulante) si (3) atitudinal (atitudinea neprietenoasa si instruirea insuficienta a
medicilor). Totodata, comitetul ONU pentru drepturile economice sociale si culturale
este ingrijorat de practica de sterilizare coercitiva a femeilor cu dizabilitati, fara
consimtdmantul informat al acestora, si de prevederile legale care permit
intreruperea sarcinii pe motiv de dizabilitate psiho-sociala sau intelectuala;

v' Persoanele in etate. Speranta de viata la varsta de 60+ in 2016 a constituit 18,2
ani, cu Tmbunatatiri nesemnificative din anul 1990. incepand cu varsta de 50,
persoanele isi petrec 30% din restul vietii cu o stare de sanatate rea sau foarte rea.
respondentii Tn etate al unui studiu al OMS au declarat ca dispun de polita de
asigurare, Tnsa doar 43% au declarat ca au utilizat polita pentru a acoperi costurile
legate de ingrijirea medicala. Aceasta stare de lucruri este cauzata de faptul ca
majoritatea cheltuielilor de ingrijire deriva din medicamente neacoperite de polita,
utilizarea carora este in continua crestere. Totodata, va creste rapid nevoia
acoperirii cu servicii de sanatate si de ngrijiri Tn comunitate pentru a asigura o
batranete demna. Pentru persoanele in etate (58% dintre care locuiesc in localitatile
rurale), apar obstacole de ordin geografic pe motiv de insuficientd a cadrelor
medicale, in special a medicilor specialisti si stomatologi, care activeaza
preponderent in municipii si centrele raionale;

v Femeile in varsta reproductiva. Comitetul ONU pentru drepturile economice
sociale si culturale este ingrijorat de faptul ca Asigurarea Obligatorie de Asistenta
Medicala nu acopera serviciile medicale de avort, fapt care limiteaza accesul, in
particular a fetelor si femeilor din grupurile vulnerabile, la servicii de avort in
conditii de siguranta;

v' Persoanele de etnie roma. 46,8% dintre persoanele de etnie roma pe parcursul
ultimului an nu s-au adresat niciodata la medic, iar peste 58% sunt in afara
sistemului de asigurari medicale obligatorii. Comitetul ONU pentru drepturile
economice sociale si culturale a subliniat ingrijorarea referitoare la conditiile de
sanatate proaste, inclusiv incidenta bolilor respiratorii, prevalente la femeile de
etnie roma. De asemenea, ingrijorarea fata de accesul limitat la servicii de ingrijire
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cauzate de lipsa informatiilor cu privire la serviciile de sanatate disponibile si lipsa
actelor de identitate;

v Persoanele din mediul rural si cele cu venituri mici. Rata de adresabilitate la
serviciile medicale in mediul rural este mai mica. Populatia rurala mai frecvent
renunta la servicii medicale din cauza insuficientei mijloacelor financiare si lipsei
asigurarii medicale. Exista discrepante majore intre mediul urban si cel rural in
privinta accesului la diagnostic, tratament si monitorizarea bolilor. In mediul rural
asigurarea cu medici este redusa, astfel incat exista localitati unde nu este personal
medical. Circa 14% din persoane sunt neasigurate, acestea beneficiind doar de
pachetul de servicii de prima importanta;

v Persoanele infectate si afectate de HIV si SIDA. Povara infectiei HIV in grupurile
cu risc sporit de infectare este de cateva zeci de ori mai mare decat in populatia
generala. Astfel, conform cercetarii de supraveghere de generatia a doua,
prevalenta infectiei HIV in randul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile (UDI)
in Chisinau este de 14%, iar virusul hepatitei C (HCV) — 60.4%; in Balti povara
infectiei in randul UDI este de 17%, iar HCV - 41.8%. Rate inalte ale infectiei HIV
se atesta in randul lucratorilor sexului comercial (LSC): in Chisinau — 4% si Balti —
22.3%: ratele HCV depasind 30%.

e Viziunea strategica

Scopul strategica a Strategiei de Dezvoltare "Moldova - 2030” este ca politicile si
interventiile in domeniul sanatatii sa puna in primul radnd accent pe promovarea unui mod
de viata sanatos si activ si pe profilaxie/prevenire, diagnosticare calitativa si interventie
timpurie si continua, diminuand inechitatile in sanatate, in special in ce priveste accesul
la servicii in mediul rural si acoperirea cu asigurari medicale. Totodata, pentru a obtine
un impact pozitiv, sistemul de sanatate, in colaborare cu institutiile din afara sistemului,
va diminua influenta factorilor de risc si va crea cele mai bune mecanisme de reactie la
influentele acestora asupra starii de sanatate.

e Actiuni prioritare

Actiunile prioritare prevazute de Strategia de Dezvoltare Nationala "Moldova — 2030 Tn
domeniul medico-sanitar care vizeaza in particular grupurile vulnerabile sunt:

v" Includerea in curricula obligatorie scolara a programelor durabile complexe de
educatie pentru sanatate, inclusiv privind modul sanatos de viata, nutritia, educatia
sexuala si reproductiva.

v' Asigurarea acoperirii universale in sanatate, inclusiv dezvoltarea unui sistem
eficient de asigurare medicala cu elemente de asigurare individuala si criterii
stimulative, protectia riscurilor financiare, accesul in cascada la servicii esentiale de
sanatate calitative si accesul la medicamente de bazé si vaccinuri sigure, eficiente,
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calitative si la preturi accesibile pentru toti, inclusiv adaptate la necesitatile de varsta
si vulnerabilitate;

v" Avansarea modelul social al dizabilitatii, asigurarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati mintale la servicii de abilitare si reabilitare, combaterea stigmei si
discriminarii fata de persoanele cu dizabilitati mintale;

v Dezvoltarea durabila a capacitatii echipelor multidisciplinare comunitare din cadrul
centrelor de sanatate prietenoase tinerilor, centrelor comunitare de sanatate
mentala etc., cu fortificarea servicillor de asistentd sociald oferite la nivel de
comunitate;

v Dezvoltarea unui sistem de servicii complexe de suport pe tot parcursul vietii, care
sa asigure aplicarea metodologiilor de diagnosticare moderna pentru identificarea
problemelor de sanatate, posibilelor deficiente in dezvoltarea copilului, asigurarea
serviciilor de interventie timpurie care sa contribuie la diminuarea dezvoltarii
dizabilitatii, servicii de suport medical si reabilitare specializata persoanelor cu
dizabilitati;

v" Asigurarea accesului universal la servicile de sanatate sexuala si reproductiva,
cuprinzand si accesul la mijloace moderne de contraceptie, inclusiv in cazul unor
situatii de crize umanitare, si in particular pentru adolescenti si persoane din alte
grupuri vulnerabile ale populatiei; includerea serviciilor de sanatate sexuald si
reproductiva, inclusiv a serviciilor de avort in conditii de siguranta, in pachetul de
servicii acoperite de asigurarea obligatorie de asistenta medicala;

v" Fortificarea prevenirii si tratamentului abuzului de substante stupefiante, consumului
de alcool si de tutun, inclusiv in randul adolescentilor, prin activitati de informare si
educare a populatiei la toate nivelele, incepand cu invataméntul prescolar, primar
si secundar, precum si cu implicarea familiei si comunitatii;

v Ajustarea interventilor in domeniul sanatati la necesitatile persoanelor
dezavantajate si marginalizate (inclusiv a celor de acces la servicii), in special
persoanelor cu dizabilitati locomotorii, mintale si senzoriale, persoanelor in etate,
adolescentilor si tinerilor, persoanelor de etnie roma, persoanelor refugiate si
migrantilor, persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, si cele din grupurile cheie cu risc
sporit de infectare HIV (UDI — utilizatori de droguri injectabile, LSC — lucratori ai
sexului comercial etc.), refugiatii si solicitantii de azil, asigurand accesul echitabil la
servicii de ingrijire si de sanatate, si sensibilizarea profesionistilor cu privire la
necesitatile specifice ale acestor grupuri.

Dintre actiunile prioritare prevazute de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
pentru 2021 amintim:

v Procurarea dispozitivelor medicale, teste, echipamente de protectie, etc., in suma
de 15 mil. Euro, din suma totala disponibila pentru sistemul de sanatate de 31 mil.
Euro, in cadrul proiectului Bancii Mondiale "Raspuns de Urgenta la COVID”;

v" Proiectul CEB cu alocarea pentru sistemul sanatatii a 40 min. euro. Aceste surse
financiare vor fi directionate pentru fortificarea capacitatii sistemului de sanatate in
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raspunsul la pandemia COVID-19 prin dotarea spitalelor cu generatoare de oxigen,
computer tomografe, sisteme de gestionarea deseurilor aferente actului medical,
dispozitive de sterilizare cu capacitati mari, lucrari de reconfigurarea sistemelor de
ventilare ale sectiilor de terapie intensiva ale spitalelor republicane, municipale,
raionale;

v' Realizarea, incepand cu 1 ianuarie 2021, a urmatoarei etape de majorare cu 30%
a salariilor de functie a personalului medical din cadrul Institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (AOAM).
Respectiv, de majorare vor beneficia circa 45 mii salariati, iar costul acestor majorari
constituie 1 119,3 mil. lei;

v Aprobarea Strategiei Nationale de Sanatate;

v' Definitivarea Planului de livrare si vaccinare COVID-19 in Republica Moldova de
catre echipa creata de specialisti in baza Ghidului WHO si UNICEF,;

v Aprobarea Programului National de imunizari pentru anii 2021-2025, a Programului
National de Raspuns la Tuberculoza 2021-2025 si a Programului National de
Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS;

v' Relansarea proiectului de parteneriat public—privat pentru prestarea serviciilor de
radioterapie — masura efectiva pentru a pune in practica crearea si lansarea
activitatii serviciului national de radioterapie in Republica Moldova, care ar veni in
real sprijin pacientilor oncologici moldoveni, care nu beneficiazd de asemenea
servicii in tara si sunt nevoiti sa plece peste hotare pentru a benefica de asemenea
servicii;

v" Dezvoltarea in continuare a Sistemelor Informationale Medicale Integrate (SIMI);

v Realizarea Reconstructiei in anul 2021 a Unitatii de Primire Urgenta (UPU) a SC
Balti in cadrul Proiectului transfrontalier SMURD cu finantarea esentiala din bugetul
MSMPS in baza caietelor de sarcini si devizelor elaborate si aprobate.

6. Un sistem de protectie sociala solid si incluziv

Conform Consiliului Europei, o societate incluziva si unita implica bunastare pentru toti
membrii sai si exclude orice forme de polarizare si disparitati semnificative. Aceasta
presupune ca diferentele in functie de venituri, etnii sau culturi sunt acceptate, insa
inegalitatile trebuie sa fie reduse, astfel incat disparitatile sa nu afecteze stabilitatea in
societate, cu putine dispozitii menite sa protejeze si sa includa grupurile vulnerabile,
lasand astfel interventiile ne sustenabile.

Pe parcursul ultimilor ani, Republica Moldova a implementat mai multe reforme in
domeniul protectiei sociale. Cu toate acestea, sistemul de protectie sociala a ramas in
proces de transformare, fiind unul centralizat, preponderent reactiv si redistributiv.
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Asistenta sociala reprezinta 24% din anvelopa sociala (2,7% din PIB) si in proportie de
95% este destinata platilor sociale. Prestatiile de asistenta sociala sunt fragmentate si se
ofera unei game largi de beneficiari. Directionarea asistentei sociale este slaba, dovezile
privind datele (SIAAS) nu sunt pe deplin utilizate pentru ajustarea politicilor de protectie
sociala, iar valoarea prestatilor este mica, respectiv impactul asupra bunastarii
beneficiarului este nesemnificativ.

Mai eficiente in diminuarea saraciei sunt prestatiile tintite ce se ofera doar familiilor care
au un venit lunar cumulat mai mic decéat venitul lunar minim garantat de stat. Actualmente,
doua prestatii de asistenta sociala sunt acordate prin schema de testare a venitului: plata
ajutorului social si ajutorul pentru perioadarece a anului. Coeziunea insuficienta intre
asistenta sociala si politica de ocupare a fortei de munca contribuie la un grad semnificativ
de dependenta de schema de plata tintita. De asemenea, acoperirea asistentei sociale
nu este universala, generand astfel oportunitati de excludere, in special in cazul
gospodariilor neasigurate.

Asigurarea sociala absoarbe cele mai multe fonduri (76%) din anvelopa sociala si circa
8,5% din PIB. Sistemul public de asigurari sociale de stat este o parte integranta a
sistemului de protectie sociald, avand ca obiectiv principal garantarea unui venit
asiguratului prin acordarea unor prestatii in bani persoanelor asigurate, aflate in
imposibilitatea obtinerii veniturilor salariale la survenirea anumitor riscuri sociale
(incapacitate temporara sau permanenta de munca, maternitate, batranete, somaj, etc.).
in Republica Moldova, ponderea principald din cheltuielile destinate prestatiilor de
asigurari sociale in anul 2016 a revenit pensiilor de asigurari sociale — 86,6% pe céand
indemnizatiile de asigurari sociale — 13,1% si pentru alte prestatii de asigurari sociale
- 0,3%.

Presiunile asupra sistemului de protectie sociala, in special pe cel de asigurari sociale,
vor creste In continuare, pe fondalul imbatranirii populatiei. in anul 2030, aproximativ 29%
din populatia tarii va avea varsta de peste 60 de ani, daca nu vor fi implementate politici
eficiente menite sa inverseze exodul de creiere, aceasta pondere va creste pana la 34%
in 2050. Vulnerabilitatile in randurile persoanelor varstnice se vor mari ca urmare a
sarcinii demografice in crestere, gradului mare de dependenta, speranta la o viata
sanatoasa scazuta si calitatea insuficientd a serviciilor de sanatate. Aceste lucruri vor
avea un efect major, atat asupra sistemului de asigurari sociale de stat, cat si asupra
sistemului de asistenta sociala.

Dintre problemele stringente ale sistemului de asistenta sociala la nivelul raioanelor
Ungheni si Cahul cuprinse in strategiile raionale de dezvoltare mentionam:

« Raionul Ungheni

v" Finantarea insuficienta pentru serviciile primare de asistenta sociala;
v Posibilitatile financiare limitate privind dezvoltarea serviciilor in comunitate;
v" Cresterea numarului de beneficiari;
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v" Serviciul de ingrijire la domiciliu nu acopera cererile persoanelor tintuite la pat;

v' Lipsa centrelor sociale multifunctionale in comunitati;

v In instantele de judecatd APP sunt limitati in dreptul de a apara interesele copiilor

aflati in plasament (in comparatie cu tutorii);

v" Remunerarea neadecvata a angajatilor din serviciile sociale primare;

v Implicarea insuficienta a comunitatii in solutionarea problemelor sociale;

v" Numar mare de parinti plecati peste hotare;

v' Existenta abandonului scolar;

v" Numarul crescut de tineri aflati in situatii de risc;

v" Specialistii din domeniul social nu au capacitati de cautare de fonduri si scriere de
proiecte;

v" Fluctuatia cadrelor;

v Nu toti factorii de decizie sustin dezvoltarea serviciilor sociale.

« Raionul Cahul

v Imposibilitatea obtinerii resurselor financiare de la bugetul de stat pentru preluarea
serviciilor si dezvoltarea acestora;

v' Baza materiala insuficienta si conditii de munca neadecvate la nivel comunitar;

v" Lipsa locurilor de munca si salariile mici;

v" Fluctuatia cadrelor in Serviciul asistenta socialda comunitara;

v" Cresterea dependentei beneficiarilor de prestatiile sociale;

v' Lipsa unei pagini web privind diseminarea informatiei despre serviciile social si
rezultatele obtinute;

v' Lipsa unui sistem de evidenta computerizat a copiilor in situatie de risc, copiilor
separati de parinti;

v" Cresterea numarului de copii in situatie de risc in rezultatul migratiei parintilor;

v' Lipsa sectiei de protectie a copilului si familiei - subdiviziune a DASPF;

v Servicii sociale specializate insuficiente pentru copii ramasi fara protectie

parinteasca cu dizabilitati fizice si mintale;

v" Lipsa unui specialist in protectia drepturilor copilului angajat in cadrul primariei,

v’ Lipsa programelor si serviciilor la nivel de comunitate pentru consolidarea
capacitatilor parentale;

v" Prestatiile sociale acordate copiilor ramasi fara protectie parinteasca nu satisfac
necesitatile de intretinere a copilului in serviciile tip familial.

Grupurile vulnerabile si sistemul de protectie sociala

v Populatia cu venituri mici. In particular, cei care se incadreaza in primele dou&
quintile dupa venituri, venitul disponibil mediu lunar al carora este sub minimul de
existenta: 63% din minimul de existenta pentru prima quintila si 86% - pentru a doua
quintila. Astfel, circa 40% din populatia traieste la un nivel de venituri inferior
minimului mediu de existenta;
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v' Copiii. In 2015, rata saréaciei pentru copii a fost de 11,5%, pe cand cea pentru
populatia generala - de 9,6%. Inclusiv, 0,2% dintre copii sunt expusi la saracia
extrema. Rata saraciei pentru copiii din mediul rural este de 9 ori mai mare decat
rata saraciei pentru copiii din mediul urban;

v Familiile cu copii in situatii de risc. Cuplurile familiale cu multi copii, parintii singuri
cu copii, gospodarii cu copii cu dizabilitati si alte gospodarii cu copii inregistreaza,
in medie, cele mai scazute venituri. In 2016, venitul disponibil mediu lunar in cazul
parintilor singuri cu copii si alte gospodarii cu copii a constituit 93% din minimul de
existentd mediu pe tara. Situatia este si mai dramatica pentru aceleasi categorii de
populatie din localitatile rurale;

v Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu bariere diverse in realizarea dreptului
de a trai independent in comunitate. Circa 32% din cei chestionati se considera
persoane total integrate in comunitate, 43% — persoane partial integrate in
comunitate, 15% — persoane partial izolate de comunitate, iar 8% - persoane total
izolate de comunitate. Persoanele cu dizabilitati care au indicat ca se simt partial
izolate sau izolate de comunitate au indicat urmatoarele motive ale segregarii:
saracia si nivelul scazut de trai (40%), lipsa unor servicii la nivel de comunitate
(29%), prestatiile sociale mici (23%), starea de sanatate proasta (20%), faptul ca nu
au prieteni, persoane care sa-i sustina (18%), atitudinea negativda a membrilor
comunitatii fata de persoanele cu dizabilitati (10%). Persoanele cu dizabilitate sunt
cele mai dependente de platile sociale, pentru multe din gospodariile cu capul
familiei cu dizabilitate platile sociale sunt unica sursa de venit. Problema respectiva
este alimentatd de persistenta stereotipurilor si a prejudecatilor negative fata de
persoanele cu dizabilitdti Tn societate si de faptul ca nu existd programe
cuprinzatoare de sensibilizare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. in
Republica Moldova exista circa 13000 de copii cu dizabilitati. Acesti copii sunt
disproportional saraci, nu au acces egal la educatie de calitate si de sustinere, sunt
mai putin susceptibili de a absolvi scoala si, din cauza prejudecatilor, au acces foarte
limitat la formare profesionaléa si la oportunitati de angajare;

v Persoanele varstnice au un grad sporit de dependenta fata de platile sociale,
acestea fiind singura sursa de venit pentru o mare parte din pensionari. Din total
pensionari aflati la evidenta organelor de asigurari sociale in anul 2017, circa doua
treimi sunt femei. Femeile beneficiaza de pensii pentru limita de varsta mai mici
decat barbatii. Marimea medie a pensiei pentru limita de varsta a femeilor din
sectorul agricol acopera doar 76,0% din valoarea minimului de existenta pentru
pensionari, comparativ cu 80,0% in cazul barbatilor. In sectorul non-agricol,
marimea medie a pensiei la barbati depaseste valoarea minimului de existenta cu
26,0%, in timp ce la femei acopera doar 93,0%. Din numarul total de familii
beneficiare de ajutor social in perioada 2009 —-2017, peste 55% au cel putin o
persoana peste varsta de pensionare. Totodata din numarul total al solicitantilor de
ajutor social circa 73% reprezinta femeile. Gospodariile cu copii cu dizabilitati
necesita diferite tipuri si niveluri de beneficii, precum si servicii;
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v' Tinerii neincadrati in sistemul educational si pe piata muncii. Rata somajului in
randul populatiei de 15-24 ani este de circa 3 ori mai mare fata de cea totala (11,8%
fata de 4,1% in 2017), fapt ce expune tinerii la riscuri de saracie si alimenteaza
inclinatia spre emigrare;

v" Gospodariile cu romi au o dependenta sporita fatd de prestatiile sociale, venitul
din plata sociala constituie 13% din total venituri acestei categorii de populatie. Rata
somajului intre populatia Roma este aproximativ de doua ori mai mica decat cea a
populatiei non-Roma, care sunt mai vast implicati in munca necalificata.

e Viziunea strategica

Scopul strategic urmarit prin Strategia de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030” este de
a dezvolta un sistem de protectie sociala durabil si social responsabil, care sa sustina
adecvat populatia sa depaseasca situatiile de risc si sa devina rezilienti, precum si sa se
adapteze la diverse socuri si riscuri la nivel de persoana, gospodarie si comunitate, iar
obiectivul de lunga durata raméne atenuarea saraciei si oportunitati egale pentru
grupurile vulnerabile a societatii.

Atingerea acestui scop va fi posibila prin intermediul suportului financiar, crearii de
oportunitati pentru dobandirea unui venit si serviciilor de ingrijire, securitate, asistenta si
incluziune sociald. in acest sens, suportul si protectia sociald trebuie sa ofere un set
complex si coerent de masuri de protectie pentru toate persoanele pe parcursul ciclului
lor de viata.

Se vizeaza ca pana in anul 2030, sistemul de protectie sociala al Republicii Moldova sa
aiba seturi de garantii sociale de baza bine definite la nivel national, care s& asigure, cel
putin pe durata ciclului de viata, ca toti cei care au nevoie de acces la servicii esentiale
de asistenta medicala si securitatea unui venit de baza, care in combinatie asigura
accesul la bunuri si servicii definite drept necesare la nivel national. Aceste seturi de
garantii sociale de baza, definite la nivel national, ar trebui sa asigure o protectie menita
sa previna sau sa atenueze saracia, vulnerabilitatea si excluziunea sociala si sa
promoveze egalitatea.

e Actiuni prioritare

In vederea modernizarii sistemului de asiguréri sociale, Strategia de Dezvoltare Nationala
"Moldova — 2030” urmatoarele prioritati:

v" Preconditia de baza este sporirea veniturilor populatiei din surse durabile (Obiectivul
general 1);

v Continuarea reformei sistemului de pensionare (unificarea conditiilor de pensionare
pentru toate categoriile de asigurati, majorarea varstei de pensionare si a stagiului
de cotizare);
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v' Reformarea sistemului de asigurari sociale prin dezvoltarea unui sistem multi-pilon

functional si sustenabil: pilonul 1 public redistributiv obligatoriu, bazat pe principiul
contributivitatii.; pilonul 2 public sau/si privat cumulativ obligatoriu care asigura o
corelarea perfecta a pensiei cu volumul contributiilor de asigurari sociale; si pilonul
3 privat redistributiv facultativ care ofera posibilitatea tuturor doritorilor de a contribui
suplimentar in sistemul de asigurari sociale private in vederea asigurarii unei pensii
sporite;

Fortificarea pilonului 1, drept preconditie de baza pentru dezvoltarea pilonului 2 si 3
de asigurari sociale, prin: unificarea conditiilor de pensionare pentru toate categoriile
de asigurati, minimizarea exceptiilor pentru anumite categorii de populatie, atat pe
partea contributiilor, cat si beneficiilor de asigurari sociale, in vederea consolidarii
echitatii sistemului si, implicit, increderii in sistem; cresterea transparentei privind
acumularea contributiilor de asigurari sociale, administrarea acestora si modalitatea
de formare a pensiei;

Dezvoltarea pilonului 2 si 3, prin asigurarea unui cadru regulator si fiscal facil si, in
acelasi timp, stabilirea unui cadru prudential suficient pentru a preveni eventuale
fraude;

Informarea populatiei despre functionarea sistemului de asigurari sociale, in
vederea stimularii contributiilor si, prin urmare, unei acoperiri cit mai largi a
populatiei in sistemul asigurarilor sociale.

in vederea modernizéarii sistemului de asistentd sociald, sunt previzute urmatoarele
prioritati:

v

Consolidarea functiei preventive a asistentei sociale cu scopul reducerii
vulnerabilitatii si a saraciei prin:

Masurarea adecvata a deprivarilor sociale pentru a ajuta la prioritizarea politicilor
sociale la toate nivelurile statului si pentru a imbunatati coeziunea sociala;
Elaborarea criteriilor bine articulate, eficiente si integrate de asistenta social, precum
si asigurarea unei legaturi intre programele de plati si serviciile sociale. Ele trebuie
sa fie eficiente, flexibile si durabile;

Imbunatéatirea eficientei schemelor de plati sociale prin reducerea fragmentarii,
duplicarii si ineficientei acestora. Renuntarea la platile ad hoc fara analiza
impactului.

Imbunatéatirea accesibilitatii si transparentei schemelor de asistenta sociald, inclusiv:
Dezvoltarea mecanismelor de responsabilizare privind livrarea beneficiilor;
Reducerea nivelului abuzului de asistenta sociala;

Cresterea gradului de constientizare si imbunatatirea informatiilor privind drepturile
de protectie sociala, in special in zonele rurale si greu accesibile;
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Imbunatatirea accesului la serviciile sociale pentru grupurile dezavantajate prin
furnizarea de servicii relevante cu o distributie geografica omogena, luind in
considerare nevoile, oportunitatile si potentialul fiecarui beneficiar individual;
Consolidarea capacitatilor structurilor de asistenta sociala, inclusiv la nivel local, prin
dezvoltarea instrumentelor inovatoare de colectare a datelor, alocarea beneficiilor
si consolidarea resurselor umane.

Consolidarea potentialului de protectie al schemelor de asistenta sociala prin
consolidarea monitorizarii impactului protectiei sociale asupra celor mai vulnerabile
grupuri de populatie;

Tmbunété’girea accesului la servicii sociale a grupurilor defavorizate prin oferirea
serviciilor relevante, cu distributie geografica omogena, considerand necesitatile,
oportunitatile si potentialul fiecarui beneficiar in mod individual;

Tmbunététirea performantei sistemului de suport formal prin reconfigurarea
abordarii, modului de interventie, precum si a infrastructurii sociale;

Fortificarea institutiilor din domeniul asistentei sociale prin: ajustarea infrastructurii
sociale, instituirea unor mecanisme functionale intersectoriale si instrumente de
colectare a datelor si luarea deciziilor in baza evidentelor, dezvoltarea
instrumentelor/mecanismelor clare de intrare in sistem, acreditarea serviciilor
sociale, atat publice cat si private, aplicarea regulamentelor de functionare si
standardelor minime de calitate realiste, clare si uniforme.

O serie de actiuni prioritare cuprinse in planul de actiuni al Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale si care urmeaza a fi realizate in anul 2021 in domeniul protectiei

sociale sunt:

v" Indexarea prestatiilor sociale la 1 aprilie 2021 si 1 octombrie 2021;

v' Efectuarea reexaminarii pensiilor pentru limitd de varsta pentru pensionarii care
activeaza sau au activat dupa realizarea dreptului la pensie mai mult de 7 ani;

v' Acordarea suportului financiar unic in suma de 1000 lei pentru beneficiarii de toate
tipurile de pensii stabilite pana la 1 aprilie 2021, al caror cuantum nu depaseste
4000 lei, precum gi beneficiarilor de toate tipurile de alocatii sociale de stat;

v" Continuarea negocierii si semnarii Acordurilor de Securitate Sociala cu principalele
state de destinatie a lucratorilor din Republica Moldova;

v Majorarea etapizata a compensatiei pentru serviciile de transport pentru persoanele
cu dizabilitati;

v' Majorarea cuantumului alocatiei lunare de stat, pentru o serie de categorii de
veterani de razboi;

v Majorarea indemnizatiei unice la nasterea copilului;

v Majorarea indemnizatiei lunare a persoanelor neasigurate pentru ingrijirea copilului
pana la varsta de 2 ani, precum si indemnizatia lunara de suport pentru cresterea
pana la varsta de 3 ani a copiilor gemeni sau mai multi copii nascuti dintr-o singura
sarcina;

v' Indexarea de 2 ori pe an a venitului lunar minim garantat;
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v" Majorarea pragului eligibilitatii la calcularea scorului punctajului indicatorilor de
bunastare. Astfel, in programul de ajutor social urmeaza sa se incadreze
suplimentar cca 1800 familii pentru prestatia de ajutor social si cca 2350 familii
pentru ajutor pentru perioada rece a anului.

7. Asigurarea unui echilibru intre munca si familie

Timpul este resursa principald de care dispun oamenii si utilizarea sa eficienta are o
importanta economica majora. Dar felul in care este utilizat timpul de-a lungul vietii pentru
activitati necesare supravietuirii versus cele legate de dezvoltare personala sau de viata
sociala (familie, comunitate) poate sa ofere informatii valoroase despre nivelul de stres la
care este expusa societatea si despre calitatea vietii in general. Un numar mare de ore
lucrate — atat in ocupatii salariale, cat si in activitati casnice neremunerate - poate vorbi
atat despre motivatii intrinseci de productivitate, cat si despre aceea ca adultii nu fac fata
presiunilor financiare, despre discriminare de gen sau despre absenta unor ocupatii
decente.

Analiza utilizarii timpului in Republica Moldova a scos in evidenta o serie de probleme ce
tin de alocarea timpului care afecteaza calitatea vietii oamenilor. Pe de o parte, oamenii
consuma destul de mult timp pentru ingrijirea familiei si gospodariei, viata sociala si
divertisment; pe de alta parte oamenii nu aloca aproape deloc timp pentru munca
voluntara si intruniri, precum si pentru sport si activitati in aer liber, iar dupa varsta de 24
de ani, majoritatea populatiei nu acorda aproape deloc timp pentru a studia sau a merge
la cursuri.

e  Grupurile vulnerabile si utilizarea timpului

v Copiii (10-14 ani) utilizeaza timpul in mod disproportional in favoarea studiilor
formale, in detrimentul activitatilor extra-curiculare si de socializare: 5,5 ore pe zi
pentru cursuri, plus 1,7 ore pentru temele pentru acasa si 1,5 ore pentru studierea
in timpul liber. Tn acelasi timp, si petrec doar 0,6 ore cu familia, 0,8 ore pentru odihna
si 1,8 ore pentru mersul pe jos/plimbari. Acelasi lucru se observa si in cazul tinerilor
(15-24 ani). Situatia respectiva este mult mai dificila in cazul copiilor fara familie,
unde timpul alocat pentru activitati extra-curiculare este si mai mic;

v" Femeile dedica mult mai mult timp pentru ingrijirea copiilor, lucrari casnice (spalat,
calcat, gatit, curatenia locuintei etc). Chiar pentru reparatia locuintei femeile dedica
mai mult timp faté de barbati. Aceasta submineaza abilitarea economicé a femeilor,
limiteaza accesul acestora la oportunitati economice si stimuleazd dependenta
economica a femeilor de barbati. Barbatii se implicd mai putin in activitatile de
ingrijire si educare a copiilor, precum si activitatilor casnice, ceea ce poate afecta
relatiile armonioase din cadrul familiei;
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v' Persoanele cu dizabilitati, care aloca mai putin timp ocuparii, studiilor si accesarii si

v

utilizarii serviciilor comparativ cu restul populatiei;
Vérstnicii dedica mult mai putin timp pentru viata sociala, activitati culturale si

Viziunea strategica

Scopul strategic urmarit de Strategia de Dezvoltare "Moldova — 2030” este de a crea toate
conditiile necesare pentru ca pana in 2030 oamenii sa aiba posibilitatea sa ia decizii de
alocare a timpului in mod informat si independent, astfel incat sa fie asigurat un echilibru
optim intre viata personala si cea profesionala. in vederea realizérii viziunii strategice
politicile trebuie, pe de o parte, sa faciliteze o reconciliere mai eficienta a timpului pentru
viata personala si cea profesionald, iar pe de altad parte sa incurajeze alocarea timpului
pentru activitati de dezvoltare personala.

v

Actiuni prioritare care vizeaza grupurile vulnerabile
Asigurarea accesului tuturor familiilor la serviciile de educatie si ingrijire timpurie a
copiilor si la educatia prescolars;
Reforma profunda a concediului de ingrijire a copilului, care trebuie sa fie optimal
ca durata, mai bine platit si sa incurajeze ambii parinti s& beneficieze de concediul
de ingrijire a copilului, Tmbunatatind astfel accesul femeilor la oportunitati
economice;
Flexibilizarea legislatiei muncii, pentru a permite angajatorilor si angajatilor sa
agreeze conditii flexibile de munca, inclusiv care ar facilita angajarea populatiei
varstnice, in functie de necesitatile si interesele ambelor parti;
Adaptarea infrastructurii fizice si a serviciilor publice la necesitatile grupurilor
vulnerabile, in special a persoanelor cu dizabilitati si a varstnicilor;
Cresterea flexibilitatii programului scolar, in vederea cresterii timpului alocat pentru
activitati extra-curriculare si de dezvoltare personala;
Dezvoltarea programului de solidaritate inter-generationala pentru a facilita
petrecerea timpului liber de catre varstnici si tineri.

8. Asigurarea unei guvernari eficiente si incluzive si a suprematiei
legi

Dezvoltarea durabild nu poate fi realizata fara a respecta drepturile omului si fara a
asigura pacea, stabilitatea, o guvernare eficientd, suprematia legii si accesului egal la
justitie; combaterea tuturor formelor coruptiei; dezvoltarea eficientei, responsabilitatii i
transparentei institutiilor la toate nivelurile; asigurarea procesului decizional receptiv,
inclusiv, participativ si reprezentativ la toate nivelurile; asigurarea accesului la informatie.
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Existenta carentelor in transparenta institutilor statului, procesul decizional non-
participativ si non-reprezentativ, influenteaza negativ perceptia oamenilor asupra modului
de functionare a institutiilor statului. Salarizarea joasa in cadrul sistemului de administrare
publica genereaza un flux inalt de personal, iar responsabilizarea redusa pentru
managementul defectuos al resurselor publice si nivelul scazut de profesionalism si
pregatirea insuficientd a agentilor public privind integritatea institutionala din cadrul
administratiei publice centrale sau locale duce la diminuarea eficientei actului de
guvernare. Aceasta stare este agravata de tolerarea lipsei de integritate a
reprezentantilor institutiilor publice si impunitatea agentilor publici.

Vulnerabilitatea institutiilor statului la ingerintele politicului, in mod special a institutiilor de
drept, afecteaza in mod direct independenta puterii judecatoresti de cea legislativa si
executiva.

e Grupurile vulnerabile

v Copiii si adolescentii — insuficienta profesionistilor specializati in cauzele cu
implicare a copiilor (procurori, judecatori, avocati), inclusiv in cauzele de violenta
sexuala, este o ingrijorare pentru procesul de luare a deciziilor in interesul superior
al copilului. Calitatea asistentei juridice pentru agresori si victime trebuie sporita,
asigurand incurajarea specializarii si unei bune intelegeri a justitiei prietenoase
copilului pentru toti avocatii. Dezvoltarea serviciilor de prevenire si interventie pentru
copiii in situatie de risc si a celor in contact cu legea trebuie sa fie prioritizata la
nivelul eforturilor inter-sectoriale si asumarii responsabilitdtiior din partea
autoritatilor din domeniul justitiei si protectiei sociale. Mecanismele existente de
monitorizare si supraveghere, inclusiv mecanismele de inspectie si de inaintare a
plangerilor, trebuie imbunatatite si puse in actiune pentru a asigura realizarea si
restabilirea drepturilor copiilor in contact cu sistemul de justitie, in special a celor din
institutii Tnchise;

v Femeile - subreprezentarea femeilor in procesul decizional politic si public - nivelul
de reprezentare a femeilor in Parlamentul Republicii Moldova, Guvern, autoritatile
administratiei publice centrale si locale este sub media globala. in 2017, femeile
reprezentau 21% in Parlamentul Republicii Moldova, 18% in Guvernul Republicii
Moldova si 18,1% in organele reprezentative de nivel local,

v Persoanele cu dizabilitati — au un acces mai limitat la justitie. Limitele sunt cauzate
de capacitatile reduse ale prestatorilor publici de asistenta juridica in acordarea
asistentei juridice specializate bazate pe drepturile stipulate in Conventia ONU cu
privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati, pe de o parte, si de imposibilitatea
persoanelor cu dizabilitati intelectuale sau psiho-sociale de a accesa in mod
independent serviciile de asistenta juridica. Problemele cu care persoanele cu
dizabilitati se adreseaza pentru asistentd juridica se refera la: tratament
discriminatoriu pe criteriu de dizabilitate; incalcarea dreptului de acces la servicii
sociale si de sanatate; incalcarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati de catre
angajati in institutile rezidentiale; incalcarea drepturilor patrimoniale; lipsirea
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capacitatii juridice a persoanelor cu dizabilitati; violarea dreptului la viata in
comunitate (persoane izolate la domiciliu sau institutionalizate n institutii
rezidentiale); limitarea dreptului la libertatea de circulatie; discriminarea la angajare
in cdmpul muncii; inaccesibilitatea fizica a sediilor instantelor de judecats;

v Persoanele cu venituri mici, In special din zonele rurale, persoanele in etate si
femeile victime ale infractiunilor — se confrunta cu probleme din punct de vedere
al tratamentul mai putin favorabil in interactiunea cu autoritatile administratiei
publice , cu organele de urmarire penala si cele ale procuraturii, si al accesului la
justitie;

v' Grupuri minoritare, inclusiv romii, persoanele LGBT, musulmani, evreii,
persoanele cu dizabilitati mintale. Se atesta un discurs de ura in mass-media si
sfera politicd impotriva membrilor unor anumite grupe, precum sunt minoritatile
etnice ale musulmanilor, romilor, evreilor, solicitantilor de azil sau refugiatilor, silipsa
responsabilizarii pentru astfel de acte, in special din cauza lipsei legislatiei in vigoare
privind infractiunile savéarsite din ura. Totodata, lipsesc politici Si masuri pozitive,
orientate spre abilitarea grupurilor care sunt tinta instigarii la discriminare.

e Viziunea strategica

Scopul strategic afirmat in cadrul Strategiei de Dezvoltare "Moldova — 2030” este
cresterea calitatii si transparentei administratiei publice, reducerea coruptiei si sporirea
increderii in actul de justitie.

Este necesara impulsionarea procesului de consolidare a sectorului justitiei, pentru a
asigura independenta si lipsa premiselor pentru coruptie in cadrul acestuia, ceea ce va
duce la sporirea increderii oamenilor si investitorilor in actul de justitie si reformarea
administratiei publice, atat la nivel national, cat si la nivel local, un accent deosebit fiind
pus pe profesionalizarea si integritatea functionarilor publici, pe elaborarea politicilor
publice bazate pe evidente si informate, si pe modernizarea si sporirea accesului la
serviciile publice prestate la nivel central si local, in baza unei planificari inteligente si
participative, si implementarii inovatiilor digitale si sociale (centrarea pe utilizator) in
procesele de modernizare, prestare, evaluare a serviciilor publice administrative.

e Actiuni prioritare

Actiunile prioritare prevazute de Strategia de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030 Tn
domeniul eficientizarii si incluzivitatii guvernarii si a sistemului judiciar, care vizeaza n
particular grupurile vulnerabile, sunt:

v' Elaborarea deciziilor publice in baza evidentelor privind impactul acestora asupra
tuturor oamenilor, Tn special asupra celor mai vulnerabile categorii;
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v" Integrarea dimensiunii de gen in procesul de elaborare si implementare a politicilor

publice in toate sferele vietii si responsabilizarea autoritatilor publice pentru
asigurarea veritabila a egalitatii de gen;

Integrarea principiului egalitatii si nediscriminarii in procesul de elaborare se
implementare a politicilor publice;

Incluziunea si abilitarea autentica a persoanelor cu dizabilitati, in special a celor cu
dizabilitati mintale, tinand cont de recomandarile Raportorului Special ONU si a
Comitetului ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (dezinstitutionalizare,
recunoasterea capacitatii juridice, servicii autentice de sprijin in luarea deciziilor);
Asigurarea unor servicii publice integrate, accesibile (nondiscriminatorii, din punct
de vedere fizic, economic, geografic si informational), acceptabile si de calitate la
fiecare etapa a vietii, care sa corespunda necesitatilor individuale ale persoanelor,
inclusiv a persoanelor care fac parte din grupurile vulnerabile;

Edificarea unui sistem echitabil si accesibil al justitiei, adaptat necesitatilor si
nivelului de dezvoltare al tuturor categoriilor de persoane, in special al grupurilor
vulnerabile.

Cresterea participarii si implicarii populatiei in procesul de guvernare este abordata si in
cadrul altor documente oficiale la nivel national sau regional.

in cadrul Strategiei de Dezvoltare a Sectorului de Tineret (2014-2020), Prioritatea | —
"Participarea tinerilor” subliniaza importanta participarii si implicarii active a tineretului,
care devenind parte a proceselor ce se produc in societate, se dezvoltd ca cetateni
responsabili si capabili sa faca fata provocarilor vietii. Sub aceasta prioritate, documentul
seteaza ca obiectiv general ” cresterea nivelului de implicare a tinerilor in procesul de
consolidare a democratiei participative” si isi propune ca obiective specifice:

v

v

v

Perfectionarea cadrului legal pana la finele anului 2017, pentru asigurarea
participarii tinerilor, inclusiv a celor cu oportunitati reduse, in toate procesele
decizionale;

Cresterea nivelului de activism civic al tinerilor din Republica Moldova, inclusiv in
randul tinerilor cu oportunitati reduse;

Consolidarea CLT (Consilii Locale de Tineret), sporind cu 30% numarul tinerilor
implicati si avand o reprezentare teritoriala de cel putin 80% pana in anul 2020.

In cadrul Strategiei de Dezvoltare a Regiunii Centru (2016-2020), dezideratele de buna
guvernanta se regasesc sub obiectivul specific nr. 3 ” Consolidarea unei bune guvernante
regionale” si au la baza urmatoarele dimensiuni:

v

v
v
v

Participarea tuturor, a barbatilor si a femeilor, la procesul de luare a deciziilor;
Transparenta procesului de luare a deciziilor si accesibilitatea la informatii;
Orientarea spre consens prin discutii, negocieri si medierea diferitelor interese;
Echitatea si incluziunea sociala;
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v' Eficacitatea si eficienta care inseamna ca procesele si institutiile/intreprinderile
produc

v acele rezultate, care satisfac nevoile cetatenilor/clientilor, inclusiv utilizarea
judicioasa a

v" resurselor naturale si protectia mediului;

v Responsabilitatea, care este o dimensiune cheie si importanta atat pentru institutiile

v’ guvernamentale, cat si pentru intreprinderile private se refera la modul in are
anumite

v teritorii sunt organizate si guvernate.

Masurile prioritare prevazute in Strategia de Dezvoltare a Regiunii Centru (2016-2020)
au cuprins:

v Consolidarea capacitatilor actorilor locali si regionali responsabili de dezvoltarea
regional3;

v Promovarea potentialului de dezvoltare al RD Centru;

v" Perfectionarea sistemului de planificare si programare.

intr-o maniera similara, Strategia de Dezvoltare a Regiunii Sud (2016-2020) include
obiectivul specific nr. 3 intitulat ” Consolidarea guvernantei regionale” si considera ca
imbunatatirea capacitatii regionale de "guvernare" poate fi asigurata prin formarea de
competente a actorilor sociali implicati in implementarea politicii de dezvoltare regionala
si crearea conditiilor pentru aplicarea in regiune a modificarilor legale si normative care
vor fi propulsate de noua paradigma a dezvoltarii regionale. Masurile prioritare cuprinse
au vizat:

v" Dezvoltarea capacitatilor actorilor de dezvoltare regionala;

v' Eficientizarea activitatii operationale a institutiilor de dezvoltare regionala;

v" Promovarea potentialului regiunii si atragerea investitiilor in domeniul dezvoltarii
regionale;

v" Aplicarea sistemelor de evaluare si monitorizare a SDR.

9. Promovarea unei societati pasnice, sigure si incluzive

Gradul de siguranta in comunitate este exprimat atat prin indicatori administrativi privind
statistica infractionalitatii si accidentelor, cat si prin prisma experientelor individuale si
perceptiei generale a populatiei. Datele statistice aratd o diminuare continua a incidentei
infractiunilor in perioada 1999-2007, urmata de o usoara crestere incepand cu anul 2007,
care insa reflectad intr-o masura mai mare impactul unor imbunatatiri administrative in
inregistrarea infractiunilor usoare (in special, furturile, actele de huliganism), decéat o
agravare dramatica a mediului de securitate.
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Indicatorii de crime violente soldate cu victime umane sau cu vatamari intentionate grave
atesta, in linii mari, o imbunatéatire a situatiei, stare de fapt corelata si cu perceptiile
individuale mai pozitive. imbunétatirea mediului de securitate este vizibila, mai ales daca
facem o comparatie cu situatia din anii 90, cand crimele violente raportau o incidenta de
3-4 ori mai mare decét in prezent. Se face remarcata si scaderea numarului de accidente
rutiere si a numarului de victime si persoane care au suferit traume de pe urma
accidentelor rutiere.

in pofida acestor imbunatatiri, Republica Moldova inca nu s-a distantat in mod credibil de
modelul post-sovietic caracterizat de un nivel inalt de violentad si nesiguranta si sa-si
asigure o convergenta credibila macar catre media central- si est-europeana.

Perceptia populatiei, reflectatd de Barometrul Opiniei Publice, indica faptul ca
neincrederea in Politie ramane practic neschimbata din anul 2001, la nivelul mediu de
64% (cu usoare fluctuatii in anumite perioade). insa, se considera eronat ca doar anumite
institutii ale statului sunt responsabile de asigurarea securitatii la nivel comunitar.
Aceasta, de fapt, incepe cu fiecare persoana in parte, cu implicarea comunitatii si doar
prin intelegerea corecta a fenomenelor care au loc in societate.

e Grupurile vulnerabile

v Populatia din zonele rurale (mai ales, in regiunea de Centru) este mai expusa
violentei din partea altor oameni decat cei din mediul urban. Pe parcursul ultimilor
20 de ani, rata omuciderilor (numar de cazuri normalizat pe numarul populatie) a
fost semnificativ mai mare decat media nationalé in raioanele laloveni (cu circa 65%
peste medie), in Anenii-Noi, Soldanesti, Straseni, Calarasi si Causeni (circa 40%
peste medie) si in Basarabeasca, Floresti, Dubasari si Cimislia (circa 20-30% peste
medie);

v Femeile si copiii sunt mai frecvent victime ale violentei si abuzurilor sub toate
formele. De multe ori, acestea se manifesta ca parte a unui fenomen mai general
de violenta in familie si, preponderent, este asociat cu abuzul de alcool de catre
agresor, dar si cu persistenta/perpetuarea stereotipurilor si rolurilor traditionale de
gen. Numarul violurilor si violentei sexuale este in continua crestere (posibil si
datorita unei inregistrari administrative mai corecte a cazurilor): 243 cazuri in medie
anuala n anii 1990, 266 cazuri in 2000-2009, 337 cazuri in medie in 2010-2016.
Numarul de infractiuni comise impotriva copiilor a crescut de la 456 in medie pe an
Tn perioada 2000-2009 la 1000 cazuri in medie Tn 2010-2016, nivelul de risc cu care
se confrunta fetele fiind cu 40-60% mai mare decéat baietii. Se observa si o crestere
a infractiunilor cu caracter sexual, victime ale carora sunt copiii, precum si o
diversificare a formelor acestora. Conform datelor Ministerului Afacerilor Interne, n
anul 2015 au fost inregistrate 353 de infractiuni cu caracter sexual, sau 26,4%
impotriva copiilor. De mentionat ca in 11% dintre cazuri copii au fost abuzati in
familie (de catre tatal biologic, concubin si alte rude);
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v Migrantii sunt supusi unor riscuri specifice, inclusiv traficului de fiinte umane
(TFU). Desi au fost intreprinse o serie de masuri in directia negocierii si semnarii
acordurilor bilaterale pentru reglementarea fluxurilor migrationiste, protectia
lucratorilor migrati si prevenirea traficului de fiinte umane, cunoasterea acestora
este destul de redusa printre migranti. In 2015 numarul victimelor TFU identificate a
constituit 308, din care 22% victime au fost copii. In 2015 s-a constatat o crestere
simtitoare a numarului de copii victime identificati, de la 26 in 2014 la 68, aceasta s-
a datorat depistarii unui caz considerabil de trafic de copii in scopul exploatarii prin
munca. Cat despre adulti, in medie, in perioada 2013-2015 numarul de adulti-
victime identificati a constituit 238 anual. Formele predominate de exploatare sunt
exploatarea sexuala, exploatarea prin munca (in special in sectorul agricol si cel al
constructiilor), urmate de cersit, prelevarea de organe, tesuturi si celule, si
criminalitatea fortata (in special, curierat de substante narcotice);

v' Copiii parintilor care migreaza si copiii aflati in strada. Migratia parintilor creste
vulnerabilitatea copiilor fata de violenta, neglijare, exploatare, trafic, vagabondaj si
alte riscuri asociate. Astfel, in cazul gospodariilor casnice multi-generationale cu
membri migranti, 60,8% dintre copiii continua a fi Iasati in tara fara nici o forma de
protectie legala (tuteld, curateld), iar membrii familiei extinse sau persoanele carora
le sunt incredintati acesti copii nu-i pot reprezenta si apara drepturile lor legale in
cazul survenirii situatiilor de risc. Fenomenul copiilor in situatii de strada inca nu a
fost solutionat, iar lipsa interventiilor pe acest segment perpetueaza si escaladeaza
comportamentul anti-social. Datele revizuirii strategice a sistemului de protectie a
copilului din Republica Moldova denota ca 14% dintre copiii plasati in sistemul
rezidential de ingrijire sunt victime ale abuzului si neglijarii, ori a situatiilor suspecte
de acest gen. De asemenea, 6% dintre copii sunt plasati ca urmare a plecarii
parintilor lor peste hotare;

v’ Barbatii predomina in randul victimelor omuciderilor (circa 70%) si in randul
autorilor (circa 90%). Barbatii se confruntd cu riscuri semnificativ mai mari de a
cadea victima unui accident sau violentei: pentru barbati, riscul de a fi omorat este
de 2 ori mai mare decat pentru femei, de intoxicatie - de 3,3 ori mai mare, de inec —
de 6,5 ori mai mare, in urma accidentelor rutiere soldate cu rezultat tragic - de 5 ori
mai des;

v' Grupurile minoritare, inclusiv persoanele LGBT, minoritatile religioase,
preponderent evreii si musulmanii; persoanele de etnie roma; persoanele cu
dizabilitati. Prejudecatile si stereotipurile din societate constituie una din cauzele
infractiunilor motivate de ura n societate.

e Viziunea strategica

Scopul strategic declarat in cadrul Strategiei de Dezvoltare Nationald "Moldova — 2030”
este de a asigura un mediu de trai, de munca si educational sigur si fara violenta.
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Siguranta fizica si confortul psihologic in comunitate, familie, scoala si mediul virtual sunt
dimensiuni esentiale ale calitatii vietii, iar securitatea personala are implicatii pozitive
asupra dezvoltarii. Totodata, omul are necesitatea fundamentala de a se simti parte din
grup, de a interactiona cu alti oameni si de a participa la viata comunitara. Astfel,
principalele elemente de interventie necesare pe termen lung pentru a produce
schimbarea in domeniul securitatii personale si comunitare sunt sistemul educational,
bunastarea comunitatilor, servicii de protectie a persoanelor in situatii de risc si actiuni
pentru reducerea riscurilor pentru viata.

e Actiuni prioritare

O serie de actiuni prioritare prevazute de Strategia de Dezvoltare "Moldova — 2030”
vizeaza in mod specific grupurile vulnerabile identificate mai sus:

v' Crearea oportunitatilor pentru petrecerea timpului liber in activitati extra-scolare si
de socializare civilizata, pentru a reduce incidenta fenomenului delicventei juvenile;

v Elaborarea si implementarea programelor de cultivare si imbunatatire a abilitatilor
parentale cu scopul crearii unui mediu propice si sigur pentru dezvoltarea copiilor;

v Monitorizarea contentului mediatic si on-line pentru a minimiza expunerea copiilor
si adolescentilor la violenta, abuzul si exploatarea sexuala reflectata in mijloace de
informare in masa si promovata in media si on-line;

v" Eliminarea violentei, neglijarii, exploatarii si traficului copiilor si femeilor, inclusiv
inlaturarea lacunelor si carentelor existente in cadrul legal cu privire la incriminarea,
sanctionarea, prevenirea si combaterea pedepsei corporale, violentei in familie,
precum si dezvoltarea serviciilor sociale pentru victimele infractiunilor;

v' Eficientizarea raspunsului multisectorial la cazurile de violenta fata de femei si
violentei in familie;

v Prevenirea si combaterea adecvata a infractiunilor motivate de prejudecata, profilarii
rasiale, discriminarii, tindnd cont de vulnerabilitatea persoanelor LGBT, persoanelor
cu dizabilitati mintale (inclusiv din institutiile psihiatrice), romilor, minoritatilor etnice,
religioase, persoanelor afro-americane si altor grupuri vulnerabile;

v' Abordarea cauzelor profunde ale extremismului si combaterea multiplicarii
discursurilor de incitare la ura si diseminare online a materialelor teroriste sau
extremiste, precum si dezvoltarea rezilientei individuale la astfel de propaganda;

v' Sporirea rolului femeilor in politia comunitara pentru a oferi un sentiment mai mare
de securitate pentru populatie, in special pentru femei si copii;

v" Crearea conditiilor de munca de calitate Tnalta pentru a stimula cresterea eficientei
angajatilor, motivarea personalului, eliminarea barierelor legate de discriminare,
cresterea numarului femeilor in sectoarele de securitate.
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10. Asigurarea dreptului fundamental la un mediu sanatos si sigur

Calitatea buna a mediului, precum si disponibilitatea resurselor naturale necesare pentru
existenta vietii, este o preconditie pentru sanatatea populatiei, cresterea nivelului de trai,
atragerea investitiilor, dezvoltarea sectorului economic si bundstarea societati. O
populatie sanatoasa este aptéa de a fi antrenata in cdmpul muncii, contribuind la cresterea
nivelului veniturilor si diminuand povara asistentei sociale asigurate de stat. De
asemenea, calitatea mediului are impact direct asupra calitatii produselor agricole,
piscicole si produselor alimentare provenite din sectorul zootehnic. Astfel, componentele
de mediu au un impact direct si indirect asupra omului pe tot parcursul vietii, determinand
starea sanatatii si, respectiv, nivelul productivitatii acestuia.

e  Grupurile vulnerabile si mediul

Efectele poluarii mediului au un impact nefavorabil asupra intregii populatii a Republicii
Moldova. Aceste efecte se amplifica in conditiile schimbarilor climatice. n acelasi timp,
putem identifica anumite grupuri ale populatiei care manifestda o vulnerabilitate mai
accentuata in anumite conditii de mediu:

v Din punct de vedere al calitatii apei potabile, cea mai vulnerabila este populatia
care se alimenteaza cu apa din fantanile de mina. Din cantitatea totala de ape
subterane de adancime, extrase sau cercetate pe teritoriul republicii, circa 50% nu
pot fi recomandate in scopuri potabile fara o tratare preliminara. Aceste ape se
caracterizeaza prin continut ridicat de mineralizare, fluor, hidrogen sulfurat, fier,
sodiu, amoniac si alte elemente. in acelasi timp, fantanile de mina sunt poluate cu
nitrati, nitriti si amoniac in proportie de cca 85%. in multe localitati rurale, unica
sursa de apa potabila sunt fantanile de mina, apa carora este poluata de diverse
surse de poluare cum ar fi grajduri de animale, toalete, deseuri, toate acestea fiind
amplasate la o distantd mica de fantana de mina. in acest caz, cel mai vulnerabil
grup sunt copiii sugari cu varsta de pana la 3 luni, care la o concentratie mare de
nitrati (transformati ulterior in nitriti), dezvolta methemoglobinemie. De asemenea,
in urma constructiei mai multor apeducte in sate in perioada de 2009-2017, fara
constructia sistemelor de canalizare, oamenii au creat mai multe haznale individuale
de preluare a apelor reziduale neepurate, care ulterior patrund in sol si in ape
freatice, poluandu-le semnificativ. Femeile din mediul rural sunt afectate
disproportionat de criza de apa, deoarece, in virtutea stereotipurilor de gen
inradacinate in societate, ele sunt frecvent responsabile de colectarea apei,
ingrijirea copiilor. Astfel, lipsa apei si sanitatiei mentin femeile intr-un cerc vicios al
saraciei;

v Din punct de vedere al calitatii apei pentru irigare, cei mai vulnerabili sunt fermierii,
a caror terenuri sunt amplasate in afara localitatilor urbane, si singura sursa de apa
pentru irigare este apa din raurile interne. Calitatea apelor de suprafata a raurilor
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interne sufera de un grad mare de poluare datorat nefunctionarii sau functionarii
partiale a statiilor de epurare ale apelor uzate. Din acest motiv, apa nu intruneste
calitatea corespunzatoare pentru a putea fi folosita pentru irigare. Cu toate acestea,
fermierii, neavand alternativa, recurg la incalcarea legislatiei si utilizeaza apa
poluata pentru irigarea culturilor agricole, expunand consumatorii produselor
agricole riscurilor de imbolnavire;
Din punct de vedere al cantitatii apei pentru potabilizare, cei mai vulnerabili sunt
oamenii din localitatile ale caror sursa principala de apa potabila este fluviul
Nistru. Aceasta vulnerabilitate s-a accentuat odata cu extinderea nodului
hidrotehnic de la Novodnestrovsk din Ucraina, care influenteaza semnificativ debitul
fluviului Nistru. in conditiile in care se planifica alimentarea cu apa potabila din fluviul
Nistru a sase raioane din nordul republicii si doua raioane din centrul tarii, numarul
persoanelor potential vulnerabile creste semnificativ. in acelasi context, trebuie sa
tinem cont si de faptul ca in cadrul programului Compact au fost renovate si trei
statiuni de irigare cu apa din fluviul Nistru, care trebuie sa satisfaca necesarul de
irigare pentru fermierii din mai multe localitati amplasate de-a lungul fluviului.
Astfel, daca evacuarile obligatorii zilnice ale volumelor de apa necesare pentru
fluviul Nistru nu vor fi reglementate la nivel interguvernamental si respectate de
Ucraina, acest grup de fermieri se va confrunta cu un mare deficit de apa pentru
irigare;
Din punct de vedere al riscurilor de inundatii, cei mai vulnerabili sunt oamenii din
localitatile amplasate in luncile raurilor, in mod special al raului Prut si
fluviului Nistru. Din punct de vedere al calamitatilor naturale, ale caror intensitate
se remarca mai accentuat in ultimii 20 de ani, cel mai vulnerabil grup sunt fermierii;
Din punct de vedere al calitatii aerului, cei mai afectati sunt oamenii din municipiile
Chisinau si Balti, din cauza concentratiei mari a mijloacelor de transport. Copiii,
oamenii in varsta, persoanele care sufera de boli respiratorii sunt afectati de
calitatea aerului, iIn mod special toamna, atunci cand sunt arse frunzele din
gospodarii. Impuritatile nocive, care se elimina la arderea deseurilor, resturilor
vegetale si frunzelor se acumuleaza in stratul inferior al atmosferei — zona de
activitate umana intensad. O consecintd grava a arderii incomplete a resturilor
vegetale impreuna cu alte deseuri consta in faptul ca celuloza formeaza combinatii
policiclice, cea mai periculoasa fiind benzopirina, care reprezintd un cancerigen
puternic.

Viziunea strategica

Mecanismele si politicile existente nu asigura conservarea si restabilirea componentelor
cheie ale mediului inconjurator. Pentru schimbarea situatiei, activitatea economica si
umana trebuie sa fie desfasuratd in armonie cu mediul inconjurator. Sunt vizate
eliminarea surselor de poluare a apei, reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera si
implementarea masurilor de adaptare la schimbarea climei, precum si implementarea
principiilor economiei verzi.
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e Actiuni prioritare

Dintre actiunile prioritare in materie de mediu, cele ce vizeaza specific grupurile
vulnerabile mai sus mentionate sunt:

v' Imbunétatirea calitatii apelor din fluviul Nistru, raul Prut si pentru alte ape de
suprafata (cu accent pe sub-bazinele hidrografice a raurilor Raut, Bic, Ichel, Botna,
Naslavcea-Vasilcau, Delia, Sovat, Frumoasa-Crihana);

v Constructia/reabilitarea statiilor de epurare in localitatile cu un numar mai mare de
15 mii de locuitori, care sa epureze apele uzate normativ, in conformitate cu valorile-
limita admisibile a indicatorilor de calitate a apelor uzare evacuare in corpurile de
apa;

Crearea sistemului de management integrat al calitatii aerului, reducerea emisiilor de
poluanti in atmosfera si a gazelor cu efect de sera, comparativ cu anul de referinta
(1990); promovarea modernizarii parcului auto din Republica Moldova, inclusiv;
introducerea taxei de mediu diferentiate pentru vehicule, in functie de nivelul de
poluare, perceputa la testarea tehnica a vehiculelor, efectuata anual
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CADRUL LEGISLATIV RELEVANT
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1. Reforme legislative si economice

Republica Moldova are nevoie sa atinga in urmatorul interval un progres palpabil in
sporirea calitatii vietii oamenilor, progres verificabil atat prin datele statistice obiective, cat
si prin perceptiile si experientele subiective ale oamenilor. Este indiscutabil faptul ca
Republica Moldova trebuie sa isi asigure o convergenta economica si tehnologica
accelerata cu tarile din regiune si in acest sens, inevitabil, va concura cu aceste tari in
atragerea investitiilor, valorificarea si extinderea oportunitatilor de export, atragerea
oamenilor talentati, promovand cresterea economica incluziva etc. ins& imperativul
strategic al tarii este recastigarea increderii propriilor cetateni.

Acest scop urmeaza sa fie atins prin punerea in valoare a omului, care este principala
avutie a tarii, fapt ce ar rezulta si in diminuarea fluxului migratiei externe, mentinerea si
valorificarea potentialului uman in tara. in acest sens, prioritatile de politici urmeaza sa
creeze toate conditile necesare pentru valorificarea potentialului fiecarei persoane,
indiferent de varsta, mediul de resedinta, sex, etnie, dizabilitate, religie sau alte diferente.
Astfel, Strategia ,Moldova 2030” urmeaza sa schimbe optica politicilor publice din
Republica Moldova, prin centrarea acestora pe problemele, interesele si aspiratiile
oamenilor. In contextul schimbarilor demografice prin care Republica Moldova trece si al
prognozelor pana in 2030, imbunatatirea vizibila a calitatii vietii oamenilor in raport cu
dinamica populatiei va avea un impact direct asupra valorificarii celui de al doilea dividend
demografic.

Aceasta viziune homocentrica, adica axatd pe om si pe necesitatile lui, deriva din
alinierea tarii la Agenda de Dezvoltare Globala 2030 (Agenda 2030) si este in
concordanta cu Acordul de Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea
Europeana se Comunitatea Europeana a Energiei Atomice si statele membre ale
acestora, pe de alta parte. Noua Strategie ,Moldova 2030” este instrumentul concret prin
care Republica Moldova se angajeaza sa implementeze Obiectivele de dezvoltare
durabila, care, evident, trebuie aliniate la propriile prioritati si resurse.

Acordul de Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeana si
Comunitatea Europeana a Energiei Atomice sit statele membre ale acestora, pe de alta
parte este un tratat international cuprinzator, un document cu efecte juridice clare, ce
stabileste relatiile dintre parti si reformele ce urmeaza sa fie implementate de Republica
Moldova. Acordul are ca scop si stabilirea Zonei de liber schimb complex se cuprinzator
(ZLSCC) — de fapt, una dintre cele mai importante parti ale intregului acord. Dincolo insa
de liberalizarea comertului, acordul vizeaza modernizarea Republicii Moldova prin
alinierea la normele si standardele UE in toate domeniile, iar aceste norme si standarde,
in general, corespund celor mai bune practici internationale. Dispunénd de acest acord,
Republica Moldova nu trebuie sa ,reinventeze roata” in domeniile tehnice complexe, ci
sa asigure implementarea acestuia, inclusiv cu suportul pe care il poate oferi UE, si sa
invete din vasta experienta a tarilor europene. Aplicarea acordului nominalizat contribuie

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md )
T1\I Eastern

L Marketing Insights



Implementat de

EU4MOLDOVA
REGIUNI CHEIE

@

la realizarea agendei de reforme politice si economice care vizeaza inclusiv solutionarea
problemelor de ordin social, economic sau politic din tara. Implementarea acordului este
mai mult decat o chestiune tehnica, vizand sarcina urgenta de instituire a unei guvernari
eficiente si integre. Astfel, acordul ofera Republicii Moldova multiple beneficii pentru
dezvoltarea umana. Din perspectiva racordarii, Strategia ,Moldova 2030”, racordata la
procesul de integrare europeana va contribui la cresterea standardelor de viata, inclusiv
pentru grupurile vulnerabile.

In cursul ultimului deceniu si in special al ultimilor ani, Republica Moldova a aprobat prin
hotarari de guvern o serie de strategii si planuri de actiune privind protejarea drepturilor
grupurilor vulnerabile, in acord cu conventiile internationale si europene existente in acest
domeniu, urmarind alinierea politicilor nationale cu cele internationale si crearea cadrului
legislativ necesar pentru dezvoltarea unei societati incluzive:

e Legea nr.15-XV din 17.02.2005 prin care este ratificata Conventia Natiunilor Unite
impotriva criminalitatii transnationale organizate din 15.11.2000 si Protocolul
aditional privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane, in
special al femeilor si copiilor;

e HG1200/2010 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile
sociale prestate victimelor violentei in familie;

e HG523/ 2011 pentru aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive
pentru anii 2011-2020, oferind pentru toti copiii sanse egale de acces la educatie de
calitate;

e Legii nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati,
pentru a asigura drepturile persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu
ceilalti;

e Legea nr. 121 din 25.05.2012 privind asigurarea egalitatii, precum si instituirea
Consiliului pentru prevenirea si combaterea discriminarii si asigurarea egalitatii,
ambele vizand eliminarea discriminarii pe baza de dizabilitate;

e 2016 — Planul de Actiune pentru sustinerea populatiei de etnie roma (2016-2020);

e Dec. 2016 Strategia de consolidare a relatiilor interetnice pentru perioada 2017-
2027, vizand promovarea integrarii persoanelor apartinand minoritatilor nationale;

e HG259/2017 cu privire la aprobarea Strategiei pentru asigurarea egalitatii intre
femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021 si a Planului de actiuni
privind implementarea acesteia;

e HGS575/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Serviciului de asistenta telefonica gratuitéd pentru victimele violentei in familie si
violentei impotriva femeilor si a Standardelor minime de calitate;

e HG723/2017 cu privire la aprobarea Programului national de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022;

e HG357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii;
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e HG569/2019 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social ,Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati” si a
Standardelor minime de calitate;

e HG716/2019 cu privire la aprobarea proiectului de lege pentru ratificarea Conventiei
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si
a violentei domestice.

Cu toate acestea, sunt in continuare necesare o serie de eforturi pentru a asigura
implementarea efectiva a masurilor prevazute de aceste documente.

Raportul cuprinzédnd observatiile si recomandarile Comitetului O.N.U. pentru drepturile
persoanelor cu dizabilitati din 12.04.2017 mentiona de exemplu ingrijorarea fata de
faptul ca politicile si strategiile privind dizabilitatea si implementarea lor sunt considerate,
in principal, a fi responsabilitatea Ministerului Protectiei Sociale si al Muncii, fara
mecanisme operative de coordonare intre diferitele sectoare guvernamentale si de
consultare cu organizatiile persoanelor cu dizabilitati. Este mentionat de asemenea faptul
ca amenajarea rezonabila si accesul universal nu sunt puse in aplicare, partial, din cauza
lipsei legislatiei secundare si a mecanismelor de monitorizare. O altd preocupare
exprimata in acest raport este legata de situatia drepturilor omului in cazul persoanelor
cu dizabilitati de etnie roma, inclusiv copiii cu dizabilitati, care traiesc in saracie extrema
si sunt expusi la marginalizare, ca urmare a formelor de discriminare care se
intersecteaza, subliniindu-se faptul ca alocarea insuficienta a resurselor pentru a proteja
si promova drepturile persoanelor de etnie roma cu dizabilitati le plaseaza pe acestea la
un risc ridicat de trafic de persoane.

Comitetului O.N.U. pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati isi exprima de asemenea
ingrijorarea si vizavi de urmatoarele aspecte:

e Implementarea ineficientd a legislatiei si a procedurilor care abordeaza
discriminarea impotriva persoanelor cu dizabilitati, inclusiv lipsa unui mecanism de
monitorizare a remediilor si a sanctiunilor pentru refuzul amenajarii
corespunzatoare;

e Lipsa informatiilor disponibile in mod public cu privire la cazurile de discriminare pe
motiv de dizabilitate si rezultatele lor respective;

e Incetarea non-consensuald a unei sarcini pe motive de deficiente este inca
practicata

e Servicile de masa pentru femeile afectate de violenta sunt inaccesibile pentru
femeile si fetele cu dizabilitati si ca, in loc sa le ofere amenajare corespunzatoare
femeilor cu dizabilitati psihosociale si/sau intelectuale, acestea sunt redirectionate
catre spitalele de psihiatrie;

e Femeile cu dizabilitati, in special, femeile cu dizabilitati psihosociale si/sau
intelectuale, traiesc in continuare in institutii in care cazurile de neglijare, violenta,
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masuri contraceptive fortate, avort fortat, medicamentare fortata, retinere si abuz
sexual, inclusiv din partea personalului medical, rdméan a fi o obisnuinta;

e Atitudinile stigmatizante fata de copiii cu dizabilitati, care sunt intarite de lipsa
serviciilor comunitare;

o Persistenta stereotipurilor si a prejudecatilor negative fatd de persoanele cu
dizabilitati in societate si de faptul cd nu existd programe cuprinzatoare de
sensibilizare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

e Lipsaimplementarii garantiilor de accesibilitate in legile nr. 121 si nr. 60 si de decizia
Guvernului nr. 599 pentru a elimina obstacolele si barierele legate de facilitatile si
serviciile publice, cum ar fi transportul, informatiile si comunicatiile, precum si faptul
ca Codul contraventional nu prevede sanctiuni pentru incalcarea accesibilitatii in
toate zonele si sanctiunile sunt rareori aplicate, in cazul in care acestea sunt
prevazute;

e Lipsa accesului la asistenta juridica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati, in
special, pentru cei care inca mai traiesc in institutii;

e Lipsa accesului la justitie pentru femeile cu dizabilitati in cadrul procedurilor penale
legate de violenta pe motive de gen;

o Legislatia in vigoare, in special Legea nr. 1402 privind sanatatea mintala nu este in
conformitate cu Conventia si permite internarea fortata intr-o institutie de psihiatrie
si tratamentul psihiatric non-consensual pentru persoanele cu dizabilitati, pe motiv
de deficienta psihosociala si/sau intelectuala;

e Persoanele cu dizabilitati sunt in mod arbitrar private de libertate si autonomie
individuala in institutii pentru perioade lungi de timp, uneori, pentru intreaga lor viata,
pe baza unei deficiente reale sau percepute;

e Tratamentul inuman si degradant al persoanelor cu dizabilitati in institutii, comise de
membri ai personalului, ingrijitori sau alti rezidenti, inclusiv acte de neglijare, restrictii
chimice si fizice, izolarea si medicatia fortata ca pedeapsa;

e Lipsa de disponibilitate si sprijin pentru achizitionarea de ajutoare, dispozitive si
adaptari de mobilitate calitative, inclusiv permise de conducere si echipamente de
vehicule pentru persoanele cu dizabilitati;

e Limbajul mimico-gestual nu este recunoscut in mod adecvat ca o limba oficiala a
statului parte, de pregatirea insuficienta a interpretilor de limbaj mimico-gestual care
rezulta intr-un numar inadecvat de interpreti in serviciile publice si private, precum
si de lipsa accesului la educatie bilingva pentru copiii surzi;

e Legile si politicile discriminatorii care limiteaza drepturile persoanelor cu dizabilitati
cu privire la casatorie, familie, paternitate/maternitate;

e Lipsa de servicii pentru familile care au membri cu dizabilitati, in special, a
persoanelor cu tulburari din spectrul autist, punerea unei sarcini excesive asupra
familiilor, in special, asupra familiilor conduse de femei singure, sporind riscul de
saracie si excluziune sociala;
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Copiii cu dizabilitati, in special, cei cu dizabilitati psiho-sociale si/sau intelectuale,
raman in conditii educationale segregate, inclusiv ,scoli speciale”, ,clase speciale”
si ,educatie acasa” si nu primesc sprijinul de care au nevoie pentru a avea acces la
educatia incluziva;

Lipsa generala de constientizare privind drepturile persoanelor cu dizabilitati de
catre personalul medical si de faptul ca serviciile si facilitatile de ingrijire a sanatatii,
inclusiv serviciile de urgenta, raman inaccesibile si indisponibile pentru persoanele
cu dizabilitati, in special, in zonele rurale si pentru persoanele cu dizabilitati care
inca mai traiesc in institutii rezidentiale;

Majoritatea persoanelor cu dizabilitati traiesc in saracie, in special, in zonele rurale
si indepartate, si ca alocatiile sociale disponibile sunt insuficiente pentru a acoperi
minimul necesar pentru un nivel de trai adecvat.

Documentul analizat oferd recomandari privind solutionarea specificd a problemelor si
preocuparilor identificate mai sus. Ca si recomandari generale, trebuie luate in
consideratie:

Intensificarea eforturilor pentru a implementa o abordare a dizabilitatii bazata pe
drepturile omului, precum si pentru a se asigura ca determinarea dizabilitatii se
concentreaza pe barierele pentru participarea sociala a persoanelor cu dizabilitati si
se refera la cerintele, vointa si preferintele individuale;

Asigurarea unor mecanisme guvernamentale eficiente de coordonare inter-
sectoriala a actiunilor cu privire la dizabilitati in politicile si strategiile publice, atat ca
responsabilitati individuale ale statului, cat si ca responsabilitati inter-sectoriale,
precum si consultarea sistematica si semnificativa cu diferite tipuri de organizatii ale
persoanelor cu dizabilitati de pe teritoriul statului;

Furnizarea de training privind conceptele de amenajare rezonabild si design
universal pentru functionarii publici si adoptarea masurilor legislative, administrative
si de alta natura necesare pentru a asigura implementarea acestora in toate
sectoarele;

Ratificarea Protocolul Optional la Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

in acelasi timp, raportul ECRI (European Comission against Racism and Intolerance) din
martie 2018 semnala urmatoarele aspecte care necesita solutionare:

Moldova nu a ratificat inca Protocolul nr. 12 la Conventia Europeana a Drepturilor
Omului, iar autoritatile nu au indicat vreo data pentru ratificarea acestuia;

Codul penal al Republici Moldova nu este in deplind concordantd cu
Recomandarea de Politica Generala nr. 7 a ECRI privind legislatia nationala de
combatere a rasismului si a discriminarii rasiale si nu prevede circumstante
agravante in cazurile motivate pe homo/transfobie. Mai raman unele lacune, de
asemenea, referitoare la prevederile legale civile si administrative;

Pagini web: Parteneri :

www.eudcahul.md www.eudmoldova.md T

1J Eastern

L Marketing Insights



EU4MOLDOVA
REGIUNI CHEIE

Implementat de

@

Nu exista inca date sigure privind discursul de ura si violenta motivata de ura.
Urmarirea penala nu este aproape niciodata pornita, iar majoritatea cazurilor sunt
tratate ca si contraventii. Exista un nivel inalt de sub-raportare, iar lipsa urmaririi
penale nu ofera un factor eficient de descurajare impotriva acestor infractiuni. Nu
exista nicio condamnare cunoscuta in care instanta sa fi luat in considerare
motivatia rasiala sau xenofoba la stabilirea pedepsei. Nivelul insuficient de
cunostinte si expertiza in cadrul organelor de drept si justitie in recunoasterea
infractiunilor de ura impiedica o calificare corespunzatoare a acestor infractiuni;
Discursul de ura rasist si intolerant in discursul public este in crestere; tintele
principale sunt persoanele LGBT, comunitatea roma si comunitatea de culoare.
Persoanele LGBT au facut in mod special obiectul unor comentarii peiorative atat
ca indivizi (la locul de munca), cat si ca grup (din partea unor politicieni, lideri de
opinie sau reprezentanti ai unor biserici). Autoritatile nu transmit publicului un mesaj
de discurs contrar urii. Prejudecatile impotriva persoanelor LGBT sunt inca
raspandite iar acestea se confrunta cu diferite forme de discriminare in viata lor de
zi cu zi;

Strategiile nationale privind romii nu au fost implementate pe deplin, iar situatia
comunitatii rome raméane extrem de dificila. Ratele abandonului scolar sunt inca
ridicate, iar accesul la locurile de munca este alarmant de scazut. Femeile de etnie
roma sunt deosebit de vulnerabile in ceea ce priveste accesul la drepturi datorita
discriminarii multiple la care sunt supuse, atat pe criterii de gen, cat si de etnie.
Reforma descentralizarii tarii a afectat negativ sistemul mediatorilor din comunitatile
rome;

Organele de promovare a egalitatii, atat Consiliul pentru prevenirea si eliminarea
discriminarii si asigurarea egalitatii (CPPEDAE) cat si Ombudsmanul, nu dispun in
mod serios de resursele financiare si umane necesare pentru a-si indeplini
mandatele Th mod eficient.

In cadrul acestui raport, ECRI solicitad ca autoritatile sa actioneze in mai multe domenii,
facand o serie de recomandari pentru solutionarea problemelor legate de minoritatile
etnice si LGBT, din care mentionam:

Ratificarea Protocolului nr.12 la Conventia Europeana a Drepturilor Omului;
Alinierea Codului Penal, precum si, in general, a prevederilor legale civile si
administrative, in conformitate cu Recomandarea de Politica Generala nr. 7 a ECRI;
Dezvoltarea unei strategii cuprinzatoare pentru prevenirea si combaterea
discursului de ura.

Instituirea unui sistem de colectare a datelor dezagregate, pentru a oferi o viziune
coerenta si integrata a cazurilor, prin inregistrarea motivatiei specifice a infractiunilor
homol/transfobice (discursul de ura si violenta) raportate politiei, precum si actiunile
intreprinse de sistemul judiciar, iar aceste informatii trebuie puse la dispozitia
publicului;
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e Politia si organele de urmarire penala ar trebui sa investigheze pe deplin toate
cazurile de presupuse infractiuni de ura si sa se asigure ca existenta eventuala a
unei motivatii bazate pe prejudecati este luata in considerare in mod constant in
rapoartele si investigatiile politiei, precum si in orice procedura judiciara ulterioara.
Mai mult, pentru a aborda problema sub-raportarii, autoritatile ar trebui sa puna in
aplicare masuri de consolidare a increderii, pentru a ameliora relatia dintre politie si
grupurile vulnerabile, in special comunitatile de romi si LGBT,;

e Propunerea de activitati de formare profesionala pentru organele de aplicarea legii
si pentru sistemul judiciar privind infractiunile motivate de ura, inclusiv discursurile
de ura. O astfel de instruire profesionala ar trebui sa acopere infractiunile rasiste si
de urd homol/transfobice, precum si profilarea rasiala,

e Pentru punerea in aplicare efectiva a planului de actiune pentru sustinerea
populatiei de etnie roma, ar trebui alocate fonduri adecvate pentru perioada 2016-
2020. in plus, fara intarziere, autoritatile ar trebui sa aloce fonduri suficiente care sa
permita recrutarea de mediatori in comunitatile rome, asa cum s-a prevazut in primul
Plan de actiune pentru sustinerea populatiei de etnie roma;

e Consolidarea capacitatii institutionale a Consiliului pentru prevenirea si eliminarea
discriminarii si asigurarea egalitatii (CPPEDAE) si a institutiei Ombudsmanului;

e Adoptarea unui plan de actiune care sa protejeze persoanele LGBT impotriva
discursului de ura, a violentei si a discriminarii si sa sensibilizeze cu privire la
conditiile lor de viata, precum si transformarea in realitate a dreptul lor la un
tratament egal.

2. Reforme si masuri sectoriale

e Munca si protectie sociala

Din raportul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pentru anul 2020 pot fi
desprinse o serie de masuri tintite asupra problemelor descrise anterior vizavi de situatia
fortei de munca, siguranta si sanatatea muncii si accesibilitatea categoriilor vulnerabile la
piata muncii, masuri care, in acord cu viziunea de dezvoltare pentru perioada urmatoare
pot constitui baza unor solutii viabile pentru viitor:

v' Aprobarea, incepand cu 1 ianuarie 2021, a cuantumului minim garantat al salariului
in sectorul real ( intreprinderi, organizatii, institutii cu autonomie financiara,
indiferent de tipul de proprietate si forma de organizare juridica) Th marime de 2935
lei;

v" Au fost elaborate si aprobate modificari la un sir de acte normative, prin care va fi:
- Imbunatatit accesul la masurile de ocupare a fortei de munca pentru someri, in
special acces la cursuri de formare profesionala, instruirea la locul de munca, suport
pentru initierea unei activitati de antreprenoriat pentru someri;
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- sporita sansa persoanelor cu dizabilitati de a se integra pe piata muncii prin
intermediul serviciilor de angajare asistata;

- imbunatatita reglementarea activitatii agentiilor private prin instituirea unui sistem
de monitorizare si control al acestora.

v' Semnarea de acorduri de securitate sociala cu statele de destinatie a lucratorilor
migranti:

- In perioada 19-21 noiembrie 2019 si 3-5 martie 2020 s-au desfasurat doua runde
de negocieri pe marginea proiectului Acordului in domeniul securitatii sociale intre
Republica Moldova si Regatul Spaniei;

- In perioada 25-27 februarie 2020, la Moscova si 26 — 28 octombrie 2020 (on-line) s-
au desfasurat doua runde de negocieri pe marginea proiectului Acordului ntre
Republica Moldova si Federatia Rusa, privind securitatea sociala, bazat pe principiul
proportionalitati. Pana la sfarsitul anului curent se preconizeazd semnarea
acestuia;

- La 1l iunie 2020 a intrat in vigoare Acordul de securitate sociala cu Republica Turcia
si la 1 noiembrie 2020 a intrat in vigoare Acordul de securitate sociala cu Republica
Belarus;

- Au fost desfasurate 4 runde de negocieri cu Statul Israel asupra Protocolului de
Implementare B pentru Acordul intre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul
Statului Israel cu privire la angajarea temporara a lucratorilor din Republica Moldova
n anumite sectoare in Statul Israel. Scopul Acordului este asigurarea drepturilor
cetatenilor RM care muncesc in Statul Israel;

- A fost initiat dialogul bilateral cu privire la colaborarea in domeniul migratiei de
munca in vederea incheierii unor acorduri bilaterale cu statele precum: Germania,
Spania si Portugalia. Scopul urmarit — sporirea gardului de protectie a drepturilor
moldovenilor care muncesc in aceste tari.

e Asigurari sociale

v" Cresterea nivelului pensiilor si indexarea acestora in functie de evolutia preturilor
de consum si a inflatiei:

- Incepand cu 1 aprilie 2020, pensiile si unele prestatii sociale, au fost indexate cu
4,83%, coeficientul de indexare constituind media cresterii anuale a indicilor
preturilor de consum pentru ultimii 3 ani. Totodata, la data de 1 octombrie 2020, a
fost realizata a doua indexare care a cuprins circa 673,8 mii beneficiari de pensii.
Pensiile au fost indexate cu 1,07%, coeficientul de indexare constituind rata inflatiei
inregistrata in primul semestru al anului in curs (indicatorul FMI);

- Majorarea cu 25% a pensiei de urmas pentru copiii cu varsta de pana la 18 ani, iar
in cazul in care isi continua studiile in liceu, pana la finalizarea studiilor liceale.

v Introducerea de prestatii si ajutoare sociale pentru categorii vulnerabile nou
identificate:

Pagini web: Parteneri :
www.eudcahul.md www.eudmoldova.md )
T1\I Eastern

L Marketing Insights



EU4MOLDOVA Implementat de
REGIUNI CHEIE E

- Incepand cu 1 ianuarie 2020, a fost instituitd o noud prestatie - indemnizatia in cazul
decesului unuia dintre soti, care se acorda lunar sotului supravietuitor pe o perioada
calculata reiesind din perioada pentru care a beneficiat sotul decedat de pensie
pentru limita de varsta;

- Acordarea indemnizatiei urmasilor personalului medical decedat ca urmare a
desfasurarii activitatii medicale in lupta cu COVID-19.

v Revizuirea perioadelor de reexaminare a pensiilor pentru limita de varsta esalonat,
in raport cu stagiul de cotizare cumulat dupa realizarea dreptului la pensie pentru
limita de varsta:

- Reglementarea modalitatii de plata a prestatiilor de asigurari sociale/prestatiile
sociale, prin intermediul serviciului guvernamental de plati electronice (MPay).

v' Acordarea de ajutoare materiale suplimentare pentru beneficiarii de pensii sau
alocatii sociale cu cuantum foarte redus. Incepand cu 1 ianuarie 2020, beneficiarilor
de toate tipurile de pensii si de alocatii sociale de stat, al caror cuantum lunar nu
depaseste 2000 de lei, li s-a acordat suportul financiar unic in suma de 700 de lei.
De aceasta prestatie au beneficiat 581,7 mii persoane. Totodata, incepand cu 1
octombrie 2020, de suport financiar unic in cuantum de 900 lei au beneficiat 643,1
mii beneficiarii de pensii si alocatii sociale de stat, al caror cuantum nu depaseste
3000 lei, indiferent de tipul de pensie si alocatie sociala de stat.

e Asistenta sociala

v Majorarea alocatiilor lunare de stat pentru veterani;

v" Majorarea si indexarea prestatiilor sociale pentru copii si extinderea drepturilor
pentru o serie de indemnizatii unice si lunare asupra a noi categorii de copii Si tineri
vulnerabili:

- A fost acordat dreptul unor categorii de copii si tineri la indemnizatie unica la
absolvirea scolii de tip internat; indemnizatie lunara pentru intretinere; indemnizatie
lunara pentru locatiunea locuintei; indemnizatie unica pentru efectuarea cercetarilor,
editarea tezei si lucrarii de diploma in ultimul an de studii si indemnizatie unica la
absolvirea institutiei de finvataméant. Concomitent, dreptul la indemnizatiile
specificate a fost acordat inclusiv elevilor/studentilor eligibili care Tsi fac studiile in
domeniul militariei, securitatii si ordinii publice, precum si in invataméantul superior
medical si farmaceutic.

v Majorarea cuantumului alocatiilor sociale de stat pentru persoane cu dizabilitati si
persoane varstnice;

v Consolidarea programului de ajutor social in scopul tintirii celor mai defavorizate
familii:

- Majorarea cuantumului ajutorului pentru perioada rece a anului;

- Majorarea pragului venitului lunar minim garantat de la 1,95 actual la 2,2, care
permite incadrarea unui numar mai mare de familii la ajutor social si ajutor pentru
perioada rece a anului;
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Indexarea nivelul venitului lunar minim garantat;

majorarea cuantumului venitului lunar minim garantat pentru fiecare copil de la 50%
la 75%.

Sporirea masurilor de protectie sociala a veteranilor de razboi, persoanelor care au
avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil si membrilor familillor acestora
prin acordarea dreptului la reabilitare balneo-sanatoriala;

Consolidarea Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu:

A fost modificat cadrul normativ privind Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu si a
Standardelor minime de calitate in contextul eficientizarii mecanismelor de lucru cu
beneficiarii, stabilirea categoriilor de beneficiari de servicii gratuite si contra plata,
precum si ajustarea standardelor minime de calitate in contextul respectarii
drepturilor omului,

A fost aprobatd Metodologia de calcul a costului Serviciului de ingrijire sociala la
domiciliu. Acesta stabileste un mecanism clar si transparent de stabilire a costului
Serviciului de ingrijire sociala la domiciliu atat pentru prestatorii de servicii sociale
publici cat si private.

Imbunatétirea protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati:

Au fost imbunatatite si perfectionate regulamentele de organizare si functionare a
serviciilor sociale ,Locuintad protejata”, ,Plasament familial pentru adulti” si ,Casa
comunitara”;

A fost aprobata Metodologia de calculare a preturilor la mijloacele ajutatoare tehnice
confectionate de catre Institutia publicd ,Centrul Republican Experimental
Protezare, Ortopedie si Reabilitare”;

A fost aprobat cadrul legal privind procesul de reinginerie si digitizare a serviciului
public ,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca”;

A fost majorat numarul unitatilor de asistenti personali prin alocarea mijloacelor
financiare suplimentare din pachetul minim de servicii sociale. Comparativ cu anul
2019, numarul de unitati de asistenti personali a crescut cu 2468 de unitati (de la
3590 unitati de asistenti personali, la 6058 unitati);

A fost elaborat si prezentat Comitetului pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Raportul periodic cu numarul doi si trei combinat referitor la implementarea
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Protejarea drepturilor copilului:

este posibil, inclusiv prin cresterea asistentei financiare pentru familiile afectate de
saracie, astfel incat un copil sa nu fie niciodata indepartat de grija parinteasca doar
datorita lipsurilor financiare si materiale, atat in lege, cat si in practica;
Consolidarea serviciilor de prevenire, inclusiv prin implementarea Programului
national de formare a deprinderilor parentale si prin interventii psihosociale pentru
abordarea alcoolismului in familie, in vederea reducerii continue a institutionalizarii
copiilor;
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Extinderea in continuare a serviciilor de ingrijire alternativa, inclusiv servicii de
plasament in familia asistentului parental profesionist si casele de copii de tip
familial, si asigurarea disponibilitatii acestora in toate regiunile in parte, in special
pentru copiii cu dizabilitati, cei cu varsta de 0-3 ani si cei ai caror parinti au emigrat
peste hotare.

Cresterea numarului de asistenti sociali implicati in programe de atragere si
identificare a copiilor in situatii de risc.

In contextul implementarii Planului national de actiuni pentru implementarea Acordului de
Asociere Republica Moldova—Uniunea Europeana a fost modificat cadrul legal privind
protectia drepturilor copilului in vederea:

reglementarii custodiei pentru protectia copiilor ai caror parinti sunt plecati peste
hotare sau intr-o alta localitate din tara;

eficientizarii procedurii de adoptie prin optimizarea termenelor de potrivire, vizitare
si incredintare a copiilor in vederea adoptiei, precum si a termenelor de
monitorizare post-adoptie a copilului;

responsabilizarii personalului din domeniul protectiei copilului;

stabilirii procedurilor de examinare a cererilor privind returnarea la locul habitual
de trai al copiilor sau exercitarea dreptului de vizitare a parintilor in conformitate
cu Conventia de la Haga din 25 octombrie 1980 asupra aspectelor civile ale rapirii
internationale de copii etc.

Promovarea egalitatii de gen. Prevenirea si combaterea violentei in familie si a
traficului de fiinte umane:

A fost eficientizatéd procedura de repatriere a copiilor si adultilor — victime ale
traficului de fiinte umane, a persoanelor aflate in situatie de dificultate, precum si a
copiilor neinsotiti. Concomitent, au fost stabilite noi atributii autoritatilor
administratiei publice locale in contextul asigurarii transportarii categoriilor vizate de
la aeroport catre locul de domiciliu al acestora;

A fost asigurata ajustarea legislatiei nationale la prevederile Conventiei Consiliului
Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice;

A fost elaborat si supus consultarilor publice Programul privind Mecanismul national
de referire pentru protectia si asistenta victimelor infractiunilor;

A fost prezentat in cadrul sesiunii Comitetului specializat ONU, Raportul periodic
nr. VI privind implementarea Conventiei privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare fata de femei;

A fost aprobat Setul de masuri pentru implementarea Observatiilor finale ale
Comitetului ONU pentru eliminarea discriminarii Tmpotriva femeilor (Decizia
Consiliului national pentru drepturile omului nr. 1/2020).
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Si la nivel raional au fost trasate o serie de prioritati, obiective si directii de actiune care
vizeaza solutionarea problemelor specifice din domeniul asistentei sociale. Din planul de
actiune privind implementarea strategiei de dezvoltare a raionului Ungheni mentionam:

v

imbunétatirea si extinderea sistemului de servicii sociale:

Instruirea continua angajatilor DASPF Ungheni pe tematicile "Arta comunicarii de
succes: comunicarea eficientd” si "Sindromul arderii profesionale si prevenirea lui’;
Monitorizarea aplicarii legislatiei in vigoare conform Standardelor Serviciului
Asistenta parentala profesionista si Echipa Mobila;

Stabilirea acordurilor de parteneriat privind dezvoltarea serviciilor sociale (11
acorduri stabilite in cursul anului 2019);

Extinderea programului,,Mellow Parenting” prin participarea la grup a unei categorii
noi de beneficiari ( femei insarcinate);

Realizarea de campanii de informare a populatiei privind serviciile si prestatiile
sociale existente si modul de accesare;

Tmbunétét,irea conditiilor de plasament in cadrul Centrului de plasament pentru
persoane adulte si varstnice;

Asigurarea cu apa potabila a beneficiarilor din Centrul de plasament pentru
persoane adulte si varstnice prin constructia unei fantani arteziene (realizat in
2019);

Crearea Serviciului ,, Ambulanta sociald” in cadrul Centrului de Reabilitare si
Integrare pentru Batrani prin facilitarea incluziunii si prevenirii discriminarii a 264
persoane cu dizabilitati intelectuale si psiho-sociale (realizat in 2019);

Proiect ,,Viatd Sanatoasa” - implementarea Planului de actiuni in cadrul proiectului
local ,,Sporirea accesului persoanelor cu boli netransmisibile si varstnicilor din
comunitatile defavorizate (zona Cula) la servicii integrate”(2 Centre de sanatate /10
oficii dotate cu echipamente medicale — 2019).

Dintre prioritatile, obiectivele si directiile de actiune care vizeaza solutionarea problemelor
specifice din domeniul asistentei sociale in raionul Cahul cuprinse in planul raional de
dezvoltare (2017-2020) evidentiem:

v

ANEANERN

Adaptarea si ajustarea serviciilor sociale la noile necesitati legate de transformarile
demografice si sociale;

Consultarea tuturor schimbarilor in domeniu cu autoritatile raionale;

Centrarea tuturor serviciilor destinate copiilor prin prisma actiunilor de interventie
timpurie;

Instruirea continua, elaborarea mecanismului de evaluare si stimulare a resurselor
umane;

Colaborare activa cu variate institutii si ONG-uri in domeniul protectiei copilului;
Informarea comunitatii si promovarea serviciilor existente;

Informarea si sensibilizarea familiilor si copiilor pentru a preveni situatiile de risc;
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incluziunea copiilor cu nevoi speciale;

Elaborarea si actualizarea unui sistem de evidenta computerizat a beneficiarilor;
Responsabilizarea si implicarea parintilor in implementarea planului individualizat
de asistenta;

Implicarea resurselor disponibile din comunitate in vederea eficientizarii procesului
de identificare si solutionare a problemelor cu care se confrunta populatia la nivel
de comunitate;

Mediatizarea serviciilor prin crearea paginii web, mass-media, organizarea
campaniilor de informare,

Motivarea resurselor umane, instruirea continua a specialistilor;

Dezvoltarea abilitatilor de atragere de fonduri si atragerea resurselor financiare din
diferite surse;

Revizuirea statelor de personal, regulamentelor si instructiunilor de activitate;
Crearea si dezvoltarea parteneriatelor;

Promovarea si preluarea modelelor pozitive, transparenta activitatilor;

Dezvoltarea cooperarii in scopul consolidarii parteneriatului servicii familii,
comunitate;

Acordarea prestatiilor sociale cu un anumit grad de responsabilitate a familiei.

Adoptarea unor masuri de protectie sociala suplimentare pe durata

pandemiei COVID-19 pentru grupurile vulnerabile si pentru categorile a caror
vulnerabilitate a fost evidentiatd de noul context.

v
v

Masuri de sustinere sociala a persoanelor care si-au pierdut locul de munca;
Masuri de sustinere a pensionarilor si persoanelor cu dizabilitati:

Distribuirea la domiciliu a pensiilor si alocatiilor sociale de stat pentru persoanele
varstnice si cu dizabilitati, in vederea protejarii persoanelor din grupurile de risc, in
conditiile situatiei epidemiologice actuale;

Prelungirea din oficiu a termenul de incadrare in gradul de dizabilitate pentru
persoanele ale caror grad de dizabilitate a expirat sau expira in perioada starii de
urgenta;

In contextul sustinerii persoanelor cu dizabilitati severe, a fost operate modificari la
Legea Fondului de sustinere a populatiei, privind sursele de finantare a acestuia,
prin care a fost aprobata majorarea veniturilor si cheltuielilor Fondului de sustinere
a populatiei cu 71000,0 mii lei. Majorarea respectiva a permis finantarea Serviciului
social ,Asistenta Personald” (pentru circa 2600 de unitati suplimentare de asistenti
personali). In total, in anul 2020, pentru finantarea Serviciului social ,Asistenta
Personala” au fost aprobate mijloace financiare in cuantum de 91262,5 mii lei pentru
transferuri cu destinatie speciald de la bugetul de stat la bugetele locale de nivelul
al doilea.

v" Sustinerea familiilor defavorizate:
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- Tncepand cu 1 aprilie 2020, a fost majorat venitul lunar minim garantat (VLMG) de
la 1107 lei (cuantumul VLMG dupa indexare de la 1 aprilie 2020) pana la 1300 lei
(+193 lei), inclusiv a fost majorat cuantumul venitului lunar minim garantat pentru
fiecare copil de la 50% (553,5 lei) la 75% (975 lei). Masura privind intensificarea
protectiei copiilor se aplica si dupa incetarea starii de urgenta. Modificarile
intreprinse in perioada starii de urgenta au dus la cresterea semnificativa a familiilor
care au beneficiat de ajutor social.

e Solutii si masuri privind sistemul medico — sanitar

v Stimularea si motivarea angajatilor din sistemul de sanatate:

- Majorarea salariilor de functie a angajatilor IMSP incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicalg;

- Mentinerea si simplificarea mecanismului de acordare a suplimentului la salariu in
marime de 15% pentru indicatorii de performanta Tn asistenta medicala primara;

- Majorarea indemnizatiei unice pentru tinerii specialisti de la 45 mii la 120 de mii de
lei pentru medici si farmacisti si de la 36 mii la 96 de mii de lei pentru personalul
medical si farmaceutic cu studii profesionale, care se achita in trei rate egale;

- A fost aprobata acordarea suplimentului legat de indeplinirea indicatorului de
performanta profesionala ,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19”,
care prevede majorarea salariului cu 100% pentru lucratorii din cadrul sectorului cu
risc sporit si 50% pentru lucratorii cu risc mediu de infectare;

- Pentru personalul din sistemul medical infectat cu COVID-19 a fost stabilita alocarea
indemnizatiei unice de 16.000 lei.

v" Includere de noi categorii de persoane, cheltuieli si servicii sub acoperirea asigurarii
de asistenta medicala:

- Incadrarea in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald in categoria
persoanelor neangajate asigurate de Guvern a urmatoarelor categorii de cetateni:
veterani de razboi; participanti la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E.
Cernobil; pensionari, ce au atins varsta standard de pensionare, conform legislatiei
nationale, care beneficiaza de pensie din partea altui stat;

- A fost acordat statutul de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala tatilor care exercita in mod efectiv cresterea si educarea a patru
si mai multi copii;

- Includerea de cheltuieli si servicii noi in acoperirea din sursele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (gratis pentru pacienti):

> cheltuielile de transport public suburban si interurban (tur-retur) pentru pacientii care
efectueaza tratament prin radioterapie/chimioterapie in conditii de ambulatoriu;

» cca. 600 investigatii noi (laborator, teste imunohistochimice, investigatii molecular-
genetice, radiodiagnostic, ultrasonografie etc.) dintre care 166 pozitii pentru servicii
de Tnalta performanta. Aceste servicii sunt bazate pe tehnologiilor noi, moderne,
necesare pentru stabilirea si precizarea diagnosticului,
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- Extinderea listei medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

v Consolidarea si dezvoltarea bazei tehnico — materiale si logistice a sistemului
medic- sanitar:

- Alocarea de fonduri suplimentare de la bugetul de stat in scopul consolidarii bazei
tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare publice raionale (48 mil lei in urma
rectificarii bugetare din 2020);

- Proiectul Bancii Mondiale "Raspuns de Urgenta la COVID” (sistemului de sanatate
fiindu-i alocata suma de 31 mil. euro), prin intermediul caruia pentru sistemul de
sanatate din Republica Moldova au fost procurate mai multe dispozitive medicale in
suma totala de peste 293 653 904 MDL prioritare pentru asigurarea unui raspuns
eficient si controlul infectiei COVID-19;

- Crearea grupului de lucru intersectorial responsabil de solutionarea problemelor ce
tin de achizitiile publice in sanatate (cu rezultate pozitive in ultimul an in rezolvarea
problemelor de securitate transfuzionald, sau in asigurarea necesarului de
endoproteze etc.);

- Crearea Centrului operativ de coordonare in urgente de sanatate publica, care
asigura legatura dintre partenerii din sistemul de sanatate, dar si specialistii din alte
domenii implicati direct sau indirect in masurile de raspuns la urgente de sanatate
publica ale tarii;

- Dezvoltarea capacitatii sistemului de diagnostic de laborator;

- Deblocarea proiectului de achizitionare a ambulantelor pentru necesitatile Centrului
National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca;

- Aprobarea Programului national de dezvoltare al asistentei medicale de urgenta
pentru anii 2021-2025”. Conform proiectului Programului se propune integrarea la
nivel national a tuturor institutiilor si structurilor ce au tangenta in reactionarea
prompta si acordarea asistentei medicale urgente, incepand cu inregistrarea
apelului de urgenta medicala la Serviciului national unic 112 si terminand cu
acordarea asistentei medicale la locul solicitarii sau transportarea asistata in
institutii de nivel tertiar cu antrenarea la necesitate interventia serviciului aerian de
urgenta sau SMURD.

v Programe si servicii noi:

- Finantarea unor noi programe speciale (precum cel care vizeaza efectuarea de
implanturi cohleare la copii);

- Lansarea de servicii noi — (precum cel de screening la hepatitele virale B si C, cu
Teste Rapide de Diagnostic, pentru persoanele expuse unui risc sporit de infectare);

v Diminuarea tarifelor pentru anumite servicii medico-sanitare in urma introducerii de
tehnologii avansate si a reevaluarii costurilor (hemodializa, hemofiltrare, investigatii
citopatologice).
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in ceea ce priveste solutiile care vizeaza problemele din domeniul medico-sanitar la
nivelul raionului Ungheni, mentionam din planul de actiune privind implementarea
strategiei de dezvoltare a raionului urmatoarele directii:
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Consolidarea bazei tehnico-materiale a institutiilor din sistemul de sanatate;
Dirijarea sistemului de sanatate;

Perfectionarea mecanismelor de comunicare;

Dezvoltarea profesionala continua;

Promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii serviciilor
medicale pentru solutionarea problemelor de sanatate ale populatiei:

|dentificarea si sprijinirea prestatorilor de servicii comunitare;

Sporirea calitatii si securitatii serviciilor medicale acordate femeii si copilului:
Fortificarea si sustinerea implementarii / continuarii Programelor Nationale
elaborate , Extinderea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor;

Dezvoltarea managementului tehnologiilor medicale si a telemedicinii;

Dezvoltarea si coordonarea serviciilor medico-sociale familiilor aflate Tn dificultate;
Promovarea sanatatii si supravegherea maladiilor non-transmisibile, inclusiv prin
modificarea stilului de viata si majorarea responsabilitatii si continuitatii pentru
sanatate publica;

Organizarea si perfectionarea scolilor in promovarea sanatatii;

Managementul resurselor umane prin utilizarea rationala a cadrelor existente si
formarea adecvata si diversificata de cadre:

Evaluarea necesitatilor si planificarea asigurarii resurselor umane in sistemul de
sanatate;

Asigurarea acoperirii cu cadre a institutiilor din sectorul rural.

Dintre prioritatile, obiectivele si directiile de actiune care vizeaza solutionarea problemelor
specifice din domeniul medico-sanitar in raionul Cahul, cuprinse in planul raional de
dezvoltare (2017-2020) evidentiem:

v Imbunéatétirea serviciilor medicale spitalicesti si specializate de ambulatoriu:

Reabilitarea, modernizarea si dotarea cu echipamente, aparatura si mobilier a
Spitalului Raional (Regional) Cahul;

Reabilitarea, modernizarea si dotarea cu echipamente, aparatura si mobilier a 4
Centre de Sanatate Rurale;

v Dezvoltarea serviciilor medicale primare in mediul rural:

- Perfectionarea continua a cadrelor medicale;

- Programe de asigurare cu locuinta a cadrelor medicale;

- Cresterea numarului medicilor din mediul rural,

v" Prevenirea aparitiei bolilor frecvente prin educarea si informarea populatiei:

- Reducerea incidentei bolilor frecvente;

- Cresterea duratei medii a vietii;

- Cresterea accesului populatiei la serviciile medicale performante si calitative.
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ANEXA 4

INSTRUMENTE DE CERCETARE PENTRU
ANCHETA:

e Chestionar pentru APL-uri

e Chestionar pentru ONG -uri
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Chestionar pentru APL-uri

Stimata Doamna / Stimate Domn,

Chestionarul pe care va rugdm s& aveti amabilitatea de a-l completa este utilizat Tn cadrul
Programului EU4Moldova: Regiuni-cheie, finantat de UE, implementat de UNDP si UNICEF.

Este un chestionar lung pe care il dorim completat de / sub supravegherea primarului / vice-
primarului / secretarului Primdriei. In felul acesta ne veti ajuta la identificarea problemelor actuale
legate de furnizarea serviciilor publice locale céatre grupurile vulnerabile pe de o parte. Pe de alta
parte, vom identifica solutii pentru sprijinirea Asociatiilor Obstesti din raionul dumneavoastra in
directia consolidarii capacitatii de a oferi asistenta grupurilor vulnerabile in accesarea acestor
Servicii.

Va multumim.

Va rugam sa completati spatiul liber cu adresa de e-mail a priméariei. Sunt doua motive pentru
care va rugdm sa faceti asta: 1. Veli putea reveni oricand pe linkul chestionarului pentru a relua
completarea acestuia acolo unde v-ati oprit ultima oara, dacd este cazul. 2. Vom avea
posibilitatea s& ne asiguram ca ne-ati transmis rdspunsurile dumneavoastra si ca ele vor fi
procesate in raportul de cercetare oferit finantatorului. Raportul va contine doar date statistice
de sinteza (frecvente, medii, etc.) rezultate in urma insumarii réspunsurilor tuturor participantilor
la studiu. Nu vor fi puse la dispozitia unui tert raspunsurile dumneavoastra punctuale.

Va informdm ca aceste date vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile
Regulamentului Uniunii Europene 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile
si completérile ulterioare precum si legea Republicii Moldova nr. 133 din 08-07-2011 privind
protectia datelor cu caracter personal.

Adresade e-mail.........c.cceiiiiiiiiiniinie,
in cele ce urmeaza, vom folosi urmatoarele definitii ale grupurilor vulnerabile:

1. copiii i tinerii a caror sanatate, dezvoltare si integritate fizica, psihica sau morala sint
prejudiciate Tn mediul Tn care locuiesc;

2.1. familile care nu fsi indeplinesc in mod corespunzator obligatiile privind ingrijirea,
intretinerea si educarea copiilor;

2.2. familiile fara venituri sau cu venituri mici;

2.3. familile afectate de violenta intrafamiliala;

2.4. persoanele fara familie, care nu pot gospodari singure, care necesita ingrijire si
supraveghere sau sint incapabile sa faca fata nevoilor sociomedicale;

2.5. familiile cu trei si mai multi copii;

2.6. familiile monoparentale cu copii;

3. persoanele varstnice;
4, persoanele cu dizabilitafj.
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Servicii de alimentare cu apa / canal

1. La nivelul localitatii dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de alimentare cu
apa/canal (5 =acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord
total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;
d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;
e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat pana la

capat;

f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;
g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine pregatit,
competent;
h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,

cinstit;

i. Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
j. Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;

k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

I.  Per ansamblu, calitatea serviciilor de alimentare cu apa la nivelul localitatii este unul

optim;

m. Per ansamblu accesul locuitorilor la servicii de alimentare cu apa este unul optim.

2. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fata de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceea ce
priveste:

Persoane
dizabilitati

Cu

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii  si
vulnerabili

tineri

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.
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e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

3. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul localitatii dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 =
mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul
/ intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care
ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum
varianta de raspuns “91”).

In ceea ce
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri
vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea

spatiilor si a
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echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

4. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul localitatii dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord, 3
nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu
este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a.

b.

e.

Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

5. Pe o scalad de la 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte urgenta,
imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de salubritate

6. La nivelul localitatii dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de salubritate (5 =
acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu
este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a.
b.
c.

Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat pana la
capat;

Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine pregatit,
competent;
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h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,

cinstit;

—_—

Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;

k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.
[.  Per ansamblu, calitatea serviciilor de salubritate la nivelul localitatii este unul optim;
m. Per ansamblu accesul locuitorilor la servicii de salubritate este unul optim.

7. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fatd de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceea ce
priveste:

Persoane
dizabilitati

cu

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii  si
vulnerabili

tineri

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.
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8. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul localitatii dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 =
mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul
/ intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care
ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum
varianta de raspuns “91”).

In ceea ce
priveste:

Persoane
dizabilitati

cu

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii  si
vulnerabili

tineri

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

9. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul localitatii dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord, 3
nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu
este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;
b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;
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c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;
e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii

grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

10. Pe o scala de la 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte urgenta,
imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de stare civila

11. La nivelul localitatii dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de stare civila (5 =
acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu
este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat pana la
capat;

f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine pregatit,
competent;

h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;

i. Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;

j.  Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;

k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

[.  Per ansamblu, calitatea serviciilor de stare civila la nivelul localitatii este unul optim;

m. Per ansamblu accesul locuitorilor la servicii de stare civila este unul optim.

12. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fatd de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

iIn  ceea ce | Persoane cu | Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta

accesului la

informatii.
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b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului

care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditilor de
achitare pentru
accesarea

acestui serviciu.

13. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul localitatii dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 =
mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul
/ intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care
ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum
varianta de raspuns “91”).

In ceea ce
priveste:

Persoane
dizabilitati

cu

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii  si
vulnerabili

tineri

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
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implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

14. Per ansamblu, ati spune c4, la nivelul localitatii dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord, 3
nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu

este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii

grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

15. Pe o scala de la 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte urgents,

imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de invatamant
16. La nivelul localitatii dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de invatamant (5 =
acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu

este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):
a. Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;
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b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat pana la
capat;

f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine pregatit,
competent;

h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,

cinstit;

Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;

Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;

k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

[.  Per ansamblu, calitatea serviciilor de invatamant la nivelul localitatii este unul optim;

m. Per ansamblu accesul locuitorilor la servicii de invatamant este unul optim.

—_—

17. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fatd de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

iIn  ceea ce | Persoane cu | Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
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echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

18. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul localitatii dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 =
mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul
/ intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care
ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum
varianta de raspuns “91”).

in  ceea ce | Persoane cu | Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
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acestui serviciu.

19. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul localitatii dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord, 3
nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu
este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a.

b.

e.

Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Persoanele vérstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Familile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

20. Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte urgents,
imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de sanatate

21. La nivelul localitatii dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de sanatate ( 5 =
acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu
este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a.
b.
c.

—_—

Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat pana la
capat;

Personalul care implementeazd aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine pregatit,
competent;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;

Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;
Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

Per ansamblu, calitatea serviciilor de sanatate la nivelul localitatii este unul optim;

. Per ansamblu accesul locuitorilor la servicii de sanatate este unul optim.
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22. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fatd de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceea ce
priveste:

Persoane
dizabilitati

cu

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii  si
vulnerabili

tineri

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

23. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul localitatii dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 =
mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul
/ intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care
ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum
varianta de raspuns “91”).

iIn  ceea ce | Persoane cu | Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili
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a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

24. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul localitatii dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord, 3
nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu
este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii
grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.
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25. Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte urgenta,
imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de asistenta socialé

26. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de asistenta sociala
(5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91
= nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele vulnerabile obtin usor informatii cu privire la serviciu;

b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat pana la
capat;

f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine pregatit,
competent;

h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;

i. Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;

j. Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;

k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

|. Per ansamblu, calitatea serviciilor de asistenta sociala la nivelul localitatii este unul
optim;

m. Per ansamblu accesul persoanelor vulnerabile la servicii de asistenta sociala este unul

optim.

27. Conditiile specifice, necesare prestarii acestor servicii sunt indeplinite, la nivelul localitatii
dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 = mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba
nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 =
nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul’, ,nu ma pot
pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum varianta de raspuns “91”).

In ceea ce
priveste:

Persoane
dizabilitati

Cu

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri

vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
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necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

28. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul localitatii dumneavoastra, asociatiile obstesti se pot
implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat? ( 5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 =
dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivitd in situatia data, 99 = nu ma

pot pronunta).

29. Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte urgenta,

imperios necesar sa fie rezolvata acum).

30.1n contextul pandemiei COVID 19, ati constatat aparitia unor noi categorii de grupuri

vulnerabile? (1 = Da, 0 = Nu)

31. Daca “da”, se regasesc printre acestea (1 = Da, 0 = Nu):

a. Emigranti reintorsi care nu s-au putut reincadra ih campul muncii;

b. Familii tinere care ale caror membri si-au pierdut locul de munca;

c. Familii cu activitatea principala in agricultura care intdmpina dificultati in desfacerea

productiei in piete;

d. Copii fara acces la echipamente si/sau infrastructura pentru acces la invatamant

online;

e. Alta categorie
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32. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii publice poate fi imbunatatit cu ajutorul unor asociatii
obstesti. Dupa stiinta dumneavoastra, pe parcursul ultimilor 3 ani, s-au inregistrat la nivelul
localitatii activitati dedicate acestor grupuri, efectuate de catre asociatii obstesti locale sau
raionale? (1 = Da, 0 = Nu)

33. Daca “da” ati spune ca aceste activitati au fost de folos grupurilor vulnerabile din localitate? (
5 = intr-o foarte mare masura, 4 = intr-o mare masura, 3 = intr-o masura nici mare, nici mica,
2 =intr-o mica masura, 1 = intr-o foarte mica masura, 99 = nu ma pot pronunta)

34. Oferiti-ne, va rugam, un exemplu de activitate pe care ati dori sa il presteze asociatiile obstesti
din raion, pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile din localitatea dumneavoastra.....................

Capacitatea ONG-urilor

35. Pentru a isi creste capacitatea de a efectua activitati cu impact semnificativ la nivelul
grupurilor vulnerabile, asociatiile obstesti locale sau raionale ar avea nevoie, din punctul
dumneavoastra de vedere, de ( 5 = intr-o foarte mare masura, 4 = intr-o mare masura, 3 =
Tntr-o masura nici mare, nici mica, 2 = intr-o mica masura, 1 = intr-o foarte mica masura, 91
= nu este cazul / intrebarea nu este potrivita Tn situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Personal suplimentar;
b. Cursuri de calificare pentru personal,

I. Cu privire la modul de lucru al administratiilor publice locale (APL-uri) cu
grupurile vulnerabile pe fiecare domeniu in parte: invatamant, sanatate, social
etc;

ii. Cu privire la identificarea si accesarea de surse de finantare avand ca grup
tintd grupurile vulnerabile;

ii. Cu privire la realizarea acreditarii anumitor servicii destinate grupurilor
vulnerabile;
iv. Cu privire la rolul si misiunea asociatiilor obstesti la nivel social;
v. Alte cursuri? ................
c. Spatii noi;

Echipamente noi;

e. Crearea unui portal interactiv al tuturor asociatiilor obstesti din raion care sa permita
identificarea mai usoara de parteneri potriviti Si bune practici;

f. Crearea unei proceduri de schimb de date cu administratiile publice locale, avand in
vedere existenta uneori a unor discrepante cu privire la informatiile din teren;

g. Crearea unor acorduri de parteneriat cuprinzatoare si pe termen lung cu APL-urile;

h. Oferirea posibilitati APL-urilor sa subcontracteze servicii ce tin de gestionarea
grupurilor vulnerabile;

i. Marirea bugetelor APL-urilor pentru componenta care sa faca obiectul unor concursuri
de granturi destinate asociatiilor obstesti;

j. Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permita intr-o mai mare
masura componente de investitii in spatii si echipamente;

k. Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permita implementarea de
proiecte multianuale;

o
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|.  Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permita accesul la
finantare si asociatiilor obstesti cu experientd mai mica;

m. Acordarea unor facilitdti speciale asociatiilor obstesti care abordeaza grupuri
vulnerabile, prin modificarea cadrului legislativ actual;

n. ldentificarea si implementarea unor masuri care sa duca la cresterea increderii
donatorilor in mediul asociativ;

0. Alta ......occvveeren

36. Care din resursele precizate in lista de mai sus considerati ca ar avea cel mai mare impact,
ar creste cel mai mult capacitatea de interventie a asociatiilor obstesti? Precizati-o pe cea mai
importanta ......................

37. Din punctul dumneavoastra de vedere, cat de pregatite considerati ca sunt astazi, asociatiile
obstesti din raion pentru a ajuta grupurile vulnerabile din localitatea dumneavoastra sa isi
imbunatateasca accesul la serviciile publice? Folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 = foarte
putin pregatite, 10 = foarte bine pregatite.

a. Persoanele cu dizabilitati
b. Persoanele varstnice

c. Familiile vulnerabile

d. Copiii si tinerii vulnerabili
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Chestionar pentru ONG-uri

Stimata Doamna / Stimate Domn,

Chestionarul pe care va rugam s&a aveti amabilitatea de a-l completa este utilizat in cadrul
Programului EU4Moldova: Regiuni-cheie, finantat de UE, implementat de UNDP si UNICEF.

Este un chestionar lung pe care il dorim completat de / sub supravegherea presedintelui /
directorului executiv al Asociatiei. In felul acesta ne veti ajuta la identificarea problemelor actuale
legate de furnizarea serviciilor publice locale céatre grupurile vulnerabile pe de o parte. Pe de alta
parte, vom identifica solutii pentru sprijinirea Asociatiilor Obstesti, adicad pentru sprijinirea
dumneavoastra, in directia consolidarii capacitétii de a oferi asistenta grupurilor vulnerabile in
accesarea acestor servicii.

Va multumim.

Va rugadm sa completati spatiul liber cu adresa de e-mail a asociatiei. Sunt doua motive pentru
care va rugdm sa faceti asta: 1. Veli putea reveni oricand pe linkul chestionarului pentru a relua
completarea acestuia acolo unde v-ati oprit ultima oara, dacd este cazul. 2. Vom avea
posibilitatea s& ne asiguram c& ne-ati transmis rdspunsurile dumneavoastra si ca ele vor fi
procesate in raportul de cercetare oferit finantatorului. Raportul va contine doar date statistice
de sinteza (frecvente, medii, etc.) rezultate in urma insumarii réspunsurilor tuturor participantilor
la studiu. Nu vor fi puse la dispozitia unui tert raspunsurile dumneavoastra punctuale.

Va informdm ca aceste date vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile
Regulamentului Uniunii Europene 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile
si completérile ulterioare precum i legea Republicii Moldova nr. 133 din 08-07-2011 privind
protectia datelor cu caracter personal.

Adresade e-mail......cccoooeovvvieiiiiiiiiinieiene
n cele ce urmeaza, vom folosi urmatoarele definitii ale grupurilor vulnerabile:

1. copiii i tinerii a caror sanatate, dezvoltare si integritate fizica, psihica sau morala sint
prejudiciate Tn mediul Tn care locuiesc;

2.1. familiile care nu isi indeplinesc in mod corespunzator obligatiile privind ingrijirea,
intretinerea si educarea copiilor;

2.2. familiile fara venituri sau cu venituri mici;

2.3. familile afectate de violenta intrafamiliala;

2.4. persoanele fara familie, care nu pot gospodari singure, care necesita ingrijire si
supraveghere sau sint incapabile sa faca fata nevoilor sociomedicale;

2.5. familiile cu trei si mai multi copii;

2.6. familiile monoparentale cu copii;

3. persoanele varstnice;
4, persoanele cu dizabilitatj;
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Servicii de alimentare cu apa / canal

1. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de alimentare cu
apa/canal (5 =acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord
total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a.
b.
c.

Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat
pana la capat;

Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine
pregatit, competent;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;

Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt adecvate;
Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

Per ansamblu, calitatea serviciilor de alimentare cu apa la nivelul raionului este
unul optim;

Per ansamblu accesul locuitorilor raionului la servicii de alimentare cu apa este
unul optim.

2. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fata de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceeace
priveste:

Persoane cu Persoane Familii Copii si tineri
dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta

informatii.

accesului la

claritatea
informatiei.

b. Detalierea si

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
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accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

3. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4
= mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la
care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati

acum varianta de raspuns “91”).

In ceeace
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri
vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.
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f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

4. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 =
acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul /
intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul

sus-mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-

mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul

sus-mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea

accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

5. Varugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul

sus-mentionat: .............ccocoeiiiees

6. Pe o scala dela 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte

urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de salubritate

7. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de salubritate (5 =
acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu
este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu,

b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la

dispozitie;

d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la

prestarea sa efectiva este unul optim;

e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat

pana la capat;
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f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;
g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine
pregatit, competent;
h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;
i.  Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
J.  Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt
adecvate;
k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.
.  Per ansamblu, calitatea serviciilor de salubritate la nivelul raionului este unul
optim;
m. Per ansamblu accesul locuitorilor raionului la servicii de salubritate este unul

optim.

8. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fata de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceea ce
priveste:

Persoane cu Persoane Familii Copii si tineri
dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta

informatii.

accesului la

claritatea
informatiei.

b. Detalierea si

asteptare

serviciului.

c. Timpul de

necesar pentru
implementarea

accesare a
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de

e. Calitatea

care

serviciul.

personalului

implementeaza

f. Calitatea

utilizate Tn

serviciului.

spatiilor si a
echipamentelor

implementarea
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g. Stabilirea

nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

9. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4
= mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la
care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati

acum varianta de raspuns “917).

In ceea ce
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri
vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.
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10. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita Tn situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

11. Va rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat: ...

12. Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de stare civila

13. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de stare civila (5 =
acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu
este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat
pana la capat;

f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine
pregatit, competent;

h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;

i. Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;

j- Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt
adecvate;

k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.

I. Per ansamblu, calitatea serviciilor de stare civila la nivelul raionului este unul
optim;
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m. Per ansamblu accesul locuitorilor raionului la servicii de stare civila este unul

optim.

14. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fata de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-

mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,

99 = nu ma pot pronunta)

In ceea ce
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii Copii si tineri
vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

15. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4
= mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la
care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati

acum varianta de raspuns “91”).
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in ceeace Persoane cu Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili
a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

16. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita Tn situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.
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17. Va rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat: ...........ccccoeeeeeeiniins

18. Pe o scala de la 1 la 10 céat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de invatamant
19. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de invatamant (5 =

acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu
este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a.
b.
c.

Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat
pana la capat;

Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine
pregatit, competent;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;

Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt
adecvate;

Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.
Per ansamblu, calitatea serviciilor de invatamant la nivelul raionului este unul
optim;

Per ansamblu accesul locuitorilor raionului la servicii de invatamant este unul
optim.

20. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fata de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceeace Persoane cu Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta

accesului la

informatii.
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b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

21. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4
= mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la
care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul’, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati
acum varianta de raspuns “91”).

In ceeace Persoane cu Persoane Familii Copii si tineri
priveste: dizabilitati varstnice vulnerabile vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.
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d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate in
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

22. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

23. Va rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat: ............cccoeeviiiiiee

24. Pe o scala de la 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum).
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Servicii de sanatate

25. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de sanatate ( 5
= acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91
= nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

Locuitorii obtin usor informatii cu privire la serviciu;

a.
b.
c.

k.
l.

m.

Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la

dispozitie;

Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la

prestarea sa efectiva este unul optim;

Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat

pana la capat;

Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;
Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine

pregatit, competent;

Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,

cinstit;

Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt

adecvate;

Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.
Per ansamblu, calitatea serviciilor de sanatate la nivelul raionului este unul optim;
Per ansamblu accesul locuitorilor raionului la servicii de sanatate este unul optim.

26. Din punctul dumneavoastra de vedere, persoanele vulnerabile au nevoie de conditii aparte,
fata de restul cetatenilor, pentru a li se asigura, la acelasi nivel accesul la serviciul sus-
mentionat? (1 = Da, 0 = Nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data,
99 = nu ma pot pronunta)

In ceeace
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri
vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare

necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de

accesare a
serviciului.
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e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate Tn
implementarea
serviciului.

g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

27. Aceste conditii sunt indeplinite, la nivelul raionului dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4
= mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este
cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la
care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul’, ,nu ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati

acum varianta de raspuns “917).

In ceea ce
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri
vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
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utilizate Tn
implementarea
serviciului.
g. Stabilirea

nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

28. Per ansamblu, ati spune ca, la nivelul raionului dumneavoastra ( 5 = acord total, 4 = acord,
3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea
nu este potrivita Tn situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Persoanele cu dizabilitati au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

b. Persoanele varstnice au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

c. Familiile vulnerabile au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul sus-
mentionat;

d. Copiii si tinerii vulnerabili au acelasi nivel de acces ca si publicul larg la serviciul
sus-mentionat;

e. Asociatiile obstesti se pot implica intr-o foarte mare masura in cresterea
accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul sus-mentionat.

29. Va rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat: .............ccoccoeiiieens

30. Pe o scala de la 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum).

Servicii de asistenta sociala

31. La nivelul raionului dumneavoastra, atunci cand vorbim despre servicii de asistenta
sociala ( 5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 = dezacord
total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot
pronunta):

a. Persoanele vulnerabile obtin usor informatii cu privire la serviciu;

b. Informatiile cu privire la acest serviciu sunt detaliate si clare;

c. Atunci cand doresc sa acceseze serviciul, locuitorii au suficiente modalitati la
dispozitie;

d. Timpul de asteptare de la momentul solicitarii prestarii acestui serviciu pana la
prestarea sa efectiva este unul optim;

e. Acest serviciu nu presupune proceduri greoaie, complicate pentru a fi accesat
pana la capat;
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f. Personalul care implementeaza aceste servicii are, de cele mai multe ori, un
comportament adecvat, potrivit;
g. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori bine

pregatit, competent;

h. Personalul care implementeaza aceste servicii este de cele mai multe ori corect,
cinstit;
i. Spatiile in care se desfasoara activitatile specifice acestui serviciu sunt adecvate;
J.  Echipamentele care sunt utilizate pentru prestarea acestui serviciu sunt
adecvate;
k. Costurile pe care le achita cetatenii pentru accesarea serviciului sunt rezonabile.
I.  Per ansamblu, calitatea serviciilor de asistenta sociala la nivelul raionului este
unul optim;
m. Per ansamblu accesul persoanelor vulnerabile din raion la servicii de asistenta

sociala este unul optim.

32. Conditiile specifice, necesare prestarii acestor servicii sunt indeplinite, la nivelul raionului
dumneavoastra? ( 5 = cu siguranta da, 4 = mai degraba da, 3 nici da, nici nu, 2 = mai
degraba nu, 1 = cu siguranta nu, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia
data, 99 = nu ma pot pronunta) (Pentru itemii la care ati raspuns “nu”, ,nu este cazul”, ,nu
ma pot pronunta” la intrebarea anterioara, bifati acum varianta de raspuns “91”).

In ceea ce
priveste:

Persoane cu
dizabilitati

Persoane
varstnice

Familii
vulnerabile

Copii si tineri
vulnerabili

a. Usurinta
accesului la
informatii.

b. Detalierea si
claritatea
informatiei.

c. Timpul de
asteptare
necesar pentru
implementarea
serviciului.

d. Complexitatea
procedurilor de
accesare a
serviciului.

e. Calitatea
personalului
care
implementeaza
serviciul.

f. Calitatea
spatiilor si a
echipamentelor
utilizate n
implementarea
serviciului.
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g. Stabilirea
nivelul de cost si
a conditiilor de
achitare pentru
accesarea
acestui serviciu.

33. Per ansambilu, ati spune c3, la nivelul raionului dumneavoastra, asociatiile obstesti se pot
implica intr-o foarte mare masura in cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat? ( 5 = acord total, 4 = acord, 3 nici acord, nici dezacord, 2 = dezacord, 1 =
dezacord total, 91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma
pot pronunta)

34. Va rugam sa ne oferiti un exemplu de interventie pe care ar putea-o efectua Asociatiile
Obstesti si care ar avea ca efect cresterea accesibilitatii grupurilor vulnerabile la serviciul
sus-mentionat: ..o

35. Pe o scala de la 1 la 10 cat de urgenta considerati a fi imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la serviciul sus-mentionat (1 = putin urgenta, poate astepta ... 10 = foarte
urgenta, imperios necesar sa fie rezolvata acum).

36. In contextul pandemiei COVID 19, ati constatat aparitia unor noi categorii de grupuri
vulnerabile? (1 = Da, 0 = Nu)

37. Daca “da”, se regasesc printre acestea (1 = Da, 0 = Nu):

a. Emigranti reintorsi care nu s-au putut reincadra in campul muncii;

b. Familii tinere care ale caror membri si-au pierdut locul de munca;

c. Familii cu activitatea principala in agricultura care intdmpina dificultati in
desfacerea productiei in piete;

d. Copii fara acces la echipamente si/sau infrastructura pentru acces la invatamant
online;

e. Alta categorie .........cccueee.e.

Capacitatea ONG-urilor

38. Accesul grupurilor vulnerabile la servicii publice poate fi imbunatatit cu ajutorul unor asociatii
obstesti, asa cum este cea pe care o reprezentati dumneavoastra. Ne-ati oferit in acest sens
exemple de interventie pentru care va multumim. Pentru a va creste capacitatea de a
efectua astfel de interventii, pentru a le face la un nivel mai bun sau mai extins decét le faceti
astazi, Tn ce masura va sunt necesare (5 = intr-o foarte mare masura, 4 = intr-o mare masura,
3 = intr-o masura nici mare, nici mica, 2 = intr-o mica masura, 1 = intr-o foarte mica masura,
91 = nu este cazul / intrebarea nu este potrivita in situatia data, 99 = nu ma pot pronunta):

a. Personal suplimentar;
i. Daca “da”, ce fel de personal? ................
b. Cursuri de calificare pentru personal;
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I.  Cu privire la modul de lucru al administratiilor publice locale (APL-uri) cu
grupurile vulnerabile pe fiecare domeniu in parte: invatamant, sanatate,
social etc;

ii. Cu privire la identificarea si accesarea de surse de finantare avand ca grup
tinta grupurile vulnerabile;

iii. Cu privire la maniera de relationare cu mediul de afaceri;
iv. Cu privire la realizarea acreditarii anumitor servicii destinate grupurilor
vulnerabile;

v. Cu privire la egalitatea de gen;

vi. Cu privire la rolul si misiunea asociatiilor obstesti la nivel social;
vii. Alte cursuri? ................
Servicii de mentorat (asistenta pe termen mediu) ulterioare parcurgerii cursurilor
de calificare;
Spatii noi;
I. Daca ,da”, ce fel de spatii? ................
Echipamente noi;

i. Daca ,da”, ce fel de echipamente? ................

Crearea unui portal interactiv al tuturor asociatiilor obstesti din raion care sa
permita identificarea mai usoara de parteneri potriviti si bune practici;

Crearea unei proceduri de schimb de date cu administratiile publice locale, avand
in vedere existenta uneori a unor discrepante cu privire la informatiile din teren;
Crearea unor acorduri de parteneriat cuprinzatoare si pe termen lung cu APL-urile;
Oferirea posibilitatii APL-urilor sa subcontracteze servicii ce tin de gestionarea
grupurilor vulnerabile;

Marirea bugetelor APL-urilor pentru componenta care sa faca obiectul unor
concursuri de granturi destinate asociatiilor obstesti;

Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permita intr-o mai mare
masura componente de investitii in spatii si echipamente;

Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permita implementarea
de proiecte multianuale;

. Adaptarea ghidurilor diversilor finantatori in asa fel incat sa permité accesul la

finantare si asociatiilor obstesti cu experientd mai mica;

Acordarea unor facilitdti speciale asociatiilor obstesti care abordeaza grupuri
vulnerabile, prin modificarea cadrului legislativ actual;

Identificarea si implementarea unor masuri care sa duca la cresterea increderii
donatorilor in mediul asociativ;

39. Care din resursele precizate in lista de mai sus considerati ca ar avea cel mai mare impact,

ar creste cel mai mult capacitatea dumneavoastra de interventie? Precizati-o pe cea mai
importanta .......................

40. Dar adoua? ........cooeeun....

41. Dar atreia? .....cocceevennnns
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42. Din punctul dumneavoastra de vedere, cat de pregatit considerati ca sunteti astazi, pentru a
ajuta grupurile vulnerabile din aria dumneavoastrd geografica de actiune sa fsi
imbunatateasca accesul la serviciile publice? Folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 = foarte
putin pregatit, 10 = foarte bine pregatit.

a. Persoanele cu dizabilitati
b. Persoanele varstnice

c. Familiile vulnerabile

d. Copiii si tinerii vulnerabili

43. Asociatia obsteasca pe care o reprezentati isi desfasoara activitatea in raionul

a. Cahul
b. Ungheni
44. La nivelul:

a. Intregului raion
b. In principal la nivelul localitatilor ......................

45. La momentul de fata aveti .............. personal angajat.
46. La momentul de fata va puteti baza pe un total de .............. voluntari.

47. Aveti in derulare activitati care vizeaza grupuri vulnerabile (1 = Da, 0 = Nu):

La acest moment | Pe parcursul
ultimilor 3 ani

Persoane cu dizabilitati;
Persoane varstnice;
Familii vulnerabile;

Copii si tineri vulnerabile;

48. Cel mai mare contract de grant semnat de asociatia dumneavoastra obsteasca, pe parcursul
ultimilor 5 ani a avut o valoare:

De peste 1.000.000 EUR,;

Intre 500.001 — 1.000.000 EUR;

Intre 100.001 — 500.000 EUR;

Intre 50.001 — 100.000 EUR;

Intre 10.001 — 50.000 EUR;

Sub 10.000 EUR,;

Nu a fost cazul, pe parcursul ultimilor 5 ani.

@ *poooTp

49. Cat de mult va multumeste astazi, din perspectiva obiectivelor pe care vi le-ati fixat pe termen
lung (pe o scala de la 1 la 10, unde 1 = ma multumeste foarte putin, 10 = ma multumeste
foarte mult):

a. Dimensiunea resursei umane pe care o aveti la dispozitie?
b. Calitatea resursei umane pe care o aveti la dispozitie?
c. Resursele materiale (spatii, echipamente) pe care le aveti la dispozitie?
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d. Nivelul relationarii cu alte asociatii obstesti din raion;

e. Nivelul relationarii cu alte asociatii obstesti din tara;

f.  Nivelul relationarii cu alte asociatii obstesti de peste hotare;

g. Nivelul relationarii cu administratia publica locala de nivel 1;

h. Nivelul relationarii cu administratia publica locala de nivel 2;

i.

Nivelul relationarii cu administratia publica centrala;
Nivelul relationarii cu mediul de afaceri local;

Nivelul relationarii cu mediul de afaceri national;
Nivelul implicarii in programe de finantare tip granturi;
m. Nivelul resurselor financiare aflate la dispozitie.
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