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Informatie privind realizarea
Deciziei Comisei drepturile omului si relatii interetnice CDO nr. 160 din 24.06.2020 pe marginea
Raportului Avocatului Poporului privind respectarea drepturilor si libertatilor omului in
Republica Moldova in anul 2019

1. Lipsa unui sediu corespunzitor cerintelor de asigurare a securittii si igienei muncii(Art.

nr.2 al Deciziei nr.160 din 24.06.2020).

in temeiul Hotararii Guvernului nr.1048/2016 ,,Cu privire la transmiterea unui imobil”, edificiul
din str. Sfatul Tarii, nr.16, municipiul Chisindu cu suprafata de 568,0 m2 a fost transmis din gestiunea
Secretariatului Parlamentului Republicii Moldova in gestiunea Oficiului Avocatului Poporului (OAP)
pentru amplasarea oficiului acestuia. Clddirea nominalizatd este un monument de arhitecturd de
insemnatate locala (cu o vechime de 110 ani) si este introdusa in Registrul monumentelor de istorie si
culturd ale municipiului Chisinadu.

Este important de mentionat ca, conform expertizelor tehnice, efectuate in anii 2014 si 2016,
solutiile tehnice utilizate la constructia imobilului nu corespund normativelor in constructii in vigoare,
precum si cerintelor minime de rezistentd seismicd. Respectiv, cladirea nu poate fi exploatatd in
continuare si persoanele care activeaza in sediu urmeaza a fi evacuate. Cu toate ca, incepand cu anul
2014 expertii nu recomanda exploatarea clddirii, aceasta totusi a fost transmisa in gestiunea OAP.

Planul national de actiuni in domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022, aprobat prin
Hotararea Parlamentului nr.89/2018, in perioada anilor 2018-2020 prevede reconstructia sediului OAP
cu un cost de implementare de 23.500,0 mii lei, fard indicarea sursei de acoperire a cheltuielilor. In
acest sens, administratia OAP a dispus elaborarea studiului de prefezabilitate pentru constructia
complexului administrativ nou, cu o capacitate de amplasare a 56 unitati de personal, de 3 ori mai mare
decat imobilul existent, care include: un bloc administrativ de 3 nivele cu o suprafatd de 1500 m2 si o
constructie auxiliara de 3 nivele cu o suprafatd de 200 m2 (garaj pentru 4 automobile, spatiul pentru
relaxare, sald de sport, bucatarie cu cantina, odai pentru cazarea oaspetilor, etc.). Costul proiectului se
estimeaza la circa 23 436,9 mii lei. Totodatd, acesta nu include costul de demolare a cladirii existente si
dotarea incaperilor cu mobilier si utilaj.

Luand in considerare nivelul avansat de degradare a imobilului aflat in gestiunea OAP si
obligativitatea implementarii Hotararii Parlamentului nr.89/2018, in anul 2019 s-a constatat necesitatea
luérii unei decizii definitive de cétre specialistii in domeniul constructiilor, In comun cu gestionarul
cladirii, reprezentantii Primariei municipiului Chisindu si Agentiei de Inspectare si Restaurare a
Monumentelor din subordinea Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii, privind:

- reconstructia cladirii, cu consolidarea complexa a edificiului, sau

- demolarea cladirii, in baza unei expertize definitive.

In rezultatul multiplelor adresiri si discutiilor la acest subiect, in perioada de asteptare a deciziei
definitive, indiferent de optiunea care va fi selectata si tindnd cont de recomandarile expertilor, intru
asigurarea securitdtii muncii Ministerul Finantelor a propus intreprinderea masurilor de evacuare a
personalului OAP din sediul avariat.

In vederea evacuirii urgente a angajatilor OAP din clidirea avariati, Directia generald pentru
administrarea cladirilor Guvernului a identificat un imobil disponibil in stare satisfacdtoare din str.
Nicolae Iorga, nr.24, mun. Chisinau, cu suprafata de 759,2 m2, (cu 191,2 m2 mai mare decat imobilul
din str. Sfatul Tarii, nr.16, mun. Chisinau), care prin Hotararea Guvernului nr.549/2019 a fost transmis
in gestiunea OAP. Insi, transmiterea de facto nu a fost efectuati si, prin Hotdrirea Guvernului
nr.301/2020, Hotararea Guvernului nr.549/2019 a fost abrogata.
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2. Inlaturarea carentelor Legii cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) nr. 52 din
03.04.2014 si a cadrului normativ aferent (Art.4 al Deciziei CDO nr.160 din 24.06.2020).
Ministerul Justitiei a initiat cu suportul Oficiului Avocatului Poporului un Proiect de lege pentru

modificarea unor acte normative, in cadrul caruia Legea nr. 52/2014 reprezinta principalul obiect de
interventie legislativa.

Subliniem ca, proiectul de lege vizeaza modificarea Legii nr. 52/2014 in baza recomandarilor
din Avizul Comisiei de la Venetia nr. 808/2015, iar ca temei de elaborare il constituie Titlul II, pct. 4
din Planul national de actiuni pentru implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova -
Uniunea Europeana in perioada 2017-2019, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1472/2016 si Planul
national de actiuni In domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022, aprobat prin Hotararea
Parlamentului nr. 89/2018.

Proiectul de lege vizeaza unele aspecte importante care trebuie clarificate sau imbunatatite,
dupa cum urmeaza: garantii mai mari pentru asigurarea independentei institutiei;, garantii mai mari de
imunitate pentru Avocatul Poporului, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului si personalul
Oficiului; clarificarea atributiilor si statutului autonom al Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului; extinderea dreptului de adresare catre Avocatul Poporului si a persoanelor juridice;
oferirea unei claritati juridice cu privire la entitdtile care exercita atributia de mecanism national de
prevenire a torturii. Respectiv, proiectul de lege nominalizat elaborat de Ministerul Justitiei are drept
obiectiv primar remediere acestor deficiente identificate.

Proiectul a fost examinat in cadrul Sedintei din 05.11.2020 a secretarilor generali de stat si
inregistrat cu nr. unic 877/MJ/2020. Respectiv, proiectul de lege este supus procedurii de avizare in
format larg atat cu participare institutiilor de stat cat si cu reprezentantii societatii civile a caror
activitate tine de promovarea drepturilor omului.

Odata cu, parcurgerea tuturor etapelor instituite de Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative, proiectul va fi propus Guvernului pentru aprobare.

3. Intreprinderea_actiunilor prompte pentru_inliturarea cauzelor ce au condus la
incdlcarea drepturilor _omului, indicate in _Raportul Avocatului Poporului privind privind
respectarea_drepturilor si libertatilor omului in Republica Moldova in_anul 2019 (Art.4 al Deciziei
CDO nr.160 din 24.06.2020).

Capitolul I. RESPECTAREA DREPTURILOR OMULUI iN REPUBLICA MOLDOVA
IN ANUL 2019.

Libertatea individuala si siguranta persoanei

Referitor la Reducerea tuturor formelor de violentd, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale a initiat elaborarea proiectului celui de-al doilea Plan de actiuni privind
implementarea Strategiei nationale de prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in
familie pe anii 2018-2023. Documentul va contine masuri in domeniul mentionat, conform
competentelor institutiilor responsabile de prevenire si combaterea acestui fenomen.

In Capitolul 1, la sectiunea intitulata ,Libertatea individuald si siguranta persoanei”, se
mentioneaza despre aplicarea nejustificata si excesiva a arestului preventiv, concomitent atestandu-se
in anul 2019 o descrestere cu 2%, comparativ cu anul 2018 care, in opinia Avocatului Poporului,

2



reprezinta descrestere nesemnificativa. Concomitent, potrivit Raportului Avocatului Poporului, au
fost identificate situatii de mentinere peste termenul legal de 72 ore, in custodia politiei, a
persoanelor retinute.

Constatarile enuntate in Raportul Avocatului Poporului, nu corespund cu indicii detinuti de
Procuratura Generala. Potrivit analizelor efectuate cu privire la aplicarea masurilor procesuale de
constrangere, in anul 2019 s-a atestat un numar de arestari preventive, la etapa urmaririi penale, in
scadere in raport cu perioadele analogice din ultimii trei ani. Astfel, statisticile indica asupra unei
reduceri considerabile a numarului:

- persoanelor retinute, comparativ cu perioada anilor 2017 si 2018, inclusiv cu 1454
cazuri fata de anul 2017 (-32,97%) si cu 407 cazuri fata de anul 2018 (- 12,1%);

- demersurilor de solicitare a arestiarii preventive cu 1243 cazuri fata de anul
2017 (-43,72%) si cu 336 cazuri fata de anul 2018 (-17,35%); persoanelor arestate preventiv cu
1027 cazuri fata de anul 2017 (-42,26%) si cu 189 cazuri fata de anul 2018 (-9,68%).

- Cu referire la aspectul identificarii situatiilor de detinere a persoanelor retinute peste
termenul legal de 72 ore, in custodia politiei, informam ca despre aceste circumstante Procuratura
Generala a fost notificata de Consiliul pentru prevenirea torturii, si anume despre cazuri in care
persoanele, care nu au statut de retinut, sunt detinute in Izolatorul de detentie provizorie pe un
termen ce depaseste 72 de ore de la retinere, in pofida faptului ca in privinta lor sunt deja pronuntate
incheieri de aplicare a arestarii preventive.

In urma verificarilor efectuate s-a constatat ci, depasirea acestui termen, in majoritatea
cazurilor, s-a datorat demersurilor procurorilor adresate conducerii Directieci de Politie a
municipiului Chisinau, cu diferite pretexte cum ar fi: starea de sanatate a persoanei arestate, lipsa
securitatii in mediul penitenciar, necesitatea de a mai efectua careva actiuni procesuale etc. Potrivit
informatiei prezentate de Consiliul pentru prevenirea torturii, au fost admise in anul 2018 — 20
astfel de demersuri ale procurorilor, iar in anul 2019 — 34 demersuri.

In rezultatul analizei situatiei in acest domeniu, Procuratura Generald, prin scrisoarea cu
nr.8-3d/20-149 din 20.02.2020, a intervenit catre procurorii-sefi ai procuraturilor specializate si
teritoriale si sefii subdiviziunilor Procuraturii Generale, prin care s-a solicitat excluderea practicii
de fnaintare a demersurilor privind detinerea persoanelor private de libertate in izolatoarele de
detentie provizorie din subordinea Inspectoratului General al Politiei, facand exceptie detentia
persoanelor retinute pana la 72 ore.

Statutul juridic al cetatenilor strdini si al apatrizilor

La compartimentul Statutul juridic al cetatenilor straini si al apatrizilor, cu referire, in
particular, la recomandarile privind perfectionarea cadrului legal national aferent domeniului
respectiv, precum si in contextul scrisorii Avocatului Poporului nr. 12-6/4 din 20.01.2020 prin care au
fost Tnaintate propuneri de modificare a legislatiei, Ministerul Afacerilor Interne a initiat procesul de
analizd si modificare a cadrului legal iIn domeniul migratiei, azilului, integrarii strdinilor, apatridiei,
intrarii si sederii strainilor pe teritoriul Republicii Moldova.

Anuntul privind initiativa de elaborare a proiectului actului normativ consolidat a fost plasat pe
pagina web oficiala a MAI si poate fi consultat accesand linkul https://www.mai.gov.md/ro/consultari-
publice. In cadrul proiectului urmeaza a fi abordata inclusiv recomandarea privind asigurarea, fard nici
o discriminare, a accesului solicitantilor de azil la servicii medicale, care se inscrie si in angajamentul
asumat de catre Republica Moldova in cadrul primului Forum Global privind Refugiatii (Geneva, 17-
18 decembrie 2019) si consta in asigurarea accesului solicitantilor de azil la sistemul de asistenta

3



medicald la nivelul prevazut de legislatia nationald pentru cetitenii care au acces la sistemul de
asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Viata intima, familiala si privata

In Capitolul 1, la sectiunea intitulata ,,Viata intimd, familiald si privatd”, se mentioneazi
despre abaterile de la lege admise la etapa desfasurarii urmaririi penale, in special la
compartimentul activitatii speciale de investigatii. In acest sens, Avocatul Poporului a recomandat
intreprinderea mdsurilor pentru a asigura cq, la solicitarea catre instantele judecdtoresti a
autorizarii masurilor speciale de investigatii, procurorii imputerniciti sa asigure respectarea vietii
private si de familie, in conformitate cu standardele in domeniul drepturilor omului, asumate de
catre stat.

Cu referire la aceasta constatare din Raportul Avocatului Poporului, informdam cd in
rezultatul verificarilor efectuate de Procuratura Generald, au fost identificate, in special in
activitatea procuraturilor specializate, practici reprobabile care rezida in nerespectarea dispozitiilor
legale de catre unii reprezentanti ai organelor de urmarire penala si organelor care efectueaza
masuri speciale de investigatii, precum si unii procurori, fapt care a determinat admiterea
incdlcarilor grave si ingerintelor in drepturile fundamentale ale omului la respectarea vietii private si
de familie, prevazute de art.8 din Conventia Europeana pentru Apararea Drepturilor Omului si a
Libertatilor Fundamentale.

In scopul eliminarii deficientelor constatate in activitatea Procuraturii, cat si a subdiviziunilor
specializate care efectueaza activitatea speciala de investigatii, procurorii au fost orientati la
exercitarea sistematica a controlului respectarii legislatiei in acest domeniu, controlul legalitatii
hotararilor adoptate de aceste organe, respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului
in cadrul efectuarii activitatii speciale de investigatii.

De asemenea, in adresa subdiviziunilor Procuraturii Generale si procuraturilor specializate si
teritoriale a fost expediata indicatia Procurorului General nr.6-2d/20- 197 din 03.07.2020, prin care
s-a solicitat aplicarea corecta a dispozitiilor legale la dispunerea, autorizarea, consemnarea
rezultatelor si informarea corespunzatoare a persoanelor supuse masurilor speciale de investigatii.

Dreptul la muncda

Referitor la constatarea faptului ca se impune crearea si gestionarea Registrului electronic al
angajatilor (pag.29 din Raport), se informeaza ca, prin Horararea Guvernului nr.681/2020 a fost
aprobat conceptul SIA ,,Registrul electronic al angajatilor” pentru sectorul bugetar.

Astfel, incepand cu 1 ianuarie 2021, va fi obligatorie utilizarea Sistemului informational
automatizat ,,Registrul electronic al angajatilor” (SIA REA) pentru Ministerul Finantelor si institutiile
subordonate sau in care autoritatea are calitate de fondator, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, Casa Nationald de Asigurari Sociale si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

SIA REA a fost elaborat ca urmare a modificarilor operate in Codul muncii al Republicii
Moldova si abrogarii Hotararii Guvernului nr.1449/2007, conform carora din 1 septembrie 2019
mecanismul privind carnetele de munca nu mai este aplicabil, precum si in contextul lipsei, la moment,
a unui sistem electronic de evidentd integratd si sistematizatd a informatiei aferente persoanelor
angajate in sectorul bugetar, inclusiv a informatiilor aferente rapoartelor de munca a acestora.

Prin urmare, initierea SIA REA va fi implementat pentru sectorul bugetar, la prima etapa prin
simulare pentru autoritatile si institutiile enumerate supra. Ulterior, se va analiza, descrie si aproba
procesul de angajare si integrare a acestuia pentru sectorul real.




In ceea ce priveste constatarea privind necesitatea revizuirii modului de stabilire a valorii de
referintd in sectorul bugetar (pag.30 din Raport), mentionam ca, perfectionarea continua a sistemului
unitar de salarizare, in vederea asigurarii unui nivel adecvat de remunerare in sectorul bugetar, este una
din prioritatile Guvernului pe termen mediu, obiectiv stabilit in Planul de actiuni al Guvernului pentru
anii 2020-2023, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.636/2019. Intru realizarea acestuia, se va
propune majorarea graduala a valorilor de referintd utilizate la calcularea salariilor in sectorul bugetar,
cu reevaluarea periodica a functiilor in grila de salarizare, fapt ce va duce la reducerea treptatd a
diferentei intre cel mai mare si cel mai mic salariu 1n sistem.

Incepand cu 1 ianuarie curent, deja au fost eliminate 2 valori de referintd (de 1000 si 1100 lei).
Astfel, in anul 2020 sunt prevazute 8 valori de referintd. Pe termen mediu se prevede unificarea
graduald a valorilor de referinta si reducerea numarului acestora de la 8 in anul 2020 la 5 1n anul 2023
si, respectiv, la 3 valori de referinta catre anul 2025.

Dreptul la ocrotirea sandtitii

- A asigura dreptul la cel mai inalt standard de sandtate, care prevede ca toate serviciile de
sanatate sa fie disponibile, accesibile, acceptabile si calitative.

Institutiile medicale de nivel primar oferd servicii comunitatilor si apartin autoritatilor publice
locale. In cadrul autorititilor administrative din municipiul Chisinau si Balti, precum si in Unitatea
Teritoriala Autonoma Gagauzia (Gagauz-Yeri), exista subdiviziuni speciale responsabile pentru
administrarea serviciilor de sdnatate din subordine.

Asistenta medicald primara se bazeaza pe medicina de familie si, in zonele rurale serviciile de
asistentd medicald primara sunt oferite de catre oficiile medicilor de familie si centrele de sanatate
autonome (circa 260 institutii, cu personalitate juridica cu 627 Oficii ale Medicului de Familie s1 385
Oficii de Sandtate Tn componentd), pe cnd in zonele urbane aceste servicii sunt oferite prin intermediul
unor centre mari ale medicinii de familie (Asociatii Medico-Teritoriale AMP), contractate la direct de
catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind. Finantarea este asigurata din contul mijloacelor
FAOAM 1in raport de 30%.

In cadrul AMP activeaza medici de familie cu echipa sa (asistente medicale (2-3)), care se
ghideazd de actele normative de reglementare: Programul unic al AOAM si Protocoalele Clinice
Nationale/standardizate aprobate de MSMPS pe nozologii. Medici de familie si asistente medicale sunt
instruiti iIn managementul calitatii.

Cca 174 de institutii medicale primare in localitatile rurale au fost renovate conform cerintelor
europene, cu asistenta financiard a proiectelor Fondul de Investitii In Sanatate finantat de Banca
Mondiald si a Comisiei Europene. In conditiile autonomiei, s-a reusit in majoritatea institutiilor
medicale primare rurale de a imbunatati conditiile de activitate prin efectuarea reparatiilor capitale,
schimbarea acoperisurilor, conservarea energiei, conectarea la retele de apa si canalizare, dotarea cu
dispozitive medicale si transport sanitar.

Este creat sistemul de monitorizare si supraveghere a calitatii, in cadrul caruia sunt monitorizate
trimestrial indicatorii de performantd aprobati la nivel national.

In perioada declardrii stirii exceptionale legate de pandemia cu virusul de tip nou COVID 19,
avand in vedere cd pandemia a schimbat abordarea furnizarii serviciilor de asistentd medicald in
intreaga lume, inclusiv in tara noastra, serviciile de asistenta medicald primara au fost adaptate la
conditiile de activitate noi, in vederea asigurarii controlului si prevenire a infectiei cu COVID-109.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in aceastd perioada a pus accent pe asigurarea
accesului populatiei la asistentd medicala in conditiile starii de urgenta:



v Au fost stabilite reglementari clare pentru diferite categorii de populatie, diferite tipuri
de servicii si institutii, In vederea asigurdrii accesului la servicii medicale, in conditii sigure, pentru
cazurile cand asistenta medicala nu poate fi améanata si nici nu poate fi realizata la distanta.

v S-a pus accent pe asigurarea accesului la medicamente compensate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si cele procurate din mijloacele bugetului centralizat al
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale In cadrul Programelor nationale de sdnatate cu
reprogramarea activitatilor planificate de screening, control profilactic anual etc.

v A fost stabilitd clar modalitatea de asigurare a tratamentului continuu a persoanelor cu
maladii cronice, in special celor varstnice, cu dizabilitati.
v Un accent important s-a pus pe informarea populatiei privind noile conditii in organizare

a activitatii institutiilor, inclusiv organizarea supravegherii/consultatiilor prin telefon, pagini pe retele
de socializare, cu exceptia cazurilor, cand asistenta medicala nu poate fi aménatd si nici nu poate fi
realizatd la distantd, precum si oportunitatea si importanta asigurdrii continue a tratamentului de
sustinere, in cazul maladiilor cronice.

v Medicii de familie au fost incurajati sa solicite suportul altor persoane din afara
sistemului de sanatate (autoritdti publice locale, asistenti sociali, voluntari), in evaluarea necesitatilor si
organizarea interventiilor comunitare necesare, cu instruirea in prealabil, asigurarea lor cu echipamente
de protectie (masca, manusi etc.) si stricta respectare a masurilor de protectie si control al infectiei cu
Coronavirus.

v Persoanele varstnice si persoanelor cu dizabilitati sunt informate despre necesitatea
autoevaludrii starii de sanatate, cu masurarea la domiciliu a parametrilor caracteristici (TA, glicemia,
T), cu informarea medicului de familie, asistentului social, prin telefon pentru solicitarea suportului,
organizarea interventiilor comunitare necesare, cu respectarea masurilor de protectie si control a
infectiei cu Coronavirus, inclusiv, instruirea acestora privind masurile de protectie si asigurarea lor cu
echipamente de protectie (masca, manusi etc.).

v Pentru a asigura accesul populatiei la asistentd medicald specializatd de ambulator, pe
perioada pandemiei, s-a exclus obligativitatea biletului de trimitere de la medicul de familie.

v Pentru pacientii de profil oncologic s-a stabilit mentinerea si respectarea schemelor de
tratament si termenelor de realizare a acestora.

v Asistenta medicald stomatologica programatd a fost sistatd, atat in cadrul institutiilor
publice, cét si private.

v A fost indicat prestatorilor publici de servicii stomatologice de a mentine asistenta

medicald stomatologicd de urgentd, in cadrul prestatorilor de servicii medicale stomatologice cu
teritoriu de deservire.

4 Au fost preluati in tratament de hemodializa, chimioterapie, bolile rare, pacientii care au
beneficiat de tratamentul respectiv peste hotarele tarii.
v In scop de diminuare a numarului de vizite in institutia medico-sanitara a fost

suspendata trimiterea pentru reexpertizare si determinarea gradului de pierdere a capacitdtii de munca
si termenului de prelungire a acestuia. Exceptie sunt cazurile cand persoana are grad sever de
dizabilitate si dispune sau necesitd asistent personal. Ulterior, la trimiterea la reexperizare, CNDDCM
va stabili gradul de pierdere a capacitatii de munca din ziua urmatoare a datei de expirare a acestuia.

v Pentru a asigura protectia socialda a persoanelor, se efectueaza trimiterea pentru
expertizare primard, organizand asigurarea tuturor masurilor de protectie a persoanei pentru toatd
perioada de examinare in vederea perfectdrii documentatiei necesare, cu trimiterea electronicd a
dosarului acestora in modul stabilit.

v Prin Ordinul nr. 368/2020 au fost reglementate unele masuri suplimentare pentru
asigurarea accesului populatiei la servicii de sdnatate mintald, psihiatrice si narcologice in conditiile
starii de urgentd, care include masuri concrete de control a infectiei, inclusiv sporirea vigilentei privind
depistarea precoce a pacientilor cu semne de infectie respiratorie acutd/semne ce intrunesc definitie de
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caz la COVID-19 cu organizarea sectiilor pentru pacientii cu semne clinice de infectie si izolarea
acestora de pacientii fara manifestari clinice.

v Medicii de familie sunt informati cu privire la aspectele de sdnatate mintald ce pot
apdrea in randul populatiei din cauza epidemiei COVID-19 (anxietate, depresie de la autoizolare si
carantind, panicd, etc.). Au fost elaborate materiale informationale (mini-ghid) pentru specialistii SAP,
care au fost distribuite prin intermediul CRAP. Sunt organizate webinare online. Se conlucreaza cu
Directiile Educatie din raion/municipiu pentru a transmite mesaje de protectie a sdnatatii mintale catre
directorii de scoli, grupurile de parinti (Viber, etc.).

v Pentru fiecare IMSP a fost desemnat un specialist in sdnatatea mintald care va oferi
suport psihoemotional personalului angajat pe perioada gestiondrii crizei cauzate de epidemia COVID-
19. Specialistul a fost instruit online in baza protocoalelor si ghidurilor OMS, pentru a evita
diseminarea mesajelor false sau incapacitatea de a oferi suport.

v Pentru personalul medical si non-medical, antrenat in depistarea si tratarea cazurilor de
COVID-19 1n servicii de urgenta prespitaliceasca si de stationar a fost creat un grup de specialisti, care
tine legatura prin intermediul platformelor online (Skype, Viber, Zoom, altele) in primul rand, cu
persoanele responsabile de organizarea serviciilor (sefii de ture, sefii de sectie, asistente medicale sefe,
etc.), pentru a informa cu privire la necesitatea suportului psihologic.

v Pentru profesionisti se organizeaza instruiri cu privire la abordarea subiectului COVID-
19 din punct de vedere a sanatatii mintale, managementul stresului, a agresiunii, frustrarilor etc.

- Statul trebue sa asigure o cantitate suficienta a serviciilor medicale si a medicamentelor.

In conformitate cu Legea cu privire la asigurarea obligatoric de asistentd medicald
nr.1585/1998, Guvernul asigura calitatea de asigurat pentru 16 categorii ale populatiei, inclusiv: copii,
gravide, pensionari, somerii etc.

In cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald persoanele asigurate beneficiazd de
asistenta medicald in volumul stabilit de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
elaborat 1n limita mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

In conformitate cu prevederile Programului unic al asiguririi obligatorii de asistentd medicala
persoanele asigurate, beneficiaza de urmadtoarele tipuri de asistentd medicald: asistenta medicald
urgentd la etapa prespitaliceascd; asistenta medicala primard; asistenta medicala spitaliceascd;
asistenta medicald specializata de ambulator, inclusiv stomatologica; asistentd medicala
spitaliceascd; servicii medicale de inalta performanta, ingrijiri medicale la domiciliu.

Pentru persoanele neasigurate, asistenta medicald urgenta prespitaliceasca si asistenta medicala
primard se acordd 1n volumul stabilit de Programul unic, inclusiv prescrierea medicamentelor
compensate in conformitate cu actele normative in vigoare, fara a fi conditionata plata pentru prestarea
acestor servicii.

Asistentd medicald specializatd de ambulator si spitaliceascd, in cazul maladiilor social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice sunt acoperite din contul mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala conform legislatiei.

Pentru persoanele neasigurate, asistenta medicald urgenta prespitaliceasca si asistenta medicala
primard se acordd in volumul stabilit de Programul unic, inclusiv prescrierea medicamentelor
compensate in conformitate cu actele normative in vigoare, fara a fi conditionata plata pentru prestarea
acestor servicii.

Serviciile medicale pentru maladiile social-conditionate si starile de urgentd, cu impact major
asupra sanatatii publice asa ca: tuberculoza; psihozele si alte tulburari mentale si de comportament;
alcoolismul si narcomania; afectiunile oncologice si hematologice maligne confirmate; HIV/SIDA si
sifilisul; hepatita virald acutd A, botulismul, meningitele si meningoencefalitele virale, bacteriene si
parazitare, gripa pandemica, varicela, rujeola, leptospiroza, malaria, febra tifoida si paratifoida, tifosul
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exantematic, holera, tetanosul, antraxul, bruceloza, febrele hemoragice, febra Q, parotidita epidemica,
rabia, trihineloza, pesta, iersinioza, tularemia, difteria, poliomielita, rubeola, se acorda atit persoanelor
asigurate, cit si neasigurate.

Concomitent, din sursele bugetului de stat si ale FAOAM se implementeaza Programele
nationale in ariile prioritare ale sanatatii publice: ex: controlul maladiilor netransmisibile - diabet
zaharat, cardiovasculare, sandtate mintald etc, si a maladiilor transmisibile: ex: imunizadrile, controlul si
preventiei tuberculozei, HIV/SIDA, hepatitelor virale B, C si D etc., beneficiari fiind atit persoane
asigurate, cit si neasigurate.

Persoanele asigurate beneficiazd de medicamente compensate. Medicamentele compensate se
prescriu persoanelor asigurate, cu exceptia medicamentelor compensate psihotrope, anticonvulsivante,
antidiabetice, care se prescriu persoanelor neasigurate.

Pe parcursul anului 2019 in baza Ordinului comun nr.492/139A din 22 aprilie 2013 al MSMPS
si CNAM, persoanele asigurate, inclusiv cu dizabilitati, beneficiaza de medicamente din lista celor
compensate partial din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (AOAM) pentru
diminuarea poverii financiare si tratament permanent de sustinere pentru maladiile cronice, dar si
pentru tratamente episodice pentru cele mai frecvent intilnite maladii in practica medicului de familie.

Incepand cu 1 februarie 2019, persoanele asigurate beneficiaza de medicamente oferite in mod
gratuit din lista celor compensate partial din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(AOAM) in conformitate cu ordinul 96/20A din 24 ianuarie 20109.

Astfel, pentru bolile cardiovasculare, respratorii, osteoarticulare, bolile endocrine, astmul
bronsic, maladii ale aparatului digestiv, hepatitd, ciroza hepatica, pentru fiecare DCI existent in Lista
medicamentelor compensate, care sunt 152 la numar, exista cel putin un medicament absolut gratuit
conform denumirii comerciale pentru care este stabilitd suma maxima compensate.

- Acceptabilitate fizica (financiara si nediscriminatorie pentru toate grupurile vulnerabile,
inclusiv persoane in etate si cu dizabilitati).

In Republica Moldova, conform legislatiei, toti cetitenii sunt in drepturi egale, inclusiv la
servicii de asistenta medicald, inclusiv AMP consemnat prin Legea ocrotirii sanatatii nr. 441/1995 unde
in articolul 17 ”Dreptul la asigurarea sanatatii”, potrivit caruia se ofera tuturor, fira deosebire de
nationalitate, rasa, sex, apartenentd sociala si religie.”

In scopul asigurarii securititii economice si sociale a persoanelor de virsta a treia, au fost
aprobate un sir de documente si politici importante precum: Strategia de Dezvoltare a sistemului de
politicile statului.

In ultimii ani Guvernul de comun cu autorititile interesate a realizat un sir de activitati
directionate spre imbunatatirea accesului la serviciile de sandtate si cresterea calitatii serviciilor pentru
persoanele in virstd;

- dezvoltarea unui sistem integrat de furnizare a serviciilor de asistenta sociala, ingrijire la
domiciliu si Ingrijire paliativa, care coreleazd mai eficient serviciile medicale si sociale pentru virstnici;

- extinderea si fortificarea programelor de formare pentru personalul medical si social,
care lucreaza cu persoanele 1n virsta.

Pentru persoane varstnice de catre institutiile medicinii primare si unele organizatii
neguvernamentale HomeCare, CasMed, Fundatia Angelus Moldova etc. se presteaza servicii de

Serviciile se ofera in baza Standardului national de ingrijiri medicale la domiciliu, aprobat prin
Ordinul nr. 851 din 29.07.2013 si a Regulamentului privind organizarea serviciilor de ingrijiri paliative
la domiciliu aprobat prin Ordinul nr. 1022 din 30 decembrie 2015, care prevad elementele componente
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ale unei vizite, inclusiv a dispozitivelor medicale.

In Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenti medicali sunt previzute pentru
contractare servicii necesare pentru anumite grupuri social dezavantajate. Pe parcursul anului 2018 au
fost efectuate cca 53 mii vizite de ingrijiri la domiciliu si cca 17 mii vizite in cadrul ingrijirilor paliative
prestate de medicul de familie si echipa sa, precum si de catre 9 ONG-uri ce presteazd asemenea
servicii. Pe parcursul anului 2019 au fost contractate de catre CNAM si au fost efectuate cca 55 mii
vizite de ingrijiri la domiciliu si cca 18 mii vizite in cadrul ingrijirilor paliative.

Suplimentar, in anul 2019 prin intermediul Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in
Sanatate au fost procurate 107700 unitati de stome, iar pentru anul 2020, tinind cont de necesitatile
crescande, au fost alocate mijloace financiare pentru procurarea a cca 140 mii unitti de stome.

Pentru a facilita accesul tinerilor cu nevoi speciale la servicii de sanatate, in special cele legate
de sanatatea sexuald si reproductiva, in cadrul a 30 Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT-
uri), cu suportul Proiectului "Generatie Sanatoasa” au fost dotate cu fotolii ginecologice adaptabile (cu
rampe de acces sau/si ascensoare) pentru pacientele cu nevoi speciale (in 2017 procurate 30 fotolii). Se
planifica a asigura accesul categoriei vizate de persoane in toate cazurile.

Peste 20% (circa 10,5 mii) dintre beneficiarii serviciilor consultative ale CSPT au fost oferite
tinerilor vulnerabili, inclusiv celor cu dizabilitati.

In scopul sporirii calitatii vietii si sprijinului medico - social al populatiei cu deficiente de auz,
pentru asigurarea echitabild si transparentd a acestei categorii de populatie cu proteze auditive, prin
Ordinul nr. 924 din 20.09.2012 a fost aprobatd modalitatea de asigurare cu aparate auditive a
persoanelor cu deficiente de auz, procurate din sursele financiare ale Bugetului de Stat. In conformitate
cu prevederile Ordinului mentionat, din categoria beneficiarilor de proteze auditive fac parte: copiii
pina la 18 ani, studentii, pensionarii, persoanele cu dizabilitati, participantii la razboi etc.

Protezarea auditivi a pacientilor adulti in Republica Moldova se efectueaza in cadrul
Centrului Republican Functional de Audiologie, Protezare auditiva si Reabilitare medico-pedagogica
din mun. Chisinau, Spitalului Clinic Balti, Spitalului Clinic Republican, Asociatiei Medicale Teritoriale
Centru, mun. Chisinau.

In anul 2019 din sursele centralizate ale bugetului de stat au fost procurate 970 aparate auditive
in sumai de cca 1 425, 0 mii lei. In total in anul 2019 au fost protezate 831 persoane, inclusiv 398 copii.
Pentru anul 2020 au fost planificate cca 16,5 mln. lei in scopul achizitionarii aparatelor auditive pentru
categoria respectiva de persoane.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a organizat servicii de asistenti persoanelor
cu deficiente de vaz prin oferirea consultatiilor oftalmologice gratuite si asigurarea cu ochelari a
persoanelor care au atins/depisit varsta de 57 ani din raionul Nisporeni. In anul 2018 cca 10 mii de
personae din acest raion au beneficiat de consultatia specialistilor oftalmologi cu oferirea ochelarilor de
corectie a vazului, corespunzator necesitatilor.

In cadrul parteneriatului cu organizatia nonguvernamentala Norvegiani ,,Hjelp Moldova” a fost
instituit Centrul de reabilitare ,,LOW VISION”, care ofera persoanelor cu deficiente de vaz, inclusiv
copiilor, examinarea cu consultanta specialistilor oftalmologi si asigurarea la necesitate, cu dispozitive
asistive. Numai in anul 2019 au fost consultati 1684 persoane cu deficiente de vaz, inclusiv: 243 copii
cu virsta (0-18 ani) si 449 de persoane evaluate pentru screening-ul si tratamentul retinopatiei diabetice.

Totodata, cu suportul Organizatiei nonguvernamentale Norvegiene ,,Hjelp Moldova”, au fost
procurate si eliberate in anul 2019 cca 600 dispozitive de corectie optica si ajutor vizual, inclusiv:
CCTV (Sistem televizat cu circuit inchis) — 29 unitati, lupe electronice -15 unitati, lupe fixe, lupe de
mand cu si fard lumind, lupe de buzunar etc., telemicroscoape, MLVidi, ochelari cu magnificare
(loupglasses), inclusiv cu filtre spectrale etc. in suma de 729 350 lei.

Pentru persoanele cu dizabilititi cauzate cu diabet zaharat in anul 2018 au fost procurate
912 500 teste si ace pentru aprecierea glicemiei, precum si 500 glucometre in suma de 821,0 mii lei. In
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anul 2019, de catre Compania Nationaldi de Asiguriri in Medicini prin intermediul I1.S. ,,Posta
Moldovei” au fost distribuite cca 100 mii de glucometre din donatii, 32 951 200 teste si 32 951 200
lantete, Tn sumd de cca 23 mln. lei pentru 99 618 persoane beneficiare, in conformitate cu Lista
pacientilor cu diabet zaharat.

In anul 2019 din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii de asistenti medicald au fost
efectuate 5317 de interventii chirurgicale la cataracta si 2727 protezari a articulatiilor mari a
pacientilor din Lista de asteptare. Pentru anul 2020 au fost planificate 6111 interventii chirurgicale l1a
cataractd si 3557 la articulatiile mari.

- Tratamentul hepatitelor si cirozelor hepatice 100% gratuit din mijloacele bugetului de stat.

Dosarul cu investigatiile stabilite, corespunzator indicatiilor medicale, se intocmeste de catre
medicii de familie de comun cu medical infectionist din teritoriu, iar de catre Consiliul Medical
Consultativ de nivel republican se stabileste schema de tratament si se asigura pacientului transferul
medicamentelor pentru tot cursul la locul de trai, sub supravegherea medicului specialist. Sume alocate
pentru anul 2019 din sursele centralizate pentru tratamentul Hepatitelor B, C si Delta — 12 878 mii lei.
Total s-au tratat 3537 persoane cu Hepatita virald C si 1191 persoane cu Hepatita virala B si D. Pentru
anul 2020 au fost achizitionate medicamente antivirale in suma de 5 350,0 mii lei. S-au tratat in 6 luni
2020 1024 persoane cu Hepatita virala C si 257 persoane cu Hepatita virald B si D.

- Acceptabilitate, care ar lua in consideratie specificul cultural al etniilor si aspectele de etica
medicala.

Populatia de etnie roma beneficiaza de aceleasi servicii medicale prestate: de medicind primara,
urgentd prespitaliceasca, specializatd de ambulator si spitaliceasca conform reglementarilor AOAM si a
Programului unic, in dependenta de statutul persoanei asigurat sau neasigurat. Totodata, in scopul
cresterii nivelului de informare a romilor la capitolul prestarea serviciilor medicale, au fost prezentate
propuneri pentru elaborarea Ghidului mediatorilor comunitari romi, in ceea ce priveste informarea
persoanelor din comunitdtile rome privind legislatia si reglementarile in cadrul AOAM.

Au fost elaborate, testate si se afla la etapa de implementarea Protocoalele PEN pentru medicii
de familie, ajustate la conditiile Republicii Moldova, care prevdd evaluarea starii de sanatate a
populatiei prin prisma evidentierii factorilor determinanti ai celor mai raspandite maladii
netransmisibile, inclusiv cancerul pulmonar si maladiile respiratorii cronice. Unul din factorii respectiv
este si fumatul. Medicii de familie oferd persoanelor consiliere primard in vederea renuntarii la fumat,
alcool si droguri, in mod special in varsta reproductiva. Totodatd, in scopul renuntarii la fumat la baza
Dispensarului Republican Narcologic este instituitd Linia verde antifumat cu nr. 0 800 10001, unde
persoanele interesate pot beneficia de servicii de consultanta si consiliere profesioniste.

Conform informatiilor prezentate de catre institutiile medico-sanitare de asistentd medicala
primard din localitdtile unde locuiesc preponderant persoane de etnie roma, pe parcursul anului 2018-
2019, medicii de familie au desfasurat circa 11 mii de intruniri de informare in rindul populatiei de
etnie romad cu privire la urmatoarele subiecte: tipurile de asistentd medicald si spectrul general al
serviciilor la care au dreptul persoanele asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(circa 2900); prevenirea bolilor transmisibile prin imunizare (circa 3000); prevenirea fumatului,
consumului abuziv de alcool si consumului ilicit de droguri (circa 2500) si prestarea serviciilor de
sanatate prietenoase tinerilor (circa 2700).

- Efectuarea controlului periodic privind respectarea/implementarea de catre cadrele medicale
si managerii institutiilor medico-sanitare publice actelor normative in vigoare din domeniul
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sanatatii (legi, ordine, regulamente, protocoale clinice):

Conform prevederilor cadrului normativ evaluarea periodica a conformitatii implementarii
de catre cadrele medicale a protocoalelor clinice se realizeaza nemijlocit de catre prestatorii de
servicii medicale, prin structuri institutionale precum Comitetul de audit intern, care face parte din
cadrul Consiliului calitatii, organ colegial de coordonare a sistemului intern de management al calitatii
serviciilor in institutiile medico-sanitare.

- Consolidarea ingrijirilor paliative, ca o componenta a tratamentelor integrate pe
parcursul vietii.

- Exista bariere in managementul durerii pacientilor paliativi, in special la nivel de
asistenta medicala primara,

- Nu sunt date oficiale privind numarul persoanelor care necesita ingrijiri paliative,
numarul care au beneficiat de ingrijiri, carora li s-a asigurat controlul adecvat al durerii.

Conceptul si directiile de dezvoltare pe termen lung al serviciilor de Ingrijiri paliative sunt
stipulate in documentele de politici: Politica Nationald de Sanatate pe termen lung, aprobatd prin
Hotarirea Guvernului nr. 886 din 06.08.07 si Strategia nationala de sanatate publica pentru anii 2014-
2020, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1032/2013.

Ingrijirea paliativi este o componentd importantd a Programului National de Profilaxie si
Control a Infectiei HIV/SIDA si a Programului national de control al cancerului pentru anii 2016 —
2025”.

Unul din obiectivele specifice a Programului este Dezvoltarea serviciilor paliative si a celor
de reabilitare si asigurarea accesului pacientilor cu cancer la aceste servicii.

De asemenea, In Program sunt stabilite actiuni concrete pentru ameliorarea situatiei la acest
capitol, cum ar fi:

v Evaluarea si revizuirea actelor normative cu referire la accesul la opioide.

v Elaborarea si implementarea mecanismului de estimare a necesitatilor de medicamente
pentru ingrijirea paliativa in tara.

v Procurarea cantitatii si formelor de medicamente in corespundere cu mecanismul de
estimare a necesitatilor elaborat.

v Asigurarea pacientilor cu minimumul necesar de dispozitive si consumabile pentru

ingrijirile paliative (WC mobile, scaune cu rotile, pungi stome, echipament fixare, etc.) in conformitate
cu prevederile legislatiei.

In ultimii ani a fost completata lista medicamentelor esentiale din Republica Moldova pentru
ingrijiri paliative in sensul diversificarii formelor de administrare a preparatelor opioide, inclusiv forme
pastilate si plasturi.

Cantitatile de preparate opioide procurate centralizat din sursele bugetului de stat sunt in
crestere fiecare an, respectiv sunt in crestere cantitatile medicamentelor procurate. Din 2017 functia de
calcul si estimare a necesitatilor este pusa pe seama institutiilor medicale si a Centrului de Achizitii
Publice. Astfel, au fost elaborate Recomandarile metodice ,,Estimarea necesitatilor de opioide utilizate
in Ingrijirea paliativa”, aprobate prin ordinul nr. 268 din 31.08.2017, prin care fiecare IMSP urmeaza
sa-si efectueze estimarea necesarului de opioide pentru anul urmator.

In scopul asigurarii managementului eficient al durerii pacientilor in ingrijiri paliative in anul
2019 au fost procurate preparate opioide in suma de 2 350,0 mii lei.

In scopul fortificirii capacititilor lucritorilor medicali antrenati in prestarea serviciilor paliative,
inclusiv managementul durerii si prescrierea opioidelor, cu suportul donatorilor externi au fost pregatiti
formatori in ingrijiri paliative din rindul asistengilor medicali si au fost organizate seminare in
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institutiile medico-sanitare publice, la care au fost instruiti peste 190 lucrdtori medicali (medicii
infectionisti, medici de familie, asisten{i medicali).

Ulterior, cu suportul proiectului Fundatiei Soros Moldova a fost elaborat si implementat cursul
de baza pentru studenti in ingrijiri paliative. Cursul a fost introdus in curricula educationala a facultatii
de medicina USMF pentru studentii anul V, din 2017.

Disciplina ,,Ingrijirea paliativa” a fost introdusa in planul de invatimant pentru studii superioare
integrate la facultatea de medicina, aprobat la sedinta Senatului USMF , Nicolae Testemitanu” si
inregistrat la Ministerul Educatiei in anul 2017.

Incepand cu anul 2017 anual se organizeaza cite 3 cursuri de baza in ingrijiri paliative de 40 de
ore 1n cadrul facultatii medicilor de familie, pentru peste 130 de medici de familie.

Concomitent, a fost elaborati si aprobati programa analiticd ,,Ingrijiri paliative”, propusi pentru
Colegiile de Medicina, instruirea continud. Anual in cadrul Centrului de Educatie continua se instruiesc
cite 30 persoane la cursul tematic specializat.

- In mare parte ingrijirile paliative in RM sunt interpretate primordial in contextul asistentei
oferite pacientilor oncologici, iar pacientii non oncologoici in special copii au acces extrem de limitat
la ingrijirea paliativa.

Dezvoltarea serviciilor de Ingrijiri paliative reprezintd o prioritate pentru sistemul de sanatate.
In scopul dezvoltarii serviciilor de ingrijiri paliative au fost introduse reglementiri in Programul Unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicalda si Normele metodologice de aplicare a acestuia, care
permit contractarea prestatorilor din medicina primard si alti prestatori privati pentru prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative. Serviciile de ingrijiri medicale paliative sunt achitate din mijloacele
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala. S-a majorat numarul prestatorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu si paliative de la 110 in 2013 la 150 in 2019.

Indicatiile pentru Ingrijiri palliative la domiciliu pe lingd cancer sint si complicatiile maladiilor
cardiovasculare, digestive, traumelor si intoxicatiilor. Cca 22 mii persoane anual au nevoie de ingrijiri
paliative.

In anul 2019 au beneficiat de ingrijiri paliative la domiciliu 1516 persoane, pentru care au fost
realizate 27073 vizite. Totodata, necesarul ar fi mult mai mare, doar in anul 2019 cu diferite forme de
cancer de gr. II-IV au fost inregistrate 4718 persoane, cu ciroze hepatice au fost inregistrate 9877,
inclusiv 3 copii si 2335 persoane cu AVC.

Serviciile paliative destinate copiilor sunt prestate in colaborare cu sectorul non-guvernamental.
Astfel, pe parcursul anului 2019, au beneficiat de ingrijiri paliative circa 180 copii in cadrul IMSP
spitalicesti si in incinta Hospice Angelus, organizat in Isacova, Orhei pe 30 paturi.

- ingrijirile paliative sunt puse doar in responsabilitatea asistentei medicale, alte sectoare
fiind deloc sau foarte slab dezvoltate (asistenta sociala si psihologica clerul, voluntari etc);
- lipsa comunicarii intersectoriale (asistenta sociald, comunitara).

Ingrijirea paliativa reprezinta ingrijirea activd si totald a pacientilor a ciror boald nu mai
raspunde la tratament curativ. Controlul durerii si al altor simptome, problemele psihologice, sociale si
vietii pentru bolnavi i pentru familiiile acestora.

Prin ordinul nr. 1022/2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu,
au fost reglementate serviciile prestate in echipe multidisciplinare, inclusiv psiholog, asistent social,
teolog alti reprezentanti ai societatii. Organizarea prestarii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu
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prin intermediul medicului de familie are ca scop integrarea serviciilor de ingrijiri paliative in asistenta
medicald primara, implementarea modelului de abordare paliativa la nivel de medicind de familie si
extinderea serviciilor de Ingrijiri paliative pe tot teritoriul republicii in vederea asigurarii accesului
echitabil al populatiei din toata republica la servicii de ingrijiri paliative.

Medicul de familie organizeaza si asigura prestarea ingrijirilor paliative la domiciliul
beneficiarului, in corespundere cu prevederile prezentului Regulament, Standardul National de
acordare a ingrijirilor paliative, de comun cu echipa sa (asistentul medical comunitar/asistentul medical
de familie), implicind asistentul social din comunitate, psihologul,voluntari, preotul, familia etc.

- Insuficienta acuta de personal instruit pentru prestarea unor servicii adecvate de
ingrijire paliativa la toate nivelele de asistenta medicala, atdt la personalul cu studii superioare, cat si
cel medical mediu si inferior.

In Planul de Educatie Medicala Continua a personalului medical si farmaceutic cu studii medi,
pentru anul 2021 au fost inclusi 25 de persoane pentru instruire, cu acumularea a 156 de ore, inclusiv
56 ore practice. Ingrijirea paliativa se regaseste si la alte cursuri:

Medicina de familie, specializare, 12 ore;

Asistenta medicald comunitara, specializare, 40 ore;

Ingrijiri medicale la domiciliu, 96 ore

Asistenta medicald in oncologie, 40 ore;

Asistenta medicala in neurologie, 4 ore;

Nursing clinic 4 ore

Ingrijirea pediatrici se regiseste in planul de invatamant la cursul de baza “Ingrijiri paliative”.

- Nu exista programe de instruire in asistenta paliativa pentru personalul medical inferior si
specialistii din domeniile non-medicale (asistenta sociala, psihologie, clerici etc.). Programul de
instruire pentru personalul medical nu acopera ingrijirea paliativa pediatrica;

Centrului de Educatie Medicala Continud a Personalului Medical si Farmaceutic cu Studii
Medii i-a fost solicitat sa elaboreze un Program de instruire in asistenta paliativa pentru personalul
medical inferior si specialistii din domeniile non-medicale.

Planul de studii al Centrului de Educatie Medicala Continud a Personalului Medical si
Farmaceutic cu Studii Medii include cursuri de specializare pentru personalul (infirmieri) fara studii
medicale din institutii medicale:

- “Ingrijirea bolnavilor”, total - 316 ore, teorie - 172 si practica - 144;

- “Ingrijirea bolnavilor la domiciliu” pentru ingrijitori la nivel de comunitate: total ore -
216, teorie - 90, practica — 126.

- Nu exista date oficiale privind numarul persoanelor care necesita ingrijire paliativa, despre
numarul celor care au beneficiat de ingrijiri paliative, numarul de persoane carora i s-a
asigurat controlul adecvat al durerii si numarul celor care au nevoie de astfel de servicii, numarul
paturilor destinate pentru ingrijire paliativa si baza de date a actualilor furnizori de servicii paliative.

In  Anuarul Statistic ,,Sanitatea Publici in Moldova" anul 2018, compartimentul
01.,,Ocrotirea sanatatii populatiei in Republica Moldova” (indicii in tabele si diagrame pe Republica
Moldova), sunt prezentate atat datele privind numarul de paturi pentru ingrijirea medicald paliativa
in Republica Moldova (date absolute, gradul de asigurare a populatiei cu paturi la 10 mii locuitori,
ponderea paturilor din nurndrul total, nivel de spitalizare a bolnavilor la 1000 locuitori de varsta
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respectiva (adultri si copii 0-17 ani 11 luni 29 zile), cat si datele privind durata medie de utilizare a
patului pe an, durata medie de spitalizare a bolnavului la pat, pe diferite categorii de spitale. Studiul
atesta lipsa comunicdrii intra si intersectoriale (asistenta sociald, comunitard) privind asistenta si
evidenta pacientului in paliatie. Nu exista un concept cu privire la traseul pacientului pediatric care are
nevoie de Ingrijire paliativa.

- Cetatenii Republicii Moldova care primesc pensii peste hotare, insa nu pot beneficia
gratuit de prima de asigurare medicala obligatorie din cauza lipsei reglementarilor normative in
Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald.

Referitor la problema abordata tinem sa mentionam ca, prin Hotarirea Guvernului nr. 158/2020
a fost aprobat proiectul Legii pentru modificarea articolului 4 din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald, nr.1585/1998, prezentat cu titlu de initiativa legislativa (nr.33 din
06.02.2020), care reglementeazd modalitatea privind acordarea/suspendarea statutului de persoand
asigurata 1n sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala a beneficiarilor de pensii, cu domiciliul
in Republica Moldova, dar care beneficiaza de pensii din partea altui stat.

Respectiv, dupa aprobarea proiectului dat de catre Parlamentul Republicii Moldova beneficiarii
de pensii cu domiciliul in Republica Moldova, care beneficiaza de pensii din partea altui stat, vor fi
incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

- Cu referire la completarea listei persoanelor asigurate de Guvern cu persoane neasigurate
care ingrijesc de un copil pana la vdarsta de 2 ani.

In conformitate cu prevederile art.6 alin.(1) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala, statutul de persoand asiguratd se acordd de catre asigurdtor ca
urmare a achitdrii primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in modul si termenele
prevazute de legislatie sau prin includerea in una dintre categoriile de persoane neangajate asigurate
de catre Guvern.

Guvernul are calitatea de asigurat pentru categoriile de persoane neangajate cu domiciliul in
Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova, specificate la
art.4 alin.(4), din Legea nr. 1585/1998, cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure in
mod individual.

Suma transferurilor din bugetul de stat in fondurile asigurdrilor obligatorii de asistentd
medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate prevazute la art.4 alin.(4) din Legea
1585/1998 se stabileste anual prin legea bugetului de stat, reprezentind suma aprobata a transferurilor
din bugetul de stat in fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pentru anul precedent,
indexata cu indicele preturilor de consum pentru anul precedent.

Conform ultimelor date, cota persoanelor angajate reprezintd 33,09%, cota persoanelor
asigurate individual — 2,10%, iar a persoanelor asigurate de Guvern (copii, elevi, studenti, pensionari,
someri, persoane cu dizabilitati etc.) este de 64,81%.

Concomitent informam ca, conform prevederilor art.5, alin.(4) al Legii nr.1585/1998, precum
st a pct.4 alin.(2)-(3) al Hotaririi Guvernului nr.1387/2007,,Cu privire la aprobarea Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, asistenta medicald urgenta prespitaliceasca, asistenta
medicald primara, precum i asistenta medicala specializatd de ambulator si spitaliceasca in cazul
maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, se acordd gratuit tuturor
persoanelor, inclusiv celor ce nu au statut de persoana asigurata, in volumul stabilit de Programul
unic.

Totodatd, este necesar de mentionat cd, Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
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medicala pe 2020 a fost deja adoptatda (nr.174 din 19.12.19), fiind astfel aprobat cuantumul
veniturilor si cheltuielilor necesare pentru acoperirea cu asistentd medicald a categoriilor de persoane
asigurate existente.

Or, includerea in lista categoriilor de persoane asigurate de catre Guvern a persoanelor
neasigurate care ingrijesc un copil pana la 2 ani, presupune o abordare complexad si pe etape de
revizuire a cadrului normativ in domeniul AOAM si, implicit, elaborarea propunerilor de
reglementare si/sau modificare a acestuia. Totodata, evaluarea ampla a sistemului AOAM presupune,
in primul rind, adoptarea unei politici corespunzatoare si instituirea unui mecanism nediscriminatoriu
in raport cu toate categoriile de persoane incadrate in sistemul AOAM.

Prin urmare, pentru orice initiativa de extindere a categoriilor de persoane asigurate din contul
statutului urmeaza a fi identificatd acoperirea financiara a acestei initiative.

- Dreptul la asistenta medicala nu este garantat persoanelor lipsite de resurse
financiare.

Comitetul European pentru Drepturi Sociale a punctat ca situatia Republicii Moldova nu
este in conformitate cu art.13, alin.1 al Cartei Sociale Europene, deoarece nivelul asistentei sociale
(prin plati sociale) pentru persoanele singuratice fard resurse, inclusiv persoanele vérstnice este
inadecvata, iar dreptul la asistentd medicald nu este garantat tuturor persoanclor lipsite de resurse
financiare

Potrivit Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr.1585/ 1998, Guvernul
are calitatea de asigurat pentru 16 categorii ale populatiei inclusiv: pensionari, somerii inregistrati la
agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca si persoanele din familiile defavorizate care
beneficiaza de ajutor social conform Legii nr.133/ 2008 cu privire la ajutorul social.

Pe lista medicilor de familie se inscriu toate persoanele asigurate si neasigurate de pe teritoriul
practicii medcului de familie. Persoanelor lipsite de resurse financiare in RM le este garantatd asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca si asistenta medicald primara, care se acorda in volumul stabilit de
Programul unic, inclusiv prescrierea medicamentelor compensate in conformitate cu actele normative
in vigoare, fara a fi conditionata plata pentru prestarea acestor servicii.

Serviciile medicale pentru maladiile social-conditionate si starile de urgentd, cu impact major
asupra sanatatii publice asa ca: tuberculoza; psihozele si alte tulburari mentale si de comportament;
alcoolismul si narcomania; afectiunile oncologice si hematologice maligne confirmate; HIV/SIDA si
sifilisul; hepatita virald acuta A, botulismul, meningitele si meningoencefalitele virale, bacteriene si
parazitare, gripa pandemica, varicela, rujeola, leptospiroza, malaria, febra tifoida si paratifoida, tifosul
exantematic, holera, tetanosul, antraxul, bruceloza, febrele hemoragice, febra Q, parotidita epidemica,
rabia, trihineloza, pesta, iersinioza, tularemia, difteria, poliomielita, rubeola, se acorda atit persoanelor
asigurate, cit si neasigurate.

Concomitent, din sursele bugetului de stat si ale FAOAM se implementeaza Programele
nationale in ariile prioritare ale sanatatii publice: ex: controlul maladiilor netransmisibile - diabet
zaharat, cardiovasculare, sanatate mintala etc, si a maladiilor transmisibile ex: imunizarile, controlul si
preventia tuberculozei, HIV/SIDA, hepatitelor virale B, C si D etc., beneficiari fiind atit personae
asigurate, cit si neasigurate.

- Dezvoltarea politicilor in sanatate adecvate bolilor rare cu initierea controlului asupra
resurselor financiare, pentru diagnosticarea timpurie a bolilor rare:

In vederea standardizarii serviciilor de sanitate acordate pacientilor cu boli rare, pe parcursul
anului 2019, au fost elaborate si aprobate de MSMPS:
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Protocoalele clinice nationale:

- Sindromul Guillain-Barre la adult, ordinul nr.302 din 11.03.2019;

- Imunodeficienta primara Agamaglobulinemia X-lincata, ordinul nr.366 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara IgA selectiva, ordinul nr.367 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul Ataxie-Teleangiectazie (Sindromul Louis Bar),
ordinul nr.368 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primard Sindromul Nezelov, ordinul nr.369 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul WisKott-Aldrich, ordinul nr.370 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul DiGeorge, ordinul nr.371 din 25.03.2019.

Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie:

- Imunodeficiente primare, ordinul nr.749 din 26.06.2019.

- Revizuirea de catre Consiliul National de FEvaluare si Acreditare in Sandtate a
criteriilor de evaluare si acreditare a institutiilor medico-sanitare sub aspectul respectarii drepturilor
omului.

Majoritatea criteriilor de evaluare si acreditare in sdndtate sunt axate direct sau indirect pe
respectarea drepturilor omului, atat ale pacientilor, cat si ale personalului institutiilor medico-sanitare si
farmaceutice.

In contextul modificarilor recente ale cadrului legislativ din domeniul evaluarii si acreditarii in
sanatate urmeaza a fi actualizate si Standardele de evaluare si acreditare in sanatate. Astfel, la etapa de
revizuire si actualizare a Standardelor de evaluare si acreditare in sanatate se va tine cont de Decizia
Comisiei Parlamentare si recomandarile Avocatului Poporului la acest domeniu.

- Revizuirea cadrului normativ existent cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri
paliative (Standardul National de Ingrijiri Paliative, protocoalele clinice nationale etc.) pentru
asigurarea unei abordari multisectoriale, conform recomandarilor internationale, astfel incdt sa
fie asigurata integrarea acestora atdt in sistemul de sanatate, cat si in cel al asistentei sociale §i
comunicarea continud intra si intersectoriala cu excluderea limitelor stabilite per/pacient/an:

De catre grupul de lucru instituit de MSMPS a fost initiatd elaborarea Standardului de
organizare si functionare a serviciului de ingrijiri paliative, care are drept scop de a reglementa relatia
dintre furnizorii de servicii din cadrul asistentei medicale primare, furnizorii de servicii de Ingrijiri
paliative specializate si alti prestatori de servicii de sdnatate, care ingrijesc persoane cu maladii ce le
limiteaza viata.

Totodatd, au fost adresate mai multe solicitari grupurilor de autori ai PCN 1n ingrijiri paliative si
Comisiei de specialitate a MSMPS in Ingrijiri paliative in vederea racordarii prevederilor protocoalelor
clinice nationale in domeniul ingrijirilor paliative la recomandarile ghidurilor de buna practica
internationala din domeniul dat (scrisoarea MSMPS nr. 01/2606 din 05.10.2018, scrisoarea ANSP
nr.01-24/3370 din 07.09.2020).

- Imperfectiunea legislatiei pentru asigurarea dreptului la sandatate a solicitantilor de azil.

Potrivit art. 30 al Legii nr. 270 din 18 decembrie 2008 privind azilul in RM, accesul la asistenta
medicala este garantat dupa cum urmeaza,,

(1) Solicitantii de azil sint asigurati, in conformitate cu legislatia In vigoare, cu asistenta
medicala urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de stari acute care pun in pericol viata.

(2) Solicitantilor de azil 1i se asigura dreptul la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in
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scopul depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA.

(3) Testarea la marcherii HIV se face in conformitate cu legislatia in vigoare.”

In conformitate cu Legea nr.1286 din 25 iulie 2002, cu privire la statutul refugiatilor, Articolul
15, alin. (7), solicitantii de azil sint supusi in mod obligatoriu examenului medical general. In acelasi
context Articolul 17, alin. (3), lit e) stipuleaza ca solicitantul de azil este obligat sa se supuna
investigatiilor medicale.

Conform Articolul 23, alin. (1), lit g) Statutul de refugiat confera beneficiarului drepturile
prevazute de legislatie pentru cetatenii straini si pentru apatrizi, precum si drepturi speciale de a se
bucura, din momentul acordarii statutului de refugiat, in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, de aceleasi drepturi ca si cetatenii Republicii Moldova in conditiile stabilite de legislatia in
vigoare.

Sunt asigurate serviciile de sanatate reproductiva si planificarea familiei, acces la serviciile
Centrelor de SR si PF, precum si centrelor prietenoase Tinerilor.

In acest context, migrantii si familiile lor, precum si solicitantii de azil, inclusiv toate categoriile
mentionate (persoane cu dizabilitati, femei insarcinate, persoane in etate, victimele traficului de
persoane, victemele torturii, personae care suferd de afectiuni grave) beneficiaza de pachetul servicii
medicale persoane neasigurate pind la momentul angajarii in cimpul muncii, cind isi modifica statutul
sdu in persoanad asigurata.

- Avocatul Poporului mai recomanda examinarea cadrului normativ din domeniul azilului si
asigurarii obligatorii de asistenta medicala din perspectiva completarii listei beneficiarilor de
asigurare medicala din partea statului cu persoanele ce fac parte din grupurile vulnerabile enumerate
in articolul 21 din Directiva UE 2013/33.

Potrivit art.12 alin.(3) lit.a) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald, Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM) este obligatd sd realizeze
asigurarea obligatorie de asistentd medicald (AOAM) a cetatenilor Republicii Moldova si a strainilor
specificati la art.9 alin.(1) din legea prenotata, inclusiv a beneficiarilor de protectie internationala.

Art.3 din Legea nr.270/2008 privind azilul in Republica Moldova, statueaza ca beneficiarii de
protectie internationala sunt “cetdtenii strdini sau apatrizi carora li s-a recunoscut statutul de refugiat
sau i1 s-a acordat protectie umanitara”, iar solicitantul de azil este ”strainul care a depus o cerere de
azil, nesolutionata inca prin decizie irevocabila”.

Prin urmare, azilul este o institutie juridica prin al carei intermediu statul oferd strainului
protectie, recunoscandu-i ulterior statutul de refugiat si acordandu-i protectie umanitard, protectie
temporara sau azil politic. Doar in aceste conditii, dupa acceptarea cererii de azil, solicitantii de azil se
bucurd de protectia statului si pot beneficia de toate garantiile sociale Tn contextul legislatiei Republicii
Moldova.

Trasand o paralela intre aceste doud statute, beneficiari de protectie internationala sunt acei
straini sau apatrizi, carora li s-a recunoscut statutul de refugiat sau protectie umanitara, in temeiul
caruia 1 se elibereaza buletin de identitate. Actele de identitate ale beneficiarilor de protectie
internationald se elibereazd de Biroul migratie si azil in temeiul deciziei de acordare a protectiei
internationale, in conformitate cu legislatia in vigoare (art.37 alin.(1) si (3) din Legea nr.270/2008).

Reiesind din specificul statutului pe care il detin, solicitantii de azil nu_poseda acte de
identitate eliberate in contextul art.1 si art.3 alin.(5) lit. d) a Legii nr.273/1994 privind actele de
identitate din sistemul national de pasapoarte. Totodata, art.32 alin.(1) si (2) din legea prenotata,
prevede cd: ”pind la solutionarea cererii de azil, Directia azil si integrare elibereaza solicitantului de
azil un document de identitate temporar, care atesta statutul acestuia de solicitant de azil, dar nu_ si
identitatea lui adevirati. Documentul de identitate temporar de solicitant de azil este valabil pe un
termen de 30 de zile, cu posibilitatea prelungirii lui pentru alte termene a cite 30 de zile, pind la
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solutionarea definitiva a cererii”.

Totodatd, conform art.9 alin.(3) din Legea nr.1585/1998, statutul de persoana asiguratd si
drepturile de asigurare se suspenda odatd cu anularea/revocarea dreptului de sedere in Republica
Moldova, incetarea/anularea statului de apatrid sau a formei de protectie, in conformitate cu legislatia
in vigoare. Solicitantilor de azil nu li se aplicd prevederile prezentului articol, fapt ce prezuma ca
CNAM nu va putea monitoriza persoanele incadrate in categoria solicitantului de azil.

De asemenea, in conformitate cu art.4 din Regulamentul privind acordarea/ suspendarea
statutului de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin
Hotérirea Guvernului nr.1246 din 19.12.2018, prevede ca "Persoanei fizice inregistrate in Registrul de
evidenta a persoanelor asigurate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala i se atribuie un
numadr de asigurare. Evidenta in Registrul de evidentd a persoanelor asigurate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicalad se realizeaza pe baza numarului de identificare de stat (IDNP) sau a
seriei si numarului actului de identitate valabil in sistemul national de pasapoarte, pentru persoanele
care nu detin IDNP, si a numarului de asigurare obligatorie de asistentd medicala”.

In conditiile alegatiilor invocate, statudm ca solicitantii de azil pentru a fi incadrati in sistemul
AOAM, urmeaza sd intruneasca criterii de eligibilitate care ar asigura posibilitatea incadrarii persoanei
in cadrul institutiilor medico-sanitare contractate de CNAM.

In altd ordine de idei, mentionim ci dreptul de a se incadra in sistemul AOAM in Republica
Moldova poartd un caracter obligatoriu, respectiv, CNAM nu poate obliga solicitantii de azil sa
contribuie la sistemul AOAM prin achitarea primei AOAM 1in suma fixa pentru anul de gestiune, atat
timp cit conduita inconsecventd a solicitantilor de azil (solicitdrile de azil la frontiera de stat care
ulterior sunt abandonate, adresarile la autoritatile abilitate pentru a finaliza procedura de azil, parasirea
samavolnica a hotarelor Republicii Moldova, omiterea termenului de prelungire a documentului de
identitate temporar, comiterea unor infractiuni pe teritoriul RM etc.) precum si lipsa mijloacelor
financiare ca sursd de existenta a solicitantilor de azil pe perioada de examinare a cererii, pot genera
unele impedimente in garantarea accesului la prestarea serviciilor medicale pe teritoriul Republicii
Moldova.

Totodata este necesar de mentionat, ca pentru categoriile de strdini din contul FAOAM este
acoperit nivelul minim necesar de asistentd medicald (asistentd medicala primara, de urgenta si alte
investigatii medicale pentru prevenirea si depistarea bolilor precoce cu consecinte majore).

Dreptul la asistentad si protectie sociald

- sa asigure un nivel al prestatiilor de asigurari sociale (al pensiei pentru limita de varsta, al
ajutorului de somaj, indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca cauzatda de boli obisnuite
Sau de accidente nelegate de munca) astfel, incdt cuantumul minim al acestora, echivalent, cel putin,
cu valoarea minimului de existenta stabilita:

Unul din principiile de bazd a sistemul public de asigurdri sociale este principiul
contributivitatii, conform cdruia drepturile de asigurdri sociale se cuvin pe temeiul contributiilor de
asigurdri sociale platit si principiul egalitatii care asigura tuturor participantilor la sistemul public -
contribuabili si beneficiari - un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si obligatiile
prevazute de lege.

Or, in sistemul public, prestatiile de asigurari sociale reprezinta drepturile in bani ce se cuvin
persoanelor asigurate, in conditiile legii, corelative contributiilor de asigurari sociale.

In vederea asiguriarii functionarii unui sistem de pensii echitabil si sustenabil, care si garanteze
un trai decent beneficiarilor de pensii in anul 2017 a fost demarata reforma sistemului de pensii. Astfel,
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prin adoptarea Legii nr. 290/2016 privind modificarea si completarea unor acte legislative au fost
operate noi modificdri importante in legislatia de pensionare in vederea sporirii beneficiilor din
sistemul de pensii: instituirea unei noi formule de calcul care asigura interdependenta intre contributiile
achitate si marimea pensiei, valorizarea venitului asigurat utilizat la calcularea pensiilor si alte
prevederi ce tin de stabilirea pensiilor, etc.

Totodatd, mentiondm cd pe parcursul anului 2019, precum si a anului 2020 au fost
intreprinse/realizate un sir de actiuni, in vederea sporirii/majorarii prestatiilor de asigurari sociale :

- Introducerea unei indexdarii suplimentare a pensiilor.

A fost adoptata Legea nr. 37/2020 pentru modificarea unor acte legislative, care prevede
indexarea pensiilor in fiecare an, la 1 aprilie si la 1 octombrie. La 1 aprilie, coeficientul de indexare
constituie rata inflatiei nregistratd in ultimul semestru al anului precedent anului indexarii, iar la 1
octombrie — rata inflatiei inregistratd in primul semestru al anului in curs. Coeficientul de indexare se
stabileste de catre Guvern.

- Reexaminarea pensiilor pentru limita de virsta.

Incepind cu 1 ianuarie 2020, au fost reexaminate pensiile beneficiarilor de pensii stabilite pina
la 1 ianuarie 1999, care au realizat un stagiu de cotizare mai mic de 15 ani dupa stabilirea pensiei. lar
incepind cu 1 iulie 2020, se reexamineaza pensiile persoanelor care si-au stabilit dreptul la pensie
pentru limitd de virstd dupa 1 ianuarie 1999 si au realizat un stagiu de cotizare dupa realizarea dreptului
de 10 ani si mai mult.

- Modificarea modalitatii de calculare a pensiilor de urmas in cazul copiilor.

De la 1 ianuarie 2020 cuantumul pensiei de urmas in cazul copiilor pana la varsta de 18 ani sau,
daca isi continud studiile in institutii de invatamant de zi (secundar, mediu de specialitate si superior),
pana la terminarea acestora, fara a depasi varsta de 23 de ani, se calculeazd in marime de 75% pentru
fiecare urmas (majorindu-se de la 50 % pind la 75%), dar nu mai putin decat cuantumul alocatiei
sociale pentru pierderea intretinatorului.

- Incepind cu 1 ianuarie 2020 la determinarea cuantumului pensiei pentru limita de virsta
pentru perioada necontributivd de ingrijire a unui copil pind la virsta de 3 ani de catre unul din parinti
sau de tutore in caz de deces al ambilor parinti, se utilizeaza salariului mediu lunar pe tard la data
calcularii pensiei.

- Incepand cu 1 ianuarie 2020, dreptul la indemnizatie lunard pentru cresterea copilului
poate fi solicitat optional, si anume:

J de la data acordarii concediului pentru ingrijirea copilului si pand la data Tmplinirii
varstel de 3 ani a acestuia, cu mentinerea schemei actuale de acordare si platd a indemnizatiei de
crestere a copilului - in cuantum de 30 % din baza de calcul stabilita pentru fiecare an, dar nu mai putin
decit cuantumul indemnizatiei minime lunare pentru cresterea copilului.

o de la data acordarii concediului pentru ingrijirea copilului si pand la data implinirii
varstei de 2 ani si 2 luni a acestuia, in cuantum de 60% - din baza de calcul pentru primul an (dar nu
mai putin decit cuantumul dublu al indemnizatiei minime lunare pentru cresterea copilului) si in
cuantum de 30 % - din baza de calcul pentru anul al doilea.

- Incepand cu 1 iulie 2019, mama sau tata care, dupa acordarea concediului pentru ingrijirea
copilului pina la implinirea virstei de 3 ani, isi reia activitatea, se angajeaza, desfagoard activitati n
scopul obtinerii de venit sau se elibereazd inainte de expirarea concediului pentru ingrijirea copilului
are dreptul la indemnizatie lunara. Astfel, plata indemnizatiei nu se suspendd dacad beneficiarul isi
modifica raporturile de munca inainte de expirarea concediului pentru ingrijirea copilului pind la virsta
de 3 ani.

- Acordarea suportului financiar unic.

In vederea sporirii gradului de protectic sociald a persoanelor in etate si persoanelor cu
dizabilitati, de la 1 ianuarie 2020 s-a acordat un suport financiar unic in suma de 700 de lei,
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beneficiarilor de toate tipurile de pensii stabilite pand la 1 ianuarie 2020, al cdror cuantum lunar nu
depasea 2000 de lei, precum si beneficiarilor de alocatii sociale de stat cu exceptia alocatiei pentru
ingrijire, Insotire si supraveghere.

Totodata, de la 1 octombrie 2020 se acordda un suport financiar unic in suma de 900 de lei,
beneficiarilor de toate tipurile de pensii stabilite pana la 1 octombrie 2020, al caror cuantum lunar nu
depaseste 3000 de lei, precum si beneficiarilor de alocatii sociale de stat cu exceptia alocatiei pentru
ingrijire, Insotire si supraveghere.

- Acordarea indemnizatiei in cazul decesului unuia dintre soti.

A fost adoptatd Legea nr. 156/2019 cu privire la acordarea indemnizatiei in cazul decesului
unuia dintre soti (in vigoare de la 1 ianuarie 2020), care prevede acordarea sotului supravietuitor unei
indemnizatii lunare egald cu pensia sotului decedat, care a beneficiat de pensie mai putin de 5 ani, cu
conditia cd acestia au fost in relatie de casatorie cel putin 15 ani.

Conform datelor Biroului National de Statistica minimul de existentd pentru pensionari pentru
anul 2019 constituie 1 707,4 lei. Valoarea medie a pensiei lunare, stabilite la 01.01.2020 a constitut 1
901,14 lei ceea ce face posibild acoperirea minimului de existenta pentru aceasta categorie de populatie
la nivel de 111,3 %. Daca ludm in considerare marimea medie a pensiei pentru limita de virsta, co-
raportul respectiv este de 107,9%.

- Cu referire la examinarea oportunitatii de a ratifica articolul 23 referitor la dreptul
persoanelor varstnice la protectie sociala din continutul Cartei Sociale Europene (revizuite).

Pe parcursul semestrului II anului 2019 in contextul realizarii Studiului fezabilitate pentru
ratificarea articolului 23 din Carta Sociald Europeand Revizuitd cu referire la drepturile persoanelor
varstnice la protectie sociala, Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale cu suportul Proiectului
Viata Sandtoasa, reducerea poverii Bolilor Netransmisibile, implementat de Institutul Elvetian si de
Sénatate Publicd si finantat de Biroul de Cooperare al Elvetiei a fost elaborat termenii de referinta
pentru selectarea expertilor pentru realizarea Studiului.

Astfel, la finele anului 2019 au fost selectati si contractati expertii care vor realiza Studiul de
fezabilitate pentru ratificarea articolului 23 din Carta Sociala Europeand Revizuitd cu referire la
drepturile persoanelor varstnice la protectie sociala.

Ca urmare, in anul 2020 a fost realizat Sudiul de fezabilitate. Mentionam ca perioada de
realizare a Studiului de fezabilitate a fost extinsa luind in considerar situatia epidemiologica in tara.

La moment, Studiul vizat se afld in proces de definitivare si validare.

- lIntegrarea persoanelor cu dizabilitati severe in comunitate: impactul serviciului social
,, Asistenta personala’.

Potrivit Legii nr.60/2020, privind instituirea unor masuri de sustinere a activitatii de
intreprinzdtor si modificarea unor acte normative, au fost introduse modificari la Legea Fondului de
sustinere a populatiei nr. 827/2000, privind sursele de finantare a acestuia, prin care a fost aprobata
majorarea veniturilor si cheltuielilor Fondului de sustinere a populatiei cu 71000 mii lei, fata de aprobat
2020, si constituie 157566,3 mii lei. Iar conform Legii nr.61/2020 privind modificarea Legii Bugetului
de Stat pentru anul 2020, nr. 172/2019, alocatiile suplimentare mentionate mai sus, in volum de 71000,0
mii lei, au fost prevdzute pentru realizarea pachetului minim de servicii sociale, nemijlocit pentru
finantarea Serviciului social ,,Asistenta Personala”.

- Imbunatatirea cadrului normativ, in special cu privire la prestatiile sociale pentru unele
categorii de cetdateni.
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Referitor la consolidarea Programulului de Ajutor social pe parcursul anului 2019 - 2020 au
fost realizate urmatoarele actiuni:

Indexarea anuala a venitul lunar minim garantat in 2019.

La 1 aprilie 2019 (prin Hotarirea Guvernului nr. 163/2019), nivelul venitul lunar minim garantat
a fost indexat cu 3,0%, reiesind din cresterea anuald a indicelui preturilor de consum pentru anul
precedent, si dupd indexare constituie 1056 lei. Astfel, nivelul nivelul venitul lunar minim garantat
utilizat la evaluarea dreptului pentru APRA constituie 2059,2 lei (1056 lei x 1,95).

Majorarea pragului indicatorilor de bunastare.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 677/2019, incepind cu 01.01.2020, a fost majorat scorul
indicatorilor de bunastare (proxy) cu 2,82 puncte (de la 85,64 puncte la 88,46). Majorarea data a permis
incadrarea in Programul de ajutor social suplimentar a cca 2300 familii beneficiare de ajutor social si
cca 3000 familii beneficiare de ajutor pentru perioada rece a anului.

Majorarea cuantumului ajutorului pentru perioada rece a anului.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 578/2019, incepind cu 1 noiembrie 2019, cuantumul ajutorului
pentru perioada rece a anului a fost majorat cu 150 lei (de la 350 la 500 lei). De aceste majorari au
beneficiat cca 170000 familii defavorizate in sezonul rece a anului 2019-2020.

Majorarea multiplicatorului venitul lunar minim garantat la stabilirea dreptului la ajutor
pentru perioada rece a anului.

Prin Legea nr. 155/2019, incepind cu 01.01.2020, a fost majorat multiplicatorul pentru venitul
lunar minim garantat, utilizat la stabilirea dreptului la ajutor pentru perioada rece a anului de la 1,95
actual la 2,2. Masura data a crescut cu cca 30 mii familii numarul beneficiarilor de ajutor pentru
perioada rece a anului.

Indexarea anuala a venitul lunar minim garantat in 2020.

La 1 aprilie 2020 (Hotarirea Guvernului nr. 135/2020), nivelul ajutorului pentru perioada rece a
anului a fost indexat cu 4,8 %, reiesind din cresterea anuala a indicelui preturilor de consum pentru
anul precedent, si dupa indexare constituie 1107 lei. Astfel, nivelul nivelul venitul lunar minim garantat
utilizat la evaluarea dreptului pentru ajutorului pentru perioada rece a anului constituie 2435,4 lei (1107
lei x 2,2).

Masuri suplimentare de sustinere a familiilor defavorizate pe perioada stirii de urgenta in
legatura cu pandemia COVID-19.

Prin Dispozitia Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova nr. 16 din 10 aprilie
2020 (pct. 23 — 26) s-a decis stabilirea incepind cu luna aprilie 2020 a venitului lunar minim garantat in
suma de 1300 lei, prin derogare de la prevederile Legii nr. 133/2008 cu privire la ajutorul social.

La articolul 7 alineatul (2) litera ¢) din Legea nr. 133/2008 cu privire la ajutorul social, pe
durata starii de urgentd, cuantumul VLMG pentru fiecare copil a constituit 75%, inclusiv pentru luna in
care s-a ridicat starea de urgenta.

Pe perioada de actiune a starii de urgenta:

Dreptul la ajutor social pentru cererile care expirau in perioada starii de urgentd s-a extins pina
la ridicarea acesteia, inclusiv pentru luna in care starea de urgenta s-a ridicat.

Nu s-au implementat prevederile privind:

. realizarea activitdtilor de interes comunitar;

. verificarea la resedinta curenta a solicitantului/beneficiarului a autenticitatii informatiei
prezentate 1n cererea pentru acordarea ajutorului social;

J verificarea la resedinta curentd a beneficiarului a corectitudinii utilizarii ajutorului

social.
La stabilirea dreptului la ajutor social, solicitantul care nu putea prezenta acte confirmative
privind veniturile, terenurile agricole si structura familiei, au avut dreptul de a depune declaratia pe
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propria raspundere privind veridicitatea datelor declarate.

Cererea s-a considerat completd si s-a acceptat pentru examinare dacd nu au fost prezentate
toate actele confirmative necesare, insd toate datele necesare au fost declarate si a fost semnata
declaratia pe propria raspundere, conform modelului aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale. Solicitantul a semnat declaratia pe propria raspundere in numele Intregii
familii.

La calcularea venitului global mediu lunar al familiei s-au luat in considerare veniturile
declarate pe propria raspundere de membrii acesteia, precum si datele parvenite prin intermediul
schimbului de informatii intre sistemele informationale, In conformitate cu legislatia.

Indexarea de 2 ori pe an a venitului lunar minim garantat utilizat la calcularea dreptului
la Ajutor Social.

Prin Legea nr. 37/2020 a fost reglementatd procedura de indexare de 2 ori pe an a venitului
lunar minim garantat, utilizat la evaluarea dreptului la ajutor social - la 1 aprilie, coeficientul de
indexare va constitui rata inflatiei inregistrata in ultimul semestru al anului precedent anului indexarii,
iar la 1 octombrie coeficientul de indexare va constitui rata inflatiei Inregistrata in primul semestru al
anului in curs. Modificarile operate vor intra in vigoare la 1 aprilie 2021.

Majorarea cuantumului venitului lunar minim garantat pentru fiecare copil de la 50% la
75%.

Prin Legea nr. 60/2020 (Art. XV) incepind cu 1 mai curent a fost majorat cuantumul venitului
lunar minim garantat pentru fiecare copil de la 50% la 75%.

Majorarea cuantumului VLMG calculat pentru fiecare copil, de la — 50% la 75% constituie:

- 276,75 lei/per copil — pentru evaluarea si calcularea dreptului la AjS;

- 608,85 lei/per copil - majorarea pragului pentru evaluarea dreptului la APRA.

- Servicii de calitate/prestatii/indemnizatii pentru persoanele in etate;
- Asigurarea calitatii serviciilor prestate si satisfacerea necesitatilor beneficiarilor.

In vederea acordarii asistentei sociale populatiei pe parcursul ultimilor ani au fost dezvoltate
mai multe programe pentru sustinerea familiilor defavorizate, inclusiv servicii sociale adresate
persoanelor virstnice. Acestea sunt:

— Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu. Acesta urmareste prestarea serviciilor de ingrijire
la domiciliu in conformitate cu necesitdtile speciale si cu particularitatile de dezvoltare individuala,
incurajarea beneficiarilor pentru a duce un mod de viatd independent, pe cit este posibil, in familie si
comunitate, precum si prevenirea institutionalizarii prin mentinerea persoanelor in mediul familial si
comunitar.

— Servicii sociale de zi pentru persoanele adulte aflate in dificultate, inclusiv _persoanele
virstnice. Scopul acestora este de a presta servicii specializate In vederea asigurdrii activitatilor de
ingrijire, reabilitare si (re)integrare sociald a beneficiarilor, inclusiv a persoanelor virstnice, in baza
evaluirii necesititilor, in regim de zi. In cadrul centrelor de zi sunt prestate servicii de consiliere si
sprijin psihologic, servicii de spaldtorie, servicii de igiend personala, servicii de alimentare, diverse
terapii ocupationale, cluburi pe interese, servicii de masaj, kinetoterapie, gimnastica curativa si diverse
activitati de socializare.

— Servicii_sociale de plasament temporar pentru persoane adulte aflate in _situatii de
dificultate, inclusiv persoane virstnice. Acestea au drept scop asigurarea protectiei sociale a
beneficiarilor pentru depdsirea situatiei de dificultate si imbunatatirea calitatii vietii acestora si
reintegrarea beneficiarilor in familie si comunitate.

—  Servicii sociale de plasament de lunga durata (azile, camine pentru virstnici). Acestea
asigurd protectia sociald persoanelor care nu se pot ingriji singure, nu au suport din partea familiei si
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necesitd supraveghere si ajutor din partea unei persoane terte.

— Servicii sociale prestate in cadrul centrelor multifunctionale. Acestea presteaza o gama
larga de servicii sociale combinate pentru mai multe grupuri de benficiari. In cadrul centrelor
comunitare multifunctionale sunt prestate servicii de plasament, servicii in regim de zi: servicii de
ingrijire la domiciliu, servicii de alimentare, etc.

— 1In scopul acordirii unor misuri de suport centrate pe necesititile evaluate ale
persoanelor/familiilor defaovizate prin Hotarirea Guvernului nr. 716/2018 a fost aprobat Regulamentul
de organizare si functionare a Serviciului social de suport monetar adresat familiilor/persoanelor
defavorizate.

Scopul serviciului dat constd 1in sustinerea familiei/persoanei defavorizate pentru
prevenirea/diminuarea/depasirea situatiilor de dificultate, precum si pentru prevenirea excluziunii
sociale si institutionalizarii acestora, in baza necesitatilor identificate.

Suportul monetar se acordd beneficiarului pentru reparatia locuintei si/sau reparatia/constructia
sobei, adaptarea locuintei la necesitatile familiei/persoanei defavorizate, procurarea combustibilului
pentru prepararea hranei si pentru incdlzire in sezonul rece, procurarea mobilierului adaptat la
necesitati, precum si alte necesitati stabilite Tn planul individualizat de asistenta.

Serviciul dat constd in acordarea unei sume banesti nerambursabile si neimpozabile ce nu va
depasi suma de 6 000 lei, care se acorda familiei/persoanei aflate in situatie de dificultate, printr-o plata
unica si/sau lunara pentru o perioadd determinatd, dar nu mai mare de 6 luni pentru facilitarea realizarii
actiunilor stabilite 1n planul individualizat de asistentd, confirmatd prin rezultatele evaluarii
necesitatilor.

Suplimentar a se vedea informatia (anterioara) privind mdsurile intreprinse pentru
consolidarea Programului de Ajutor social pe parcursul anului 2020 (compartimentul: Cu referire la
imbunatatirea cadrului normativ, in special cu privire la prestatiile sociale pentru unele categorii de
cetateni).

- asigurarea calitatii serviciilor prestate si satisfacerea necesitatilor beneficiarilor
(persoane cu dizabilitati).

In scopul asigurdrii drepturilor persoanelor cu dizabilititi la un trai independent si in contextul
integrarii lor 1n societate, prevenirii institutionalizdrii si dezinstitutionalizarii acestora, au fost elaborate
si aprobate reglementari si standarde minime de calitate ce tin de organizarea si functionarea mai
multor tipuri de servicii sociale, inclusiv:

- Serviciul social ,,Locuintd protejatd”, scopul caruia este de a crea conditii pentru dezvoltarea
deprinderilor necesare vieti autonome, deprinderilor de autoservire, asigurarea conditiilor minime de
trai, Tn vederea integrarii sociale si profesionale a persoanelor cu dizabilitati mintale (Hotararea
Guvernului nr. 711/2010).

- Serviciul social ,,Casa comunitara”, scopul caruia este Ingrijirea permanenta a persoanelor cu
dizabilitdti mintale si dezvoltarea aptitudinilor de autoservire si socializare a acestora (Hotararea
Guvernului nr. 885/2015).

- Serviciul social ,,Echipa mobild”, scopul caruia este acordarea suportului la domiciliul
persoanelor cu dizabilitati medii sau severe (in special copiilor cu dizabilitati), in baza nevoilor
identificate ale acestuia, cit si consiliere si suport persoanelor care il ingrijesc pe acesta, In vederea
cresterii independentei si integrarii lui sociale (Hotararea Guvernului nr. 722/2011).
si adultilor cu dizabilitati severe, pentru a-i ajuta sa ducd o viata cit mai independenta in propria casa si
in comunitate (Hotararea Guvernului nr. 314/2012).
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persoanelor cu dizabilitati severe pe o perioadd de maxim 30 de zile pe an, timp 1n care familiile, rudele
sau persoanele care le ingrijesc beneficiaza de o perioadd de repaus (Hotarirea Guvernului nr.
413/2012).

- Serviciul social ,,Plasament familial pentru adulti”, scopul caruia este oferirea asistentei si
ingrijirea persoanelor adulte cu dizabilitati si persoanelor 1n etate in cadrul familiei asistentului familial,
in vederea cresterii gradului de autonomie personald, de prevenire a institutionalizrii si
dezinstitutionalizarii acestora (Hotarirea Guvernului nr. 75/2014).

- Serviciul social ,,Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitdti” scopul cdruia este asigurarea
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati prin implicarea acestora 1n diferite activitatii distractive,
culturale, sportive, ocupationale, de dezvoltare a abilitdtilor, asistentd pentru respectarea igienei
personale etc (Hotararea Guvernului nr. 569/2019).

Sistemul public de pensii. Legea nr. 156/1998 privind sistemul public de pensii.
- excluderea domiciliului din conditiile de stabilire a pensiei
- a asigura un mecanism de transfer al pensiei in Statul de domiciliu al persoanei

Modul de platd a pensiilor beneficiarilor de pensii, care si-au stabilit domiciliul in strdinatate
este reglementat la Capitolul VI al Regulamentului privind modul de platd a pensiilor stabilite 1n
sistemul public de pensii si alocatiilor sociale de stat, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 929/2006.

Astfel, beneficiarului de pensie de asigurari sociale care si-a stabilit domiciliul Intr-un stat cu
care Republica Moldova nu are Incheiat un acord privind asigurarile sociale pensia stabilitd i se plateste
lunar, pentru luna in curs, prin intermediul prestatorului de servicii de plata de pe teritoriul Republicii
Moldova, desemnat de catre beneficiar.

Persoana care beneficiazd de pensie in Republica Moldova si are domiciliul stabilit in
strainatate, are obligatia de a transmite, pe adresa Casei Nationale de Asigurari Sociale, la fiecare 12
luni, un Certificat de viata. Daca beneficiarul de pensie prezinta sau transmite certificatul de viatd dupa
expirarea celor 12 luni, plata pensiei va fi reluata de la data la care a fost suspendata.

Mentionam, cd beneficiarul de pensie va completa certificatul de viatd si 1l va semna la
misiunea diplomaticd/oficiul consular al Republicii Moldova de pe teritoriul statului de domiciliu sau la
subdiviziunile teritoriale ale Casei Nationale de Asigurari Sociale, care va autentifica faptul ca acest
document a fost semnat personal de citre titularul drepturilor sociale. In cazul in care beneficiarul de
pensie nu prezintd sau nu transmite certificatul de viatd in termenul indicat, Casa Nationald de
Asigurdri Sociale suspenda plata pensiei acestuia incepind cu luna urmatoare lunii n care expira cele
12 luni. Subliniem, cd dupa prezentarea sau transmiterea certificatului de viata, plata pensiei se reia de
la data suspendarii, in baza deciziei caseli teritoriale de asigurari sociale.

Totodata, informam cd la etapa actuald Republica Moldova a incheiat acorduri bilaterale in
domeniul securitatii sociale cu 14 state: Bulgaria, Portugalia, Romania, Luxemburg, Austria, Estonia,
Cehia, Belgia, Polonia, Ungaria, Lituania, Turcia, Germania si Belarus, care prevad exportul
prestatiilor de asigurdri sociale, acordate in conformitate cu legislatiile nationale ale statelor
contractante, ceea ce presupune dreptul unui lucrator migrant de a beneficia de prestatiile dobandite in
statele 1n care si-a desfasurat activitatea, pe teritoriul statului de domiciliu.

Indemnizatiile pentru incapacitate temporara de muncd
- modificarea prevederilor art.60, Legea nr.1544/1993 asigurarii cu pensii a militarilor §i a
persoanelor din corpul de comanda si din trupele organelor afacerilor interne si din cadrul
Inspectoratului General de Carabinieri, ca sa fie exclusa interdictia de plata a pensiei persoanelor
care isi stabilesc locul de trai in strainatate.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a elaborat proiectul de lege pentru modificarea
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unor acte normative, care prevede modificarea art. 60 din Legea nr. 1544/1993, si anume acordarea
dreptului la pensie pentru persoanele care si-au stabilit domiciliul in straindtate.

Subliniem, cd proiectul nominalizat (numar unic 747/ MSMPS/2020) a fost transmis de catre
Cancelaria de Stat spre avizare institutiilor interesate si urmeaza a fi promovat conform prevederilor
Legii nr. 100/2017 cu privire la actele normative.

- asimilarea stagiului de cotizare a perioadei necontributive de ingrijire a unei persoane cu
dizabilitati severe.

In vederea executirii Hotaririi Curtii Constitutionale nr. 19 din 24 septembrie 2019 pentru
controlul constitutionalitatii unor prevederi din Legea nr. 156 / 1998 privind sistemul public de pensii.,
a fost elaborata si adoptatd Legea nr. 161/2019 prin intermediul cédreia au fost operate modificari la
Legea nr. 156/1998 privind sistemul public de pensii, care prevad includerea in stagiul de cotizare ca
perioadd necontributiva a perioadei de ingrijire a unei persoane cu dizabilitati severe, indiferent de
virsta persoanei ingrijite.

- revizuirea prevederilor articolului 6 si articolului 28 alineatul (1) lit. c) din Legea nr.
289/2004 pentru ca orice asigurat sa poata beneficia de dreptul la asigurare sociala.

Potrivit prevederilor art. 7, alin. (3) din Legea nr. 489/1999 privind sistemul public de asigurari
sociale, in sistemul public, prestatiile de asigurari sociale reprezintd venit de inlocuire pentru pierderea
totald sau partiala a veniturilor ca urmare a virstei, dizabilitatii, accidentelor, bolilor, maternitatii,
pierderii locului de munca sau decesului, denumite in continuare riscuri asigurate.

Prin participarea la sistemul public de asigurdri sociale, persoanele isi asigurd dreptul de a
beneficia de prestatii de asigurari sociale in scopul prevenirii, limitarii sau inlaturdrii riscurilor
prevazute de lege, inclusiv imbolnavirea.

Totodata, subliniem cd acordarea indemnizatiilor de asigurari sociale indiferent de durata
stagiului de cotizare, ar crea un tratament discriminatoriu in rindul persoanelor asigurate, tinind cont de
virarea contributiilor de asigurari sociale or, contributia de asigurdri sociale nu reprezinta doar o plata
obligatorie, dar si o conditie prioritard pentru acordarea dreptului la prestatiile de asigurari sociale si
determinarea marimii acestora.

- necesitatea examinarii oportunitatii de a exclude conditia refuzului alocatiei lunare pentru
ingrijire si supraveghere, in cazul in care beneficiaza de asistent personal.

Reamintim ca, prin Legea cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, nr. 60
12012, a fost instituit serviciul de asistentd personala, destinat persoanelor cu dizabilitati severe care
necesitd ingrijire, insotire §i supraveghere permanentd din partea unei alte persoane in procesul
integrarii lor in societate.

Pentru punerea in aplicare a prevederilor legii mentionate, prin Hotararea Guvernului nr.
314/2012, a fost aprobat Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea serviciului social
»Asistentd personald” si Standardele minime de calitate. Scopul Serviciului este de a oferi asistenta si
ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitati severe, in vederea favorizarii independentei si integrarii lor
in societate.

Totodata informam ca, potrivit prevederilor Legii privind alocatiile sociale de stat, nr. 499 /
1999, persoanele care Ingrijesc, Insotesc si supravegheaza la domiciliu un copil cu dizabilitati severe in
virstd de pina la 18 ani, persoanele cu dizabilitati severe din copilarie, persoanele cu dizabilitati severe
nevazdtoare au dreptul la alocatia pentru Ingrijire, insotire si supraveghere. Legea mentionatd prevede
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ca, alocatia pentru ingrijire, insotire §i supraveghere, nu poate fi stabilita in cazul in care aceste
persoane sunt beneficiare ale serviciului de asistentd personald, sau se afld la intretinerea deplind a
statului, sau sunt beneficiare ale serviciului de ingrijire sociala la domiciliu.

Reiesind in cele mentionate si din prevederile cadrului normativ, serviciul social ,,Asistenta
personala” si alocatia de ingrijire, Insotire si supraveghere au acelasi scop, diferenta este ca, intr-un caz
suportul este sub forma de serviciu social, iar in celdlalt este sub forma de prestatie baneasca.

Respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Nota: Cu referire la ratificarea Protocolului Optional la Conventia ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati. In anul 2018, Protocolul Optional la Conventie, a fost semnat, iar in
anul 2021 urmeaza a fi ratificat (actiune prevazutda in PNADO pentru anii 2018-2022).

- Realizarea dreptului la un trai independent in comunitate a persoanelor cu dizabilitati,
- Dezvoltarea serviciilor comunitare pentru persoanele cu dizabilitdti.

Au fost elaborate si aprobate reglementari si standarde minime de calitate ce tin de organizarea
si functionarea mai multor tipuri de servicii sociale, inclusiv create:

- 24 servicii ,,Locuintd protejatd”, pentru 100 beneficiari, inclusiv 12 ,,Locuinte protejate” create
de institutiile rezidentiale gestionate de ANAS pentru 63 beneficiari.

- 16 servicii ,,Casa comunitara”, pentru 105 beneficiari, inclusiv 3 ,,Casa comunitard” creata de
institutia rezidentiala gestionata de ANAS pentru 18 beneficiari.

- 26 servicii “Echipa mobila”, pentru circa 840 beneficiari. - 3590 asistenti personali, care
deservesc tot atitea persoane cu dizabilitati severe.

- 4 servicii ,,Respiro”, pentru 160 beneficiari/an.

- 42 asistenti familiali, care au in plasament 42 beneficiari.

- 6 centre de zi, pentru 188 beneficiari.

- Autoritdtile sa depuna toate eforturile pentru implementarea documentelor de politici care
prevad  realizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv prin asigurarea cu resurse
financiare si umane;

- A implementa o abordare a dizabilitatii bazata pe drepturile omului.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 723/2017, a fost aprobat Programul national de incluziune sociala
a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022 si Planul de actiuni privind implementarea acestuia.

Programul prevede o abordare intersectoriald in incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
si asigurarea respectarii drepturilor fundamentale ale acestora in egald masura cu ceilalti cetdteni in
toate domeniile vietii sociale.

Necesitatea elaborarii prezentului Program a fost determinatd de problemele cu care se
confruntd persoanele cu dizabilitdti din Republica Moldova si necesitatea crearii unor conditii
indispensabile implementarii Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Programul are drept scop abordarea directiilor strategice de actiune la nivel national in vederea
asigurarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati si participarii lor efective si depline in societate.

Obiectivele specifice ale Programului constau in:

1) imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la masuri de protectie sociala in
comunitate;
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2) asigurarea dreptului la educatie de calitate a copiilor si tinerilor cu diferite tipuri de
dizabilitdti in institutiile de Tnvatamant, in conditii de egalitate cu ceilalti;

3) sporirea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale, de abilitare si de reabilitare
de calitate;

4) sporirea ratei de angajare In cAmpul muncii a persoanelor cu dizabilitati,

5) sporirea participarii persoanelor cu dizabilitati la viata politicd, publica si culturala;
persoanele cu dizabilitati;

7) asigurarea suportului persoanelor cu dizabilitdti 1n exercitarea capacitatii juridice si
garantarea accesului la justitie;

8) consolidarea capacitatilor institutionale pentru implementarea Conventiei ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati;

9) cresterea nivelului de constientizare a populatiei cu privire la drepturile si abilitatile
persoanelor cu dizabilitati.

Implementarea eficientd a Programului se bazeazd pe colaborarea stransd dintre autoritatile
administratiei publice centrale si locale, institutiile publice si private, organizatiile societatii civile,
mass-media, mediul de afaceri, mediul academic si partenerii internationali de dezvoltare.

Autoritdtile publice responsabile pentru implementarea fiecdrei actiuni In parte, sunt specificate
in Planul de actiuni privind implementarea Programului national de incluziune sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2017-2022, inclusiv este prevazuta si finantarea actiunilor, care se efectueaza de
catre autoritatile responsabile din contul si n limitele mijloacelor bugetului public national si din alte
surse financiare, conform legislatiei.

- Sa asigure accesul persoanelor cu dizabilitati la echipamente de asistenta, dispozitive §i
tehnologii la un pret accesibil.

Asigurarea cu mijloace ajutdtoare tehnice a persoanelor cu diferite forme de afectiuni,
deformatii si maladii ale aparatului locomotor, precum si prestarea serviciilor de reabilitare medicala a
persoanelor cu dizabilitati locomotorii si a veteranilor de razboi este realizata de catre CREPOR. La
evidenta CREPOR-ului sunt circa 53 000 persoane cu maladii ale aparatului locomotor, dintre care,
3188 persoane cu amputatii ale membrelor superioare si inferioare si 10384 veterani.

Asigurarea cu mijloacele ajutdtoare tehnice, inclusiv cu carucioare fotolii, se efectueaza la
solicitarea/comanda persoanelor cu dizabilitdti locomotorii si este un proces specific, care depinde de
particularitatile fiziologice, individuale ale persoanelor si de indicatiile medicilor ortopezi - protezisti
stabilite la momentul intocmirii comenzii.

Astfel, in anul 2019, de catre Centru, au fost asigurate cu mijloace ajutdtoare tehnice 14836
persoane cu dizabilitdti locomotorii, dintre care:

- 2222 cu fotolii rulante;

- 8081 cu incaltdminte ortopedica;

- 545 cu proteze;

- 2379 cu orteze;

- 958 cu bandaje;

- 299 cu cirje si subcoate;

- 18 cu bastoane;

- 334 cu cadru de mers.

De exemplu, in anii 2019 si 2020, in bugetul de stat au fost planificate si alocate mijloacele
financiare, a cate 3,5 mln. lei/anul, pentru procurarea a circa 1000 de carucioare/anual. In anul 2018, au
fost asigurate cu carucioare fotolii — 1437 de persoane cu dizabilitati locomotorii, iar in anul 2019, de
catre CREPOR, Societatea Invalizilor din Moldova si alte ONG-uri au fost asigurati cu carucioare circa
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2222 persoane.

Asigurarea cu carucioare fotolii, se realizeaza si in cadrul proiectului implementat de Societatea
Invalizilor din Republica Moldova in parteneriat cu ,,Biserica lui Isus Hristos al Sfintilor din Zilele din
Urma”, in care, anual, sunt asamblate si repartizate circa 650 persoane. MSMPS contribuie cu mijloace
financiare pentru asamblarea acestora - 250 mii lei/anual.

Pentru persoanele cu deficiente de auz protezarea auditiva se efectueazd in cadrul Centrului
Republican Functional de Audiologice, Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica din mun.
Chisinau, Spitalului Clinic Balti, Spitalului Clinic Republican, Asociatiei Medicale Teritoriale Centru,
mun. Chisindu.

In anul 2018, din sursele centralizate ale bugetului de stat au fost procurate 1270 aparate
auditive in suma de cca 1 700, 0 mii lei. In total au fost protezate 1098 persoane, inclusiv 239 copii. In
anul 2019, respectiv din sursele centralizate ale bugetului de stat au fost procurate 970 aparate auditive
in sumai de cca 1 425, 0 mii lei. In total in anul 2019 au fost protezate 831 persoane, inclusiv 398 copii.
Pentru anul 2020 au fost planificate cca 16,5 mln. lei in scopul achizitionarii aparatelor auditive pentru
categoria respectiva de persoane. In anul 2020, din mijloacele FAOAM sunt finantate si implanturile
cohleare, inclusiv sistemele de implant cohlear la copii.

Pentru persoanele cu deficiente de vaz, in cadrul parteneriatului cu Centrul de reabilitare ,,LOW
VISION”, in anul 2018, au fost asigurati cu dispozitive asistive pentru activitdti la distanta (telescop
monocular, binocular, luneta binoculard) - 15 persoane, ochelari cu corectie optica - 297, ochelari cu
magnificare - 67, lupe - 152, sistem televizat cu Circuit inchis - 32, accesorii - 97. In anul 2019 au fost
consultati 1684 persoane cu deficiente de vaz, inclusiv: 243 copii cu virsta (0-18 ani) si 449 de
persoane evaluate pentru screening-ul si tratamentul retinopatiei diabetice.

Totodata, cu suportul Organizatiei nonguvernamentale Norvegiene ,,Hjelp Moldova”, au fost
procurate si eliberate in anul 2019 cca 600 dispozitive de corectie optica si ajutor vizual, inclusiv:
CCTV (Sistem televizat cu circuit inchis) — 29 unitati, lupe electronice -15 unitati, lupe fixe, lupe de
mana cu si fard lumind, lupe de buzunar etc., telemicroscoape, MLVidi, ochelari cu magnificare
(loupglasses), inclusiv cu filtre spectrale etc. in suma de 729 350 lei. In Bugetul de Stat pentru anul
2019, au fost aprobate mijloace financiare in suma de 500,0 mii lei, care au fost transferati Centrul de
reabilitare ,,LOW VISION”, pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitati de vedere cu dispozitive de
corectie optica si ajutor vizual.

- Sa asigure dreptul femeilor cu dizabilitati la sanatate sexuala §i reproductiva si sa abroge
legislatia care permite sterilizarea fortata sau involuntara a persoanelor cu dizabilitati sau
intreruperea NON-consensuald a sarcinii, inclusiv atunci cand consimtamdntul este dat de catre o terta
parte

- Elaborarea politicilor sectoriale eficiente in domeniul sanatatii si al educatiei, pentru a
preveni graviditatea in randul fetelor minore;

In vederea standardizarii serviciilor de sinitate sexuald si reproductiva, inclusiv serviciilor
acordate persoanelor cu dizabilitafi i pentru a preveni graviditatea in rindul fetelor minore, pe
parcursul anului 2019 au fost elaborate si aprobate de MSMPS protocoalele clinice standardizate pentru
medicii de familie si medicii obstetricieni-ginecologi in domeniul contraceptiei:

- Pilule cu Prgestativ;

- Dispozitivul intrauterine cu Levonorgestrel;

- Plasturele contraceptive combinat;

- Implantele;

- Prezervativele masculine, ordinul nr. 1135 din 22.11.20109.

- Contraceptivele combinate injectabile lunare;
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- Metode bazate pe recunoasterea perioadei fertile;

- Spermicidele si diafragmele;

- Sterilizarea feminina;

- Sterilizarea masculind - vasectomia;

- Prezervativele feminine;

- Inelul vaginal cu Progesteron;

- Cupolele cervicale, ordinul MSMPS nr. 682 din 22.07.2020.

- Standardul privind intreruperea sarcinii in conditii de siguranta, ordinul MSMPS nr.766

din 18.08.2020.

-Sa elaboreze masuri de sprijin incluziv, servicii de ingrijire de tip ,, Respiro "pentru familiile
care au un membru cu o dizabilitate, pentru a asigura un nivel adecvat de trai si participare sociala;
-A include serviciul ,, Respiro” in pachetul minim de servicii sociale.

Ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, de catre Republica
Moldova, in anul 2010, a marcat schimbari importante in domeniul dizabilitatii, s-a reusit inregistrarea
mai multor progrese In ceea ce priveste incluziunea socialda a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv,
reglementate si dezvoltate diferite tipuri de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati: Casa
comunitara, Locuinta protejata, Asistentd personald, Echipa mobila, Respiro, Plasament familial pentru
adulti, Asistenta telefonica gratuitd, Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati, s.a.

Serviciul social ,,Respiro”, le oferd asistentd sociald, suport si ingrijire, timp de 24 de ore,
micutilor cu nevoi speciale, pe o perioada de 30 de zile pe an si reprezintdun repaos pentru parintii care
ingrijesc de copii cu dizabilititi severe. In prezent, in tara noastrd existd 4 astfel de servicii de care
beneficiaza anual peste 120 de mii de minori.

- Sa revizuiasca strategiile si politicile pentru asigurarea respectarii  drepturilor
persoanelor cu dizabilitati;

- Sa sensibilizeze publicul cu privire la problemele legate de drepturile persoanelor cu
dizabilitati;

- Sa asigure participarea persoanelor cu dizabilitati la elaborarea politicilor §i a legilor care ii
vizeazd;

- Sa implementeze recomandarile organismelor internationale de protectie a drepturilor
omului.

In vederea revizuirii actelor normative in domeniu, inclusiv realizarii prevederilor tratatelor
internationale, documentelor strategice nationale, Programului de activitate a Guvernului s-a reusit
inregistrarea mai multor progrese in ceea ce priveste imbunéatitirea masurilor de protectie
sociala, precum si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, inclusiv unele din cele mai
importante:

- au fost operate modificari la Legea nr. 499/1999 privind alocatiile sociale de stat pentru
unele categorii de cetateni, care prevad:

J includerea unei noi categorii de beneficiari de alocatii sociale de stat - persoanelor cu
dizabilitdti severe, stabilite pand la varsta de 23 de ani, cuantumul carora constituie 100% din
cuantumul pensiei minime pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii, stabilit anual de
catre Guvern,;

o a fost majorat cu 40% cuantumul alocatiilor sociale pentru persoane cu dizabilitati
severe, accentuate si medii, si care constituie dupa modificare - 80% din cuantumul pensiei minime
pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii, stabilit anual de catre Guvern.
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- a fost reglementat prin Hotarire de Guvern modul de organizare si functionare a
Serviciului de asistenta telefonica gratuita pentru persoanele cu dizabilitati si Standardele minime de
calitate” si realizata contractarea de cdtre Minister a Serviciului mentionat;

- a fost reglementat prin Hotarire de Guvern modul de organizare si functionare a
Serviciului social ,,Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati si a Standardele minime de calitate”;

- au fost imbunatatite prevederile legislatiei in vederea asigurarii dreptului persoanelor cu
dizabilitati ale aparatului locomotor de a beneficia de facilitati la importul mijloacelor de transport
destinate pentru transportarea acestora si scutirea de taxa pentru folosirea drumurilor;

- a fost constituitd Institutia publicd “Centrul Republican Experimental Protezare,
Ortopedie si Reabilitare”, prin reorganizarea din intreprindere de stat in institutie publici a CREPOR-
lui;

- a fost reglementat procesul de subventionare a angajatorilor pentru crearea sau adaptarea
locurilor de munca pentru persoanele cu dizabilitati si imbunatatirea serviciilor, masurilor de ocupare in
campul muncii pentru aceasta categorie de persoane;

- a fost asigurat schimbul de date si informatii dintre CNDDCM si alte institutii;
excluderea cotoarelor; imbunatitirea procesului de repartizare aleatorie a dosarelor; stabilirea
termenului pentru depunerea si examinarea dosarelor in cadrul Consiliului, s.a.

In procesul de elaborare a politicilor, a actelor normative si legislative in domeniu, toate
proiectele elaborate sunt consultate cu autoritatile responsabile si societatea civild, inclusiv sunt plasate
pe pagina web a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si pe pagina web a Guvernului
(www.particip.gov.md, platforma online, unde sunt plasate proiectele de acte legislative si normative a
tuturor autoritatilor publice centrale) pentru a fi consultate public. Astfel, in procesul de consultare a
proiectelor poate participa fiecare cetatean, inclusiv persoanele cu dizabilitati si societatea civila.

Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale colaboreaza eficient cu mai multe asociatii
obstesti, inclusiv: AOPD (in cadrul Aliantei sunt peste 40 de organizatii care activeazd in domeniul
promovarii si respectdrii drepturilor persoanelor cu dizabilitati), Keystone Moldova, Asociatia Surzilor
din Republica Moldova, Societatea Nevazatorilor din Republica Moldova, Societatea Persoanelor cu
Dizabilitati din Republica Moldova, Centrul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Asociatia
»Motivatie” s.a., in adresa cdrora, dupd caz, sunt transmise spre examinare §i avizare proiectele
documentelor de politici, de acte normative si legislative, care vizeaza drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

In vederea cresterii gradului de constientizare a populatiei privind drepturile si abilitatile
persoanelor cu dizabilitdti, problemele cu care se confruntd aceste persoane, precum si in vederea
schimbadrii atitudinii fata de aceste persoane, de catre autoritatile publice centrale si locale, societatea
civila se intreprind mai multe actiuni, inclusiv, organizarea diferitor evenimente tematice, conferinte,
campanii media, prezentarea diferitor istorii de succes, inclusiv la TV si pe retelele de socializare,
organizarea diferitor evenimente si in contextul consemndrii Zilei Internationale a persoanelor cu
dizabilitati — 3 decembrie s.a. Aceste activitdti sunt stabilite si Tn unul din obiectivele Programului
national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti pentru anii 2017-2022 si Planul de actiuni,
aprobate prin Hotarirea Guvernului nr. 723/2017.

-A nu se incalca dreptul la asistenta medicala, din lipsa documentarii beneficiarilor
Internatului psihoneurologice din s. Branzeni, raionul Edinet.
- A intreprinde masurile necesare in vederea documentarii celor 14 beneficiari.

Urmare eforturilor depuse de catre Agentia Nationala Asistentd Sociald si CPTPD com.
Brinzeni, la finele lunii septembrie curents, au obtinut certificatele de nastere pentru 5 beneficiari ai
Centrului, originari din Republica Moldova. Ulterior seturi de acte urmeaza a fi prezentate Serviciului
eliberare a actelor de identitate Edinet pentru perfectarea buletinelor de identitate.
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In prezent, administratia CPTPD com. Brinzeni conlucreaza in continuare cu Biroul Migratie si
Azil si Serviciul Stare Civila in vederea documentarii celorlalti 9 beneficiari.

- Centrele de plasament sa revizuie programele ocupationale si sd initieze activitdti de
dezvoltare si socializare utile si necesare beneficiarilor. Avocatul Poporului reaminteste ca rolul
asistentului social este foarte important in institutia de menire sociala. Lipsa/ regimul de lucru (se
prezinta la urgentd) trezeste dubii serioase cu privire la eficienta activitatii acestui angajat
important in institutie. Mai mult, un singur angajat raportat la numarul mare de rezidenti este
insuficient, avdnd in vedere faptul ca asistentul social are nu doar misiunea de documentare si
evidenta sociald, dar si de reintegrare a beneficiarilor. Lipsa acestuia/ precum si a psihologilor
angajati conduce la vicii in sistemul de asistenta si integrare sociala a custodiatilor.

- Sa  revizuie programele ocupationale pentru beneficiari si initieze activitati de
dezvoltare si socializare utile si necesare beneficiarilor.

Institutiile de plasament din gestiunea ANAS desfasoard activitati privind actualizarea
programelor ocupationale pentru beneficiari, menite sd contribuie la dezvoltarea abilitatilor de
autonomie personald si socializare a beneficiarilor, privind totodata facilitarea procesului de incluziune
in societate.

In perioada anului curent, tinind cont totodati de recomandirile Comisiei Nationale
Extraordinare de Sanatate Publica in aplicarea masurilor de prevenire a infectiei COVID-19)
beneficiarii Centrelor au fost implicati in terapia ocupationald sub ghidarea asistentilor sociali,
psihologilor, instructorilor de ergoterapie.

Asistentii sociali din cadrul institutiilor acorda suportul specializat beneficiarilor, contribuie la
evaluarea nevoilor acestora, asigura accesul lor la prestatii si servicii sociale existente, ajuta beneficiarii
sd dezvolte abilitati si sa aibd acces la resursele si serviciile-suport necesare pentru a raspunde
problemelor aparute din cauza dizabilitatii, dependentei si de altd naturd. Asistentii sociali ofera sprijin
persoanelor in solutionarea problemelor de ordin social (incluziunea beneficiarilor noi plasati in
colectivul de beneficiari existenti prin organizarea adundrilor de grup pe interes), emotional, In scopul
sustinerii independentei, financiar (dupa caz, suport in angajarea in cAmpul muncii).

Toate institutiile de plasament dispun de instructori de ergoterapie, care implica beneficiarii in
crosetat, tricotat, brodat, crestat din lemn, ingrijirea teritoriului, curdtenie in blocurile locative, activitati
gospodaresti, etc.);

In CPTPD mun. Bilti se organizeazi activititi de Meloterapie/muzicoterapie (cercetarea si
identificarea abilitatilor muzical-artistice a beneficiarilor, invatarea, interpretarea, repetarea pieselor
muzicale cu scopul de a participa la activitatile cultural artistice, ascultarea/auditia muzicii clasice,
folclorice, etc, vizionarea si audierea spectacolelor muzicale la ecran).

De asemenea, in cadrul Centrului sunt organizate:

- terapia prin dans (identificarea beneficiarilor cu dorintd de a-si dezvolta abilitati de
dans, selectarea muzicii 1 miscarilor de dans in dependenta de preferintele si abilitatile beneficiarilor;

- deservirea beneficiarilor cu literatura artistica, reviste, ziare; lectura literaturii artistice,
repovestirea liberd a textului citit, recitirea §1 declamarea poeziilor, vizionarea filmelor artistice si
documentare;

- terapia moral-spirituala (citirea si studierea literaturii religioase, oficierea serviciilor
divine cu prezenta benevola a beneficiarilor si rudelor acestora.

Patru institutii (CPTPD mun. Balti, CPTPD com. Cocieri, CPTPD com. Brinzeni, CPPVPD
com. Cocieri) dispun de functii de kinetoterapeut, care asigura terapie prin gimnastica curativa, ocupatii
la aparate de formare, scard, coarda, cerc, covoras-yoga, discul “Sandtate”, expander, etc.

CPPVPD mun. Chisinau dispune de sala pentru gimnastica curativa cu diferite trenajoare, iar
atributiile kinetoterapeutului indeplineste in bazd de voluntariat un beneficiar al centrului, specialist in
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domeniu.

In scopul dezvoltarii abilititilor si asigurarii socializarii beneficierilor in fiecare institutie se
desfasoara activitati de ergoterapie, excursii, activitati distractive, manifestatii culturale, cat cu artistii
invitati, atat si cu participanti amatori din randurile rezidentilor.

Beneficiarii institutiilor au acces la fonduri de cérti, reviste si ziare a bibliotecilor, sunt implicati
in activitati de dezvoltare a functiilor cognitive. Majoritatea institutiilor asigura beneficiarilor acces
gratuit la internet.

- Sa intreprinda masuri privind reparatia blocurilor locative.

In limita mijloacelor financiare alocate din bugetul de stat, fiecare institutie intreprinde actiuni
in vederea Tmbunatatirii conditiilor de trai si anual efectueaza reparatii curente, pentru a asigura conditii
optime pentru viata beneficiarilor.

Complementar, comunicam ca, in anul 2019:

- CPTPD com. Brinzeni a efectuat reparatia capitald a blocului locativ nr. 2 si reparatii
curente a blocurilor nr. 1 si 3;

- CPTPD mun. Bélti in toate blocurile locative a fost efectuatd reparatia curenta.
Totodatd, cu resurse financiare si specialisti a donatorilor externi (Olanda) s-au elaborat proiectele de
reparatie capitald a blocurilor locative, apeductului, canalizarii, retelei electrice;

- CPPVPD mun. Chisinadu a efectuat reparatia capitala a etajului II din blocul locativ I,
reparatia cosmetica a etajelor 3 si 4 a blocului locativ I, s-a reparat capital scara blocului locativ Il (
etajele 1-5);

- CPPVPD com. Cocieri a organizat reparatia fatadei unui bloc locativ, a efectuat reparatii
curente la doud etaje ale blocurilor locative, a construit o pantd de acces pentru persoane cu dizabilitati
locomotorii, a amenajat doua zone de agrement.

- sa organizeze cat mai des si la necesitate actiuni de plimbare in aer liber a beneficiarilor
aflati in scaune rulante sau imobilizati la pat (in cazul in care starea sandtdtii permite);

Beneficiarii cu dizabilitati severe locomotorii si cei tintuiti la pat in toate institutii de plasament
sunt plasati la etajul I, pentru a le usura iesirea la aer liber. Institutiile au asigurat pante de acces, dispun
de carucioare si suporturi pentru mers. Zilnic cu suportul angajatilor sau altor beneficiari, aceste
persoane se scot la plimbare.

Persoanelor imobilizate la pat (dupa posibilitate) li se organizeaza plimbari la aer liber de catre
infirmiere. In cazurile cele mai grave, se asigur aerisirea regulati a odailor.

In institutii pentru copii fiecare grupa este dotati cu o iesire separati, asigurate cu rampe de
acces. Graficul plimbarilor se intocmeste in dependentd de anotimp si temperatura de afara, se atrage
atentia ca in zilele insorite rezidentii sa beneficieze de baile de soare mai mult timp, pentru a spori
sinteza vitaminei D, care este importanta pentru cresterea si dezvoltarea oaselor.

Este de mentionat faptul ca, toate institutiile dispun de spatii verzi, amenajate cu scaune si
pavilioane pentru odihna si agrement a beneficiarilor.

- Sa informeze beneficiarii despre tratamentul oferit.

In cadrul institutiilor de plasament sunt implementate prevederile legale privind consimtamantul
persoanei la orice tip de prestatie/interventie medicald. Fiecare beneficiar se informeaza personal, Intr-
un limbaj pe intelesul acestuia, de medic sau de asistente medicale despre necesitatea tratamentului sau
investigatiilor cu semnarea acordului informat (daca persoana poate semna). In alte cazuri, prin discutii,
se obtine acordul verbal, fapt despre care se fac notificari respective in fisa medicala.

Indicarea si administrarea tratamentului este convenita cu fiecare beneficiar individual.

In cazuri de necesitate a tratamentului specific, beneficiarii sunt consultati de medicul de profil
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ce activeaza in institutie sau de specialistii din IMSP din raion/republica.

- Sa reexamineze periodic beneficiarii/ dosarele medicale in vederea stabilirii
conformitatii tratamentului necesar medical, in special a beneficiarilor cu maladii.

Dispensarizarea beneficiarilor se efectueazd de 2 ori pe an si la necesitate. Beneficiarii cu
maladii cronice se examineaza in fiecare semestru si la necesitate. Investigatiile de laborator o data in
an si la necesitate.

De medicul psihiatru beneficiarii se reexamineaza o data in an si la necesitate, in dependenta de
caz, la evolutia maladiei - o data la trei luni, o data in lund sau mai frecvent.

- sa angajeze psihologi, educatori, asistenti sociali, etc in institutie, fie a identifica alte solutii
pentru depasirea viciilor in sistemul de asistenta §i integrare sociala a custodiatilor.

Toate institutiile de plasament dispun de unitate de psiholog. Psihologii lucreaza cu beneficiarii
centrelor din primele zile de plasament.

Principalele sarcini ale psihologului sunt: oferirea asistentei psihologice in adaptarea la un nou
mediu social, formarea unei atitudini adecvate fata de starea lor, dezvoltarea unei gandiri pozitive,
astfel ca beneficiarii sd se simtd necesari, valorosi, membri activi ai societatii.

Psihologul efectueaza consultatii individuale, la cererea rezidentilor si la indicatia medicului
curant, desfagoara sesiuni de grup cu elemente de antrenament, aromaterapie, terapie educationala si
psihoterapeutica, organizeaza testarea beneficiarilor pentru a studia climatul psihologic si starea psiho-
emotionald a acestora.

In contextul implementirii Programului national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu

.....

dizabilitati intelectuale si psihosociale pentru anii 2018-2026, aprobat prin Hotararea Guvernului 893
/2018, in anii 2019-2020 in toate institutiile de plasament temporar (in afara de CPTPD Brinzeni) au
fost instituite unitdti de “seful serviciului social”, care are ca sarcind primordiala dezvoltarea si
monitorizarea serviciilor sociale alternative, create de catre aceste institutii.

Centrele de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati, suplimentar, au in statul de personal

educatori si pedagogi sociali.

- Sa desfasoare sesiuni de instruire cu beneficiarii despre efectele adverse asupra sanatatii in
scopul actiunilor profilactorii impotriva abuzului de alcool, fumat, violentei, etc;

Activitatile de informare a beneficiarilor privind daunele alcoolului, fumatului, violentei se
desfasoara cu regularitate in fiecare institutie. La Inceput de an directorul centrului aproba planul
tematic de instruire a beneficiarilor, in cadrul caruia sunt planificate sesiuni de informare privind
efectele adverse ale acestor deprinderi nocive si promovarea modului sdnatos de viatd. Instruirile se
desfdsoara de catre psiholog, asistentul social, medici, asistenti medicali. Beneficiarii primesc pliante si
alte materiale. Date privind consecintele nefaste ca rezultat a abuzului de alcool sau a fumatului sunt
afisate si in locuri publice pe panouri de informatie.

Pentru beneficiarii si angajatii institutiilor de plasament regulat se organizeaza diferite activitati
de instruire in domeniul prevenirii violentei si respectdrii drepturilor omului In colaborare cu
reprezentantii organelor de drept si societatii civile.

Pe parcursul anului curent nu a fost posibil de organizat aceste activitdti in grupuri mari, doar
individual de la caz la caz sau In grupuri mici.

- sa mentina evidenta incidentelor/ conflictelor/ relelor tratamente in Registrele de plangeri si
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conflicte.

In toate institutiile de plasament din gestiunea Agentiei Nationale Asitentd Sociald sunt
promovate si implementate masuri de protectie a persoanelor cu dizabilitati impotriva oricaror forme de
violentd, abuz fizic sau mintal, neglijare, rele tratamente, exploatare.

Fiecare caz de incident/conflict/traumatism/rele tratamente sau abuz este inregistrat in Registrul
de evidenta a cazurilor de violenta si abuz, in conformitate cu Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei nr. 150/2015 cu privire la examinarea cazurilor suspecte de violentd, neglijare si
exploatare a beneficiarilor din cadrul institutiilor de plasament din subordinea MMPSF.

Concomitent, aceste cazuri sunt aduse la cunostinta organelor de drept si Avocatului Poporului.

Toate plangerile beneficiarilor inregistrate ca petitii sau depuse la Linia fierbinte se examineaza
si se ia atitudine fatd de fiecare caz. Beneficiarii au fost instruiti despre toate modalitatile si
fixe gratuite, accesibile tuturor beneficiarilor, precum si cutii postale, la care are acces doar postasul.

Este de mentionat faptul ca multi din beneficiari dispun si de telefoane mobile. Beneficiarii
centrelor au la dispozitie numarul telefonului de incredere, afisat in locuri publice si pot apela la
serviciul de Asistenta telefonica gratuita.

In vederea asigurarii respectarii ordinii interne si prevenirii actelor de violentd/abuz toate
institutiile au instalate n spatii comune camere de inregistrare video.

- Sa contribuie la sporirea gradului de satisfactie a muncii angajatilor (salarii, echipament,
etc).

Institutiile contribuie la sporirea gradului de satisfactie a muncii angajatilor prin platile de
stimulare pentru succese In munca care se bazeaza pe Codul muncii si legislatia de ramura. Salariile se
achita 1n termenii stabiliti.

Salarizarea angajatilor se efectueazd conform prevederilor Legii 270/2018 privind sistemul unic
de salarizare, Hotdrarii Guvernului nr. 1231/2018 pentru punerea in aplicatie a Legii 270/2018, Legii
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Hotararilor Comisiei Nationale
Extraordinare de Sanatate Publica nr. 10 din 15.05.20, nr. 11 din 15.05.20, Legii nr. 69/2020 cu privire
la instituirea unor masuri pe perioada starii de urgenta in sanatate publica si modificarea unor acte
normative; circularei Agentiei Nationale Asistentd Sociald nr. 01/696 din 28.05.2020. Fiecare Centru
dispune de Regulament intern care stipuleaza modalitatea acordarii sporurilor cu caracter specific.

Trimestrial sunt evaluate performantele profesionale individuale ale personalului in raport cu
cerintele postului. In baza acestor evaluiri se stabilesc suplimente de stimulare.

Pe perioada pandemiei de COVID-19, institutiile din gestiune au trecut intr-un regim special.
Toti colaboratori sunt asigurati cu echipamente individuale de protectie (masti, manusi, bonete, halate,
botosei, viziere si dezinfectant).

- ,,Drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt prevazute si de Obiectivul de Dezvoltare Durabila
4, care se refera la asigurarea unei educatii de calitate si incluzive pentru tofi §i promovarea
oportunitdtilor de invdtare pe intreg parcursul vietii. Tintele acestui obiectiv stabilesc ca pina in 2030
urmeaza a fi eliminate disparititile in educatie §i asigurarea accesului egal la toate nivelurile de
invatamdnt si formare profesionald a persoanelor vulnerabile, inclusiv a persoanelor cu
dizabilitati.”

Promovarea educatiei incluzive si a accesului egal la educatie de calitate pentru copiii cu cerinte
educationale speciale (CES) si/sau dizabilitati este o prioritate importanta pentru Republica Moldova,
stipulatd in Codul educatiei si care se realizeaza la toate nivelurile educationale.
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Cu privire la educatia timpurie, in tara functioneaza 7 institutii specializate cu 45 grupe pentru
copiii cu necesitati speciale. Totodatd, in cadrul a 2 institutii cu destinatie generald functioneaza 7
grupe cu destinatie speciala. Numarul copiilor cu necesitati speciale incadrati in aceste institutii este de
746 persoane. Tot mai multe gradinite cu destinatie generald sunt adaptate la necesitatile copiilor cu
dizabilitati, care sunt frecventate de 247 de copii cu dizabilitati.

Referitor la adaptarea spatiilor pentru copiii cu CES in institutiile de invatdmant de educatie
timpurie, actualmente, 132 institutii dispun de pantd/rampa de acces, 53 institutii dispun de grupuri
sanitare adaptate, iar 15 institutii din mun. Balti dispun de séli speciale, amenajate pentru realizarea
activitatilor de recuperare/terapeutice cu copiii cu cerinte educationale speciale.

In institutiile de invitamant primar si secundar general sunt inscrisi 9784 elevi cu cerinte
educationale speciale si cu dizabilitati, inclusiv 9157 elevi Incadrati in institutiile de invatamant
obisnuite si 627 elevi — In scoli pentru copii cu deficiente in dezvoltarea intelectuald sau fizica. La
moment, in republicd activeazda 5 scoli de tip-internat, 5 scoli-internat speciale, 8 scoli-internat
auxiliare. Pe parcursul anilor, scade numarul de copii plasati in institutiile speciale. Daca in anul 2015
in institutiile de invatamant special pentru copii cu deficiente senzoriale erau plasati 378 copii, in
perioada de referintd au ramas deja 211. Daca 1n anul 2015 in institutiile de Tnvatamant auxiliar (pentru
copii cu dizabilitati mintale) erau 647 copii, acum, numarul lor s-a diminuat pana la 473.

Cu referire la adaptarea spatiilor pentru copiii cu cerinte educationale speciale in institutiile de
invatamant primar si secundar, ciclul I si II, 409 institutii dispun de pantd/rampa de acces, 169
institutii dispun de grupuri sanitare adaptate, iar 25 institutii dispun de sali speciale, amenajate pentru
realizarea activitatilor de recuperare/terapeutice cu copiii cu cerinte educationale speciale, de bare de
sustinere.

De asemenea, in republicd activeaza Centre de resurse pentru educatie incluziva care se
organizeaza la nivel raional in cadrul Serviciului raional de asistentd psihopedagogicd si in cadrul
institutiilor de invatamant prescolar, primar, gimnazial si liceal pentru asigurarea organizarii
activitatilor specifice de abilitare/reabilitare a dezvoltirii copiilor cu cerinte educationale speciale. In
institutiile de invatdmant general activeazd 917 centre de resurse pentru educatia incluziva (CREI)
dotate si sunt angajati 989 cadre didactice de sprijin.

Transportarea elevilor se realizeaza in conformitate cu Regulamentul cu privire la transportarea
elevilor aprobat de HG nr.903/2014, care stabileste regulile de organizare si desfagurare a transportarii
elevilor intre localitatea de domiciliu a acestora si institutia de invatdmant general in care ei isi fac
studiile, precum si obligatiile factorilor implicati in procesul de transportare a elevilor. in doui raioane
functioneaza 3 unitati de transport specializat pentru copii cu dizabilitati.

Alimentatia copiilor/elevilor din institutiile de Invdtdmant din republicd se organizeaza in baza
Hotararii Guvernului nr. 234/2005 cu privire la alimentarea elevilor, cu modificarile si completarile
ulterioare si a Ordinului Ministerului Finantelor nr. 9/2020 cu privire la normele financiare pentru
alimentarea copiilor/elevilor din institutiile de invatamant. Pentru alimentarea gratuita a elevilor
claselor I-1V din institutiile de invatamant publice si private, precum si a elevilor claselor V-XII din
institutiile de invatamant din raioanele de est ale Republicii Moldova, subordonate Ministerului
Educatiei, Culturii si Cercetarii si din raioanele Dubasari, Causeni si Anenii Noi amplasate In zona de
securitate, norma financiard este de 10,8 lei/zi/elev. Pentru copii/elevii de varsta timpurie si scolara din
casele de copii, gimnazii/scoli de tip internat si sanatorial, norma financiara pentru alimentarea gratuita
a acestora este de 34,5 lei/zi/copil.

Pentru a asigura suportul didactico-metodic cu referire la incluziunea copiilor si tinerilor cu
dizabilitdti, au fost elaborate si implementate prevederi privind realizarea planului educational
individualizat; ghidului metodologic privind adaptérile curriculare si evaluarea progresului scolar in
contextul educatiei incluzive; evaluarea finala si certificarea elevilor cu cerinte educative speciale
inclusi 1n invatdmantul obligatoriu. Planul educational individualizat (PEI) este un produs curricular,
care include rezumatul punctelor forte, intereselor si nevoilor elevului, astfel incat finalitatile Tn materie
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de studiu, stabilite pentru elev in anul scolar respectiv, pot sa difere de finalitatile si continuturile
educationale stabilite In Curriculum-ul general prin modificari sau adaptari curriculare. Elaborarea,
realizarea si revizuirea/actualizarea PEI se face in colaborare cu toti factorii implicati in asistenta
copilului (cadre didactice de predare, de sprijin si manageriale, psiholog scolar, medic de familie,
specialisti in terapii specifice, asistent social, parinti/reprezentanti legali ai copilului etc.).

In invatamantul profesional tehnic, in 2 institutii de invitimant profesional tehnic secundar
(Scoala Profesionald nr. 5, mun. Balti si Scoala Profesionald nr. 11, mun. Chisindu) este adaptat
accesul pentru elevii cu dizabilitati. Actualmente, sunt functionale cdile de acces in blocul de studii si
silile de clasa de la etajul I, iar in cimin odiile de la etajul I, bucatiria si camerele de baie. In aceste
institutii Tnvata elevi cu dizabilitati locomotorii.

De asemenea, continud procesul de renovare a Centrelor de Excelentd (10 institutii IPT) in care
vor fi asigurate conditii adecvate din perspectiva accesului in institutie a persoanelor cu dizabilitati si
CES.

In scolile profesionale si grupele de formare profesionald tehnici secundari din Centrele de
excelenta este organizatd alimentarea zilnicd gratuitd pentru toti elevii.

In invitamantul superior, institutiile de invatimant asigura accesul fizic in blocurile de studii si
in camine a persoanelor cu dizabilitdti: Universitatea de Stat din Moldova — ascensor si rampa de acces
in blocul de studii; Universitatea Tehnica a Moldovei - rampa de acces in caminul nr. 2; Universitatea
de Stat de Educatie Fizica si Sport - rampa de acces in blocul central de studii; Universitatea de Stat din
Tiraspol —rampa de acces in bloc ul de studii (str. Cheltuiala 11) si in caminul nr.1; Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd”- a fost elaborat proiectul accesibilizdrii a 2 blocuri de studii si a unui
camin; Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul - rampa de acces in blocul de
studii nr.2 si in caminele nr.1 si nr.2.

In contextul implementirii Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova
pentru anii 2011-2020, a fost elaborat si se implementeaza in universitati si colegii la specialitatile
pedagogice de la 01.09.2012 cursul Educatie incluziva, parte componentd obligatorie a standardului
national de formare initiala a cadrelor didactice.

In invitamantul profesional, anual, se prevad facilitati pentru anumite categorii de candidati:
15 % din locurile bugetare alocate in planul de inmatriculare pentru fiecare specialitate au fost
prevazute pentru unele categorii de candidati social vulnerabile, prioritate acordandu-se persoanelor
ramase fara ocrotire parinteasca si acelor cu grad de dizabilitate sever sau accentuat.

Anual, sunt organizate cursuri de formare continud pentru toate cadrele didactice si cadrele
didactice de sprijin (cadru didactic cu studii superioare in domeniul psihopedagogiei, in invatamantul
prescolar, primar si secundar general, care acordd asistentd psihopedagogicd copiilor cu cerinte
educationale speciale integrati In institutiile de invatamant general, in colaborare cu tofi factorii
implicati) care lucreaza cu copiii si tinerii cu dizabilitati, astfel, in perioada de referinta, au fost formati
in total circa 100 persoane.

Prin Hotararea Guvernului nr.193/2017 a fost aprobat Regulamentul cu privire la formarea
continud a adultilor. In pct.35 al Regulamentului mentionat se stipuleaza ci ,,Furnizorii de formare a
adultilor care 1si propun si formarea continud a persoanelor cu nevoi speciale adapteazd programele si
conditiile tehnice la nevoile acestor categorii de persoane’’. Ofertele de formare profesionala continua
on-line sunt plaste pe site-ul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii ( www.mecc.gov.md ), in
directoriul Invitare pe tot parcursul vietii si sunt disponibile pentru toti cetitenii Republicii Moldova.
Cetatenii Republicii Moldova au drepturi egale de acces la educatie si formare profesionala initiald si
continua prin sistemul national de invatamant (Art. 9, Codul educatiei nr. 152 din 17.07.2014).
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Respectarea drepturilor si libertatilor omului in localitatile
administrativ-teritoriale din stanga Nistrului si municipiul Bender

Biroul politici de reintegrare in activitatea sa tine cont de recomandarile formulate in raportul
Avocatului Poporului, prin utilizarea tuturor mecanismelor disponibile pentru impulsionarea activitatii
grupurilor de lucru sectoriale in vederea identificarii solutiilor eficiente la problemele cu care se
confrunta locuitorii din stanga Nistrului.

Subliniem ca problema respectarii dreptului omului in regiune reprezintd o prioritate pentru
autoritatile constitutionale si in comun cu echipa Oficiului Avocatului Poporului se intreprind actiuni
ferme 1n vederea asigurarii drepturilor si libertatilor fundamentale consfintite in tratatele internationale
ratificate de Republica Moldova.

- Realizarea drepturilor veteranilor la asistenta si protectie sociala.

Potrivit art. 21, alin. (3), din Legea nr. 190/2003 cu privire la veterani, sotia/sotul, cetateni ai
Republicii Moldova, a/al persoanei decorate post-mortem cu ,,Ordinul Republicii” sau ordinul ,,Stefan
cel Mare” cu care, la data decesului acesteia, s-a aflat in relatii de casatorie sau mama/tatal, cetateni ai
Republicii Moldova, a/al persoanei decorate post-mortem cu ,,Ordinul Republicii” sau ordinul ,,Stefan
cel Mare” au dreptul la alocatie pentru merite deosebite, in cuantum de 500 lei/lunar. Alocatia pentru
merite deosebite se stabileste si se plateste sotiei ori sotului, dupa caz, iar in lipsa acestora — unuia
dintre parintii persoanei decorate post-mortem. In cazul parintilor aflati in divort, cuantumul stabilit se
imparte, la cerere, Intre ei In parti egale. Persoanele, care fac parte din aceasta categorie de beneficiari
si care domiciliaza in localitétile din stinga Nistrului, pot solicita acordarea acestui drept la structurile
teritoriale de asistentd sociala arondate, in conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr.
1413/2003 cu privire la alocatiile de stat pentru merite deosebite fata de stat.

In conformitate cu Legea nr. 827/2000 fondului de sustinere a populatiei, persoanele cu
dizabilititi de pe urma razboiului si familiile (sotii, iar in cazul lipsei acestora, unul dintre parintii)
participantilor de razboi cazuti la datorie, au dreptul la ajutor material anual cétre zilele comemorative.
Ajutorul material anual se achita prin intermediul oficiilor postale.

Modul de stabilire si plata a ajutorului material anual este aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.
159/2018.

De mentionat ca, prin Hotdrirea Guvernului nr. 126/2019 cu privire la modificarea Hotaririi
Guvernului nr. 159/2018 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a
ajutorului material, s-a acordat posibilitatea cetatenilor Republicii Moldova, care fac parte din
categoriile eligibile pentru acordarea ajutorului material anual, domiciliati in localitatile din stinga
Nistrului, s@ solicite acordarea dreptului la ajutor material anual la structurile teritoriale de asistenta
sociala arondate.

- Asigurarea cu pensii.

In partea ce tine de asigurarea cu pensii, mentionam ci in sistemul public de pensii dreptul la
pensie il are persoana care indeplineste conditiile prevazute de lege (virstele de pensionare si stagiile
de cotizare). Pensia se acordda la cererea persoanei care a obtinut dreptul la pensie, a tutorelui
(curatorului) acesteia sau a reprezentantului desemnat prin procura. Cererea de pensionare si actele
necesare se depun la organul teritorial de asigurari sociale de la domiciliul asiguratului, unde se
inregistreaza in mod obligatoriu.

Totodata, mentiondm cd cererile de acordare a dreptului la pensie a cetatenilor Republicii
Moldova domiciliai in localitatile din stinga Nistrului, se depun la casele teritoriale, dupa cum
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urmeaza: la Casa Teritoriala de Asigurari Sociale Rezina — cetdtenii din raioanele Ribnita si Camenca;
la Casa Teritoriald de Asigurari Sociale Dubasari — cetatenii din raioanele Dubasari si Grigoriopol; la
Casa Teritoriala de Asigurari Sociale Anenii Noi — cetdtenii din municipiile Tiraspol si Bender; la
Casa Teritoriald de Asigurari Sociale Causeni — cetatenii din raionul Slobozia.

Capitolul 11. RESPECTAREA DREPTURILOR COPILULUI iN REPUBLICA MOLDOVA iIN
ANUL 2019.

DREPTUL LA SANATATE A COPILULUI

- Asigurarea unei acoperiri universale cu serviciilor de sanatate primara de calitate, inclusiv
prevenirea maladiilor si promovarea sanatatii si modului sanatos de viata, servicii de ingrijire si
tratament si asigurarea cu medicamente.

In vederea prevenirii maladiilor, promovarii sanatatii si modului de viatd sinitos, precum si
asigurarea serviciilor de iIngrijire si tratament copiilor au fost elaborate si aprobate de MSMPS
protocoalele clinice:

- PEN nr.2 ,,Educatia pentru sanatate si consiliere pentru conduita sanatoasa”, ordinul
nr.182 din 13.02.2019;

- Esofagita caustica la copil, ordinul nr.301 din 11.03.2019.

Au fost actualizate si aprobate de MSMPS protocoalele clinice nationale:
- Pneumonii comunitare la copil,ordinul nr.537 din 30.06.2019;
- Fetopatia diabetica a nou-nascutului, ordinul nr.807 din 05.07.2019;
- Dereglari de ritm la nou-nascut, ordinul nr.808 din 05.07.2019;
- Managementul malformatiilor cardiace congenitale la nou-nascut, ordinul nr.809 din
05.07.2019;
- Encefalopatia hipoxica ischemica la nou-nascut, ordinul nr.811 din 05.07.2019;
- Icterul neonatal, ordinul nr.812 din 05.07.2019
- Sepsisul neonatal, ordinul nr.813 din 05.07.2019;
- Policitemia nou-nascutului, ordinul nr.814 din 05.07.2019;
- ingrijirea nou-ndscutului sanatos, ordinul nr.1494 din 27.12.2019.

- Respectarea dreptului la viata, sanatate si dezvoltare a copiilor nascuti prematur.

In scopul respectrii dreptului la viati, sinitate si dezvoltare a copiilor niscuti prematur, au fost
elaborate si aprobate de MSMPS protocoalele clinice nationale:

- Sindromul de detresa respiratorie prin deficit de surfactant la nou-nascutul prematur,
ordinul nr.748 din 26.06.2019;

- Nutritia si alimentatia enterala a prematurului, ordinul nr.810 din 05.07.2019.

- Va consolida mecanismul de protectie a copiilor cu boli rare, serviciile de

- Dezvoltarea politicilor in sanatate adecvate bolilor rare cu initierea controlului asupra
resurselor financiare, pentru diagnosticarea timpurie a bolilor rare.
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In vederea standardizarii serviciilor de sanitate acordate pacientilor cu boli rare, pe parcursul
anului 2019, au fost elaborate si aprobate de MSMPS Protocoalele clinice nationale:

- Sindromul Guillain-Barre la adult, ordinul nr.302 din 11.03.2019;

- Imunodeficienta primara Agamaglobulinemia X-lincata, ordinul nr.366 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara IgA selectiva, ordinul nr.367 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul Ataxie-Teleangiectazie (Sindromul Louis Bar),
ordinul nr.368 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul Nezelov, ordinul nr.369 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul WisKott-Aldrich, ordinul nr.370 din 25.03.2019;

- Imunodeficienta primara Sindromul DiGeorge, ordinul nr.371 din 25.03.2019.

Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie:

- Imunodeficiente primare, ordinul nr.749 din 26.06.2019.

- Va asigura, prin institutiile subordonate, monitorizarea starii de sandatate a copiilor in
perioadele pre- si post- vaccinare.

Pentru a asigura monitorizarea starii de sanatate a copiilor in perioadele pre-si post-vaccinare, a
fost elaborat si aprobat Ghidul privind supravegherea efectelor adverse post-imunizare, ordinul nr.752
din 26.06.20109.

DREPTUL LA FAMILIE SI PROTECTIA COPIILOR RAMASI FARA OCROTIRE
PARINTEASCA

- Colaborarea defectuoasa a tuturor actorilor, parti ai Mecanismului intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta §i monitorizarea copiilor victime §i
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii §i traficului.

Prin HG nr 270/2014 la nivel national a fost pus in aplicare Mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor-victime si
pentru implementarea cadrului legislativ national in domeniul protectiei copiilor aflati in situatii de risc
(Legea nr.140/2013, Legii nr.45/2007), precum si pentru realizarea prioritatilor strategice pe termen
mediu si termen lung.

La nivelul autoritdtilor publice centrale MSMPS imparte atributiile pentru implementarea
mecanismului cu MECC si MAI Hotédrarea Guvernului prevede ca anual, pand la 15 martie, MAI si
MECC prezinta MSMPS rapoarte despre rezultatele implementdrii Instructiunilor, dar nu si
obligativitatea prezentarii Guvernului sau publicarii a raportului generalizat. Unicul raport prezentat
Guvernului de MSMPS la subiect a fost Tn 2018 (scrisoarea 14/2079 din 10.08.2018) cu datele pentru
anul 2017.

De la intrarea in vigoare a HG nr.270/2014, raportarea implementarii mecanismului
intersectorial a fost inclusa in Planurile de activitate a Consiliului National pentru Protectia Drepturilor
Copilului (CNPDC) din 2015-2016, sedinta III si din 2018-2019, sedinta II. Cu toate acestea subiectul
nu a fost discutat de CNPDC 1in nici o sedinta.

In context, mentionim, ci in cadrul studiului Mecanismul de monitorizare a implementirii
st traficului copilului: provocdri si perspective, realizat in 2015, rezultatele cdruia au fost propuse
pentru examinare 1n sedinta CNPDC de la inceputul anului 2017 (tentativa esuatd), printre recomandari
au fost incluse: completarea HG nr.270/2014 cu o sectiune noud care sa reglementeze procesul de
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monitorizare a mecanismului intersectorial de colaborare, precum si comunicarea datelor la nivel
intersectorial pentru compararea, verificarea si coroborarea acestora si elaborarea si aprobarea unui
formular comun de raportare intersectoriald, bazat pe un cadru de indicatori bine determinati si
structurati, in set cu o metodologie/un ghid de completare a acestuia, astfel incat sd le permita
sectoarelor stocarea, generalizarea, prezentarea si analiza datelor in mod unitar.

La initiativa Oficiului Avocatului Poporului, cu suportul UNICEF Moldova in prima jumatate a
anului curent a fost realizatd evaluarea eficacitatii si eficientei a 3 mecanisme de colaborare
intersectoriala:

- Mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul medico-social in vederea prevenirii si
reducerii ratei mortalitdtii materne si infantile a copiilor cu varsta de pand la 5 ani la domiciliu (HG
nr.1182/2010);

- Mecanismul de cooperare intersectoriala pentru identificarea, evaluarea, asistenta si
nr.270/2014); si

- Mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor in ceea ce
priveste bunastarea copilului (HG nr.143/2018).

Evaluarea a avut drept scop identificarea masurii in care cele trei mecanisme isi ating
obiectivele asa cum acestea au fost definite in documentele de activitate, precum si asupra modului in
care autoritdtile implicate 1si folosesc resursele (fonduri, patrimoniu, oameni, etc.) pentru a obtine
rezultatele planificate.

Constatarile studiului:

1) Mecanismele de cooperare intersectoriala mentionate sunt implementate partial sau
deloc:

a. HG nr.143/2018 nu este implementata si nu poate fi data o apreciere eficientei acesteia:
cele 3 fise (de observare, de evaluare si de planificare) de operationalizare a procedurilor de cooperare
intersectoriald Tn prevenirea primara a riscurilor privind bundstarea copilului incd nu sunt aprobate asa
cum este indicat In HG (prin Ordin comun al MSMPS si MECC);

b. HG nr.1182/2010 considera un segment de beneficiari extrem de vulnerabil (copiii sub
varsta de 5 ani si femeile de varsta reproductiva (15 — 49 ani) in situatie de risc) pe care il adreseaza din
procedurile prevazute in HG 270/2010, care vizeaza toti copiii, lipseste;

C. HG nr.270/2014, desi cel mai bine cunoscutd si cel mai des aplicatd, considerata
atotcuprinzatoare din perspectiva adresdrii problemelor de protectie a copilului, totusi, nu asigurd
protectie tuturor copiilor in situatie de risc (ex. copii in situatie de strada, copii care abandoneaza scoala
s.a.) victime sau potentiale victime ale violentei, iar responsabilii de la nivel local Incd mai Intdmpina
dificultiti in implementarea acesteia. Inci nu sunt aprobate, asa cum este indicat in HG, Ghidul de
aplicare practica a mecanismului de cooperare intersectoriald si Metodologia de evaluare psihologica si
elaborare a Raportului de evaluare psihologica a copiilor victime;

2) Rezultatele Mecanismelor de cooperare intersectoriald evaluate nu sunt valorificate pe
deplin nici la nivel local si nici national;
3) Sistemele de monitorizare si evaluare a Mecanismelor de cooperare intersectoriala la

nivel local si national sunt incd putin dezvoltate: unele sectoare, ex. educatie sau ordine de drept, 1si
monitorizeaza indicatorii proprii, iar datele le fac publice periodic;

4) Specialistii de la diferite niveluri folosesc sintagme precum “cooperare/ colaborare/
intersectoriala/ interinstitutionald/ multisectorialda/ multidimensionala”, insa, putini dintre ei pot explica
semnificatia acestora in practica — la nivel de activitate concreta;

5) Mecanismele evaluate se suprapun la diferite etape de proceduri, in special, in cazul
aceluiasi beneficiar: specialistii din prima linie (cei de la nivel de comunitate), de obicei, sunt vizati de
toate mecanismele fard a face diferenta intre acestea,;
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6) Programele de instruire existente cu privire la mecanismele evaluate sunt in mare parte
bazate pe suportul oferit de organizatiile societatii civile si acopera doar partial necesitétile.

7) Asteptarile din partea sectoarelor educatie, sanatate, ordine de drept vis-a-vis de
activitatea asistentului social comunitar sunt mari si nu intotdeauna relevante in raport cu atributiile
acestuia; angajarea specialistului in protectia copilului la nivel local este asteptatd de catre toti actorii
mecanismelor de cooperare intersectoriald, desi, lipseste o claritate asupra atributiilor acestuia in raport
cu atributiile asistentului social comunitar;

8) Specialistii la nivel local au asteptari mari de la implementarea Legii privind masurile si
serviciile destinate copiilor cu comportament deviant nr.299/2018; Mecanismul intersectorial de
cooperare prevazut in Lege, lipseste, desi, aceasta este in vigoare din 01.01.2020;

9) Mecanismele evaluate dispun de un anume grad de flexibilitate si sunt considerate
atotcuprinzatoare, totusi, in conditii exceptionale (de exemplu in situatia provocatd de pandemia de
SARS-CoV-2) acestea nu sunt aplicate sau sunt aplicate partial;

10)  Proceduri de depunere a plangerilor disponibile si prietenoase pentru copii in cadrul
Mecanismelor de cooperare intersectoriala lipsesc, iar celor mai vulnerabili copiii le este limitat dreptul
la opinie;

11)  Mecanismele de cooperare intersectoriala nu sunt costificate, desi, acestea atribuie
procese si responsabilitati (unele chiar noi) pentru un sir de specialisti.

- Sa intreprinda actiuni pentru optimizarea sistemului de dezinstitutionalizare a copiilor
din centrele rezidentiale;

- Problematic e procesul de dezinstitutionalizare a copiilor care se afla in Centrele de
plasament temporar pentru copii Orhei si Hancesti si incluziunea acestora in mediul familial.

Intru realizarea actiunilor de dezinstitutionalizare a copiilor, specialistii centrelor depun eforturi
in vederea selectarii potentialilor beneficiari pentru reincadrarea in familie, sensibilizarii familiilor
biologice si extinse, realizdrii activitatilor de grup si individuale cu membrii familiilor, identificarii
doritorilor de a fi parte a serviciilor sociale (Sprijin familial, Asistenta personala, Asistentd parentala
profesionistd, Casa de copii de tip familie, etc).

In scopul sustinerii autorititilor administratiei publice locale, precum si asigurarii dreptului la
servicii sociale grupurilor defavorizate, inclusiv a familiilor cu copii, Guvernul prin Hotararea nr.
800/2018 a instituit pachetul minim de servicii sociale.

Astfel, in pachetul minim de servicii sociale au fost incluse urmatoarele servicii:

- Serviciul social de suport monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate;

- Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii;

- Serviciul social Asistentd personala.

Agentia Nationald Asistentd Sociald transfera lunar, pana la data de 1 a lunii imediat urmatoare
lunii de gestiune, autoritatilor administratiei publice locale de nivelul al doilea sumele acumulate in
Fondul de sustinere a populatiei.

Finantarea pachetului minim de servicii sociale se realizeaza proportional mijloacelor financiare
acumulate in fondul respectiv si sumei prevazute pentru pachetul minim de servicii sociale specificate
per autoritate publica locala de nivelul al doilea.

Din cauza pandemiei a incetinit o perioada fenomenul de institutionalizare, insa in ultimele 2
luni a crescut numarul de cereri de la APL privind institutionalizarea copiilor cu dizabilitati.

Fenomenul e cauzat de lipsa fondurilor la APL pentru mentinerea serviciilor create. Banii initial alocati
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pentru servicii au fost redirectionati pentru combaterea COVID19.

Prin prisma faptului ca, incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti inglobeaza in sine si
procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a copiilor, aflati la intretinere
rezidentiald ca beneficiari ai centrelor de plasament temporar din gestiunea Agentiei Nationale
Asistentd Sociald, un rol esential 1l constituie procesul de transformare si anume plasamentul
beneficiarilor in serviciile sociale alternative sistemului rezidential.

Este de mentionat cd, in cadrul Centrelor de plasament pentru copii cu dizabilitati, de fapt, au
ramas foarte putini copii (in CPTCD Hincesti — 30 fete, CPTPD Orhei — 31 baieti), ceilalti 377
beneficiari sunt cu varsta peste 18 ani.

Tinand cont de necesitatea dezvoltérii serviciilor sociale de alternativa, centrele gestionate au
intreprins actiuni concrete n vederea atingerii acestui scop.

Astfel, in limita mijloacelor financiare disponibile de la bugetul de stat, pe parcursul anilor
2017-2020 de catre CPTCD Hincesti si Orhei au fost create 7 servicii sociale alternative, dintre care:

- CPTCD mun. Hincesti are 5 servicii functionale in care sunt plasate 29 beneficiare: CC nr. 1-
Mereseni (6 persoane), LP nr. 2-Mereseni (6 persoane), CC nr. 3-Mereseni (6 persoane), CC nr. 4-
Hincesti (6 persoane), LP nr. 5-laloveni (5 persoane),

- CPTCD mun. Orhei are 2 servicii functionale, dislocate in mun. Orhei, in cadrul carora sunt
plasati 9 beneficiari.

Totodata, informam, ca CPTCD mun. Orhei este in proces de adaptare si dotare a 5 imobile,
procurate anterior, in care, dupa finalizarea lucrarilor, vor fi lansate servicii sociale alternative.

Complementar, atentiondm importanta prevenirii intrarii in dificultate a familiilor cu copii cu
dizabilitdti si admiterii acestor copii in institutii rezidentiale.

In scopul asigurarii transparentei in procesul examinarii solicitarilor de plasament in institutiile
sociale rezidentiale a adultilor si copiilor cu dizabilitati si prevenirii institutionalizarii acestora, prin
Ordinele Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (nr. 166 din 22.10.2015, nr. 202 din data de
11.12.2015, nr. 21 din 11.02.2016) au fost create Grupurile de lucru multisectoriale.

Astfel, pe parcursul anului 2019, in adresa Agentiei au fost inaintate 10 solicitari privind
plasamentul copiilor cu dizabilititi mintale/psihosociale. In urma examindrii cazurilor in cadrul
sedintelor Grupului de lucru, au fost plasati temporar 4 copii, pentru 6 cazuri a fost prevenita
institutionalizarea.

Suplimentar comunicam cd, prin Ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.
807/A din 04.09.2020 a fost aprobatd componenta noud a Grupurilor de lucru intersectoriale si aprobat
Regulamentul revizuit de activitate a acestora.

-sa elaboreze Protocolul Clinic National privind dezintoxicarea narcologica a copiilor sub 16
ani;

Dezintoxicarea narcologicd a copiilor sub 16 ani se realizeaza in conformitate cu prevederile
protocoalelor clinice standardizate:Intoxicatia acutd exogena cu alcool (etanol) la copil, aprobat prin
ordinul nr.1392 din 02.12.2013;Intoxicatia acuta exogena cu etnobotanice la copil, aprobat prin ordinul
nr.1393 din 02.12.2013.

- Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii va revizui politicile de implicare a copiilor in
procesul decizional;

- Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii va organiza un set de instruiri, pentru copiii din
consiliile elevilor cu privire la scopul si misiunea consiliilor elevilor, cu implicarea expertilor din
domeniul protectiei copilului.
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Anterior, prin Ordinul MECC nr. 136/2013 a fost aprobat Regulamentul de constituire si
functionare a Consiliului National al Elevilor de pe langa Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii.
De asemenea, a fost emis Ordinul MECC nr. 865/2019 Cu privire la componenta Consiliului National
al Elevilor de pe langa Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii pentru anul de studii 2019-2020.
Actualmente, Consiliului National al Elevilor activeazi in conformitate cu Regulamentul prenotat. In
agenda atelierelor Consiliului National al Elevilor sunt incluse toate actele ministerului (in varianta de
proiect) pentru examinare si consultare. Totodata, in cadrul atelierelor sunt invitati si specialisti in
domeniul protectiei copiilor pentru informarea elevilor despre drepturile, obligatiunile si
responsabilitatile acestora, inclusiv, sunt planificate si activitati care pun in discutii si dezbateri rolul si
misiunea Consiliului National al Elevilor.

Subcapitolul ,,Dreptul la sandtate”.

- Referitor la mentiunea petentilor-parinti, medicilor si_a reprezentantilor A.O. ,,Vitae” ca
nivelul scazut al calitatii produselor medicale din spitale este cauzat de procedura de achizitii publice
bazata pe principiul ,,cel mai mic pret”(pag. 91-92 din Raport), se mentioneaza ca, art. 26 din Legea
nr.131/2015 privind achizitiile publice reglementeaza expres urmatoarele criterii de atribuire a
contractului de achizitii publice: preful cel mai scazut; costul cel mai scazut; cel mai bun raport
calitate-prey, cel mai bun raport calitate-COSt.

Criteriile de atribuire prevazute de Legea nr.131/2015 privind achizitiile publice pot fi aplicate
de autoritatea contractanta individual, pentru fiecare procedurad de achizitie in parte, in dependentd de
natura, complexitatea achizitiilor si necesitatilor autoritatii contractante.

Reiesind din cele expuse, decizia de aplicare a criteriului de atribuire a contractului de achizitie
publica apartine autoritatii contractante, care este responsabild atdt de initierea, desfasurarea
procedurilor de achizitier publica, cat si de buna executare si gestionare a contractelor de achizitii
publice, in conformitate cu prevederile art.14 alin. (9) din Legea nr.131/2015 privind achizitiile
publice. In procesul de realizare a unei proceduri de achizitie publica, Ministerul Finantelor i revine
sarcina de a acorda suport, prin consultarea autoritatilor contractante la aplicarea legislatiei din
domeniul achizitiilor publice.

- Ministerul Justitiei va intreprinde masuri necesare pentru finalizarea constructiei noului bloc
al Penitenciarului nr.10 Goian in vederea asigurdrii de conditii adecvate pentru copiii preveniti (pag.

118 din Raport).

in perioada anilor 2013-2019 pentru reconstructia cladirilor Penitenciarului nr.10, satul Goian,
municipiul Chisinau, din bugetul de stat in total au fost alocate 39 268,6 mii lei (informatia descifrata
pe ani, se prezinta in tabelul de mai jos).

(mii lei)

Obiectiv 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total 2013-
2019

Reconstructia
Penetenciarului 943,2 7100,0 1434,6 10600,0 21918 12700,0 | 4299,0 39 268,6
nr.10, satul
Goian,
municipiul
Chisindu

Pe parcursul anului 2019 gradul de absorbtie a mijloacelor financiare bugetate pentru
constructia/ reconstructia blocurilor penitenciarului mentionat este de 100%;
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Astfel, in cadrul Penitenciarului nr.10-Goian au fost reconstruite trei blocuri: Blocul A-bloc de
detentie, Blocul B-bloc pentru instruirea detinutilor minori, Blocul C-Blocul medical, construit un teren
sportiv multifunctional, o cazangerie, inlocuite toate retelele exterioare ingineresti (apd, canalizare,
electrificare, reabilitarea substatiei de transformare a energiei electrice), construite statii de purificare a
apelor reziduale si celor provenite din precipitatii.

DREPTUL LA VIATA

In Raportul Avocatului Poporului se mentioneaza urmitoarele probleme:

* Lipsa politicilor sectoriale eficiente in domeniul sanatatii si al educatiei, orientate spre
informarea copiilor in domeniul vietii sexuale si al prevenirii sarcinilor infantile;

* Lipsa unei curricule la nivel national cu privire la educatia sexuala in sistemul educational,

RECOMANDARI:

- Elaborarea politicilor sectoriale eficiente in domeniul sanatatii si al educatiei, pentru
a preveni graviditatea in randul fetelor minore,

- Elaborarea curriculei scolare cu privire la educatia sexuald, cu statut obligatoriu, in
institutiile de invatamdnt de toate nivelurile, iar continutul materialului trebuie sa fie expus in functie
de specificul varstei si dezvoltarii copilului.

Promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor, promovarea educatiei pentru sandtate reprezinta
unul din obiectivele prioritare ale sistemului educational. Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii
promoveaza Educatia pentru sandtate prin prisma tuturor disciplinelor scolare si nu separat. Aria
curriculara Consiliere si dezvoltare personala, include disciplina obligatorie Dezvoltare personala, cate
1 ord saptamanal, in Invatamantul primar, gimnazial si liceal. Disciplina este implementatd 1in
conformitate cu prevederile Curriculumului elaborat si construit pe baza valorificdrii cercetarilor din
domeniul educational si a teoriei dezvoltdrii personalitatii. Acesta este conceput in scopul dezvoltarii
competentelor necesare elevilor pentru autocunoastere, autoacceptare, pentru un mod de viata sandtos
si independent, in devenirea lor ca cetdteni informati, activi si integri, care ar putea relationa deschis si
liber, demonstrand responsabilitate in luarea deciziilor de cariera si dezvoltarea personala pe parcursul
intregii vieti, formarea unui comportament responsabil pentru viata si sandtatea proprie si a celor
din jur. Disciplina obligatorie Dezvoltarea personala este structuratd in 5 module, unul din ele fiind
Modul sandatos de viatd, care include asa unititi de continut ca: Modul de viata sanatos — accent
valoric. Sanatatea ca valoare. Sanatatea si prioritatile vietii. Sanatatea — element de cultura.
Modalitati de manifestare a culturii sanatatii personale. Utilizarea dreptului la serviciile de prevenire
a imbolnavirilor si de mentinere a sanatatii. Frecventa controlului/diagnosticului medical etc, care in
mod direct sau indirect includ tematica promovarii unui mod sdnatos de viata.

De asemenea, in structura curriculumui la disciplina obligatorie Biologie pentru invatamantul
gimnazial a fost dezvoltat modulul ,,Organismul uman si sdnatatea’’, prin care elevii sunt ghidati
pentru implicarea in activitati de mentinere a stdrii de sanatate in vederea formarii unui comportament
sanogen.

Astfel, in clasele I-XII, promovarea modului sanatos de viata se realizeaza prin curriculumul
reconceptualizat la disciplina cu statut obligatoriu ,,Dezvoltare personald” (cate 1 ord pe saptdmana),
incepand cu anul de studii 2018-2019. Disciplina nominalizata, include un modul ,,Modul sanatos de
viatd” (pe verticala claselor I-XII). De asemenea, educatia pentru sanatate se realizeazd si prin
disciplinele: Educatia fizica (in mediu, cate 30 de ore anual), modulul ,,Modul sanatos de viata”,
Biologie, modulul nou introdus in curriculum ,,Organismul uman si sanatatea” (in clasele VI-I1X), dar si
prin modulul ,,Sistemul reproducator si reproducerea la om” ( in clasa XI). Luand in considerare
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caracterul ciclic in desfasurarea procesului educational, in activitati curriculare si extrascolare cu
privire la modul sdnatos de viatd, au fost inclusi toti elevii din sistemul de invatdmant primar si
secundar general.

In cadrul orelor optionale, disciplina Educatia pentru sandtate, este una dintre cele mai solicitate
in randul disciplinelor cu tangenta spre promovarea unui mod sanatos de viatd. Astfel, Educatia pentru
sanatate se studiaza la toate treptele Invatamantului primar si secundar general de catre circa 22 000
elevi. De asemenea, pe site-ul Ministerului este plasat Suportul didactic pentru cadre didactice cl. V-XIl,
la disciplina optionald Educatie pentru sanatate.

DREPTUL LA EDUCATIE

- Dezvoltarea si promovarea, la nivel national, a strategiilor de prevenire si combatere a
violentei scolare in general, si a bullying-ului in particular, precum §i delimitarea clara a acestor
notiuni in actele normative.

Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetdrii (MECC) este parte componentd a mecanismului
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
Guvernului nr. 270 din 08 aprilie 2014). In conformitate cu aceasti hotirare, autorititile si institutiile
cu competente in protectia drepturilor copilului, de la toate nivelurile, au obligatia sd coopereze in
vederea prevenirii tuturor formelor de violentd fatd de copii si sa reactioneze prompt la orice semn
suspect de violenta fata de copil

MECC realizeaza continuu actiuni de prevenire si combatere a violentei fata de copii, cele mai
recente masuri fiind reconceptualizarea, urmare a reformei curriculare, a disciplinelor Educatie pentru
societate, obligatorie pentru elevii din clasele gimnaziale si liceale, si Dezvoltare personald,
implementatd in clasele [-XII. Astfel, curricula ambelor discipline scolare contin mai multe unitati de
invatare referitoare la identificarea, prevenirea si combaterea violentei, inclusiv a bullying-ului
(intimidari, injosiri si hartuieli sistematice). De asemenea, sunt desfasurate periodic formari si seminare
la nivel national pentru cadrele didactice care predau aceste ore.

MECC reitereazd necesitatea cooperdrii dintre autoritatile publice centrale si locale,
administratiile institutiilor de invatamant, cadrele didactice, parintii, societatea civila si mass — media,
in vederea asigurdrii un mediu educational sigur, protectiv si incluziv pentru toti copiii.

Personalul de conducere si didactic din educatie identifica si raporteaza semestrial cazurile de
violenta asupra copilului.

La 20.08.2020 pe site-ul MECC a fost plasat cel mai recent raport generalizat privind cazurile
suspecte de violenta sesizate de catre angajatii din educatie pentru perioada ianuarie — mai 2020, in
care angajatii din educatie au identificat 3363 de cazuri suspecte de abuz fizic, emotional, neglijare,
exploatare prin munca, hartuire sexuala si bullying. Aproape 50% din numarul total de cazuri suspecte
de abuz asupra copilului in scoala sunt raportate de catre cadre didactice.

Drept raspuns la aceste date, MECC continua sa incurajeze atat personalul didactic, cat si elevii
si parintii/tutorii acestora sa sesizeze organele competente despre cazurile de violenta asupra copilului
si sa asigure fiecarui copil un mediu prietenos, respectuos si protectiv, conform procedurilor si
metodologiilor care reglementeaza activitatea institutiei de invatamant in prevenirea si interventia in
cazurile de violenta fata de copil oriunde s-ar intampla acestea — familie, comunitate, institutie.

- Sporirea eficacitatii programelor educative si formative de prevenire a violentei, dedicate
cadrelor didactice parintilor si elevilor.
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In invitimantul primar si secundar general, disciplina obligatorie Educatia pentru societate
contribuie explicit la realizarea idealului educational prin valorificarea cadrului de referintd european,
constituit din 20 de competente pentru o culturd democraticd, considerate competente specifice ale
disciplinei, grupate conventional in 4 componente de baza, una din ele fiind Valori, care include si setul
Valorizarea demnitatii umane si a drepturilor omului, care se bazeaza pe convingerea generald ca
toate fiintele umane au aceeasi valoare, sunt egale in demnitate, au dreptul la acelasi respect si la
acelasi set de drepturi umane si libertdti fundamentale si trebuie tratate corespunzator, incluzand unitati
de competentd: Demonstrarea abilitatlor de gestionare constructiva si nonviolenta a situatiilor
conflictuale in diverse contexte.

Aria curriculara Consiliere si dezvoltare personala include disciplina obligatorie Dezvoltare
personala, care se implementeaza cate o ord sdptamanal, in invatdmantul primar, gimnazial si liceal.
Disciplina obligatorie Dezvoltarea personala este structurata in cinci module, unul din ele fiind
Identitatea personala si relationarea armonioasda care pune accent pe cunoasterea si acceptarea de
sine; explorarea si autoevaluarea resurselor personale; familia ca valoare: responsabilitati, roluri de gen,
stereotipuri; comunicare asertiva, non-conflictuala si non-violenta; autoeducare si voluntariat etc, care
include unitdti de continuturi cu referire la prevenirea violentei in familie, asa ca: Cercul relational al
elevului. Principii ale relationarii pozitive cu semenii, colegii de clasa, profesorii, familia, Relatiile
interpersonale si comportament prosocial. Modalitati de prevenire a etichetarii si hartuirii; Conflictele:
pro si contra. Modalitati de solutionare constructiva a conflictelor; Emotii, comportamente si
consecinte. Importanta si rolul emotiilor. Modalitati de control si mentinere a echilibrului emotional;
Viata in familie: relatii si rezultate pozitive. Relatii in familie. conditii de manifestare. Strategii de
depasire a dificultatilor; Factorii constructivi si distructivi ai unei relatii. Stop intimidarea;
Comportamentul tolerant si non-discriminatoriu in relatii,, Arta comunicarii reale si virtuale.
Deschidere spre comunicare, beneficii; Comportamentul asertiv, pasiv, agresiv. Tipuri si forme de
comunicare. Modalitdti de exprimare. Avantaje, dezavantaje; Conflictele - cauze si reactii. Aspecte
pozitive si negative. Inevitabilitatea conflictelor. Metode de solutionare; Relationarea si acceptarea.

eqe ey

e1e

realizare in familie si cu sustinerea membrilor familiei. Spiritul de solidaritate si ajutor reciproc.
Responsabilitati versus beneficii; Familia. valori, traditii, viziuni. Roluri si responsabilitati de gen in
familie - traditional vs modern; Semnele manipularii si abuzului in relatie. Manipulare. Forme ale
manipularii. Abuzul. Forme are abuzului Consecinte. Strategii de prevenire.

In lista disciplinelor optionale pentru ciclul gimnazial au fost incluse disciplinele Educatie
pentru echitate de gen si sanse egale, Educatie pentru drepturile omului si cetatenia democratica (cl.
V-1X), iar pentru ciclul liceal au fost incluse disciplinele Relatii armonioase in familie si Etica vietii
de familie care includ in mod direct sau indirect continuturi privind drepturile copilului, drepturile
omului din aspectul prevenirii violentei, inclusiv si in familie.

De asemenea, administratia institutiilor de invatamant implica toti angajatii, elevii si parintii in
activitati de prevenire a violentei fati de copii. In toate institutiile de invatimant se respecta Procedura
de organizare institutionala si de interventie a lucratorilor institutiilor de invatamdnt in cazurile de
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abuz, neglijare, exploatare, trafic a copilului, stabilita prin ordinul nr. 77 al Ministrului Educatiei, din
22 februarie 2013.

Administratia institutiilor de invatamant si toti angajatii solutioneaza cazurile de abuz, neglijare,
exploatare, trafic al copilului in cooperare cu alte institutii si servicii comunitare, in conformitate cu
prevederile Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor-victime si potentiale victime ale violentei,

In invitamantul profesional tehnic postsecundar se studiaza cursuri cu referire la prevenirea si
combaterea violentei Tmpotriva copilului si violenta fata de femei la specialitatea Asistenta sociala
(Curricula aprobata prin Ordinul MECC nr. 517 din 05.12.2017), calificarile Pedagog social si
Lucrétor social.

- Includerea in programele de pregatire initiald si continuda a cadrelor didactice a modulelor
privind abordarea violentei conform particularitatilor de varsta a copilului §i solutionarea
conflictelor, bullying-ului.

in invitimantul superior, in conformitate cu Planul-cadru pentru studii superioare (ciclul I -
Licentd, ciclul II - Master, studii integrate, ciclul 11l - Doctorat), aprobat prin Ordinul Ministrului
Educatiei nr. 1045 din 29 octombrie 2015, toate institutiile de nvatamant cu profil pedagogic din tara,
au inclus la componenta de orientare socio-umanistd (U), cursuri cu referire la prevenirea si
combaterea violentei impotriva copilului, cu statut optional.

Pentru Formarea continud, a fost emis Ordinul Ministrului educatiei, culturii si cercetarii nr.
92 din 03.02.2020 ,,Cu privire la formarea profesionald continud a cadrelor didactice si manageriale”.
Oferta educationald cu titlu gratuit pentru anul 2020 a fost plasati pe site-ul MECC. In oferta
mentionata sunt incluse urmatoarele programe tematice de formare: Psihologie, Psihopedagogie,
Psihopedagogie prescolard, Educatie incluzivi, Management educational, Invatimant special si integrat
etc., care includ subiecte cu tematica prevenirii violentei.

Formarile au inclus Modulele tematice: Strategii de prevenire a violentei scolare, Influenta
migratiei parintilor asupra vietii prsihosociale a elevului, Tehnici de sustinere a adolescentilor timizi
si izolati, Consilierea copiilor aflati sub tuteld, Dezvoltarea competentelor civice etc., care in mod
direct sau indirect includ unitati de continut privind prevenirea violentei.

- Adaptarea la standardele internationale din domeniu a curriculumului educational de la
materiile conexe drepturilor copilului.

Disciplina scolarad reconceptualizata Educatie pentru societate este cu statut obligatoriu pentru
elevii din invatamantul gimnazial si liceal si a inlocuit disciplind Educatie civica. Implementarea
disciplinei prevede formarea la elevi a valorilor statului de drept, dezvoltarea competentelor necesare,
respectarea drepturilor si responsabilitdtilor cetatenesti prin prisma studierii modulelor integrate cu
referire 1a Educatia pentru cetdatenia democratica, Educatia pentru drepturile omului, Educatia pentru
integritate, Educatia patrioticd, Educatia interculturala etc. Continuturile reconceptualizate pentru
disciplina Educatie pentru societate sunt implementate gradual.
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In lista disciplinelor optionale pentru ciclul gimnazial au fost incluse disciplinele ,,Educatie pentru
echitate de gen si sanse egale”, ,,Educatie pentru drepturile omului si cetatenia democratica (cl. V-1X)
care includ in mod direct sau indirect tematica traficului de fiinte umane, egalitatea de gen, drepturile
copilului.

- Suplinirea numarului de cadre didactice de sprijin astfel ca pentru fiecare elev cu Nevoi
speciale sa fie atribuit un cadru didactic de sprijin, cu abilitatile si cunostintele corespunzatoare.

Cadru didactic de sprijin este cadru didactic cu studii superioare in domeniul psihopedagogiei,
in Invatamantul prescolar, primar si secundar general, care acorda asistenta psihopedagogica copiilor cu
cerinte educationale speciale integrati in institutiile de Tnvatdmant general, in colaborare cu toti factorii
implicati. Centrul de resurse pentru educatie incluzivd se organizeaza la nivel raional in cadrul
Serviciului raional de asistentd psihopedagogicd si in cadrul institutiilor de invatamant prescolar,
primar, gimnazial si liceal pentru asigurarea organizarii activitatilor specifice de abilitare/reabilitare a
dezvoltirii copiilor cu cerinte educationale speciale. In institutiile de invatimant general functioneaz
917 centre de resurse pentru educatia incluziva (CREI) si sunt angajati 989 cadre didactice de sprijin.
Anual, conform ofertei, sunt organizate cursuri de formare continud pentru toate cadrele didactice si
cadrele didactice de sprijin care lucreaza cu copiii si tinerii cu dizabilitati.

Pentru a asigura suportul didactico-metodic cu referire la incluziunea copiilor si tinerilor cu
dizabilitati, au fost elaborate si implementate prevederi privind realizarea planului educational
individualizat; ghidului metodologic privind adaptarile curriculare si evaluarea progresului scolar in
contextul educatiei incluzive; evaluarea finald si certificarea elevilor cu cerinte educative speciale
inclusi in invatdmantul obligatoriu. Planul educational individualizat (PEI) este un produs curricular,
care include rezumatul punctelor forte, intereselor si nevoilor elevului, astfel incat finalitatile in materie
de studiu, stabilite pentru elev in anul scolar respectiv, pot sa difere de finalitatile si continuturile
educationale stabilite in Curriculum-ul general prin modificari sau adaptari curriculare. Elaborarea,
realizarea si revizuirea/actualizarea PEI se face in colaborare cu tofi factorii implicati in asistenta
copilului (cadre didactice de predare, de sprijin si manageriale, psiholog scolar, medic de familie,
specialisti in terapii specifice, asistent social, parinti/reprezentanti legali ai copilului etc.).

- Includerea in Curriculumul scolar a subiectului Institutia Nationala a Drepturilor Copilului
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului (Ombudsmanul).

Disciplina scolara reconceptualizata Educatie pentru societate este cu statut obligatoriu pentru
elevit din invatdmantul gimnazial si liceal si a inlocuit actuala disciplind Educatie civica.
Implementarea disciplinei prevede formarea la elevi a valorilor statului de drept, dezvoltarea
competentelor necesare, respectarea drepturilor si responsabilitdtilor cetatenesti prin prisma studierii
modulelor integrate cu referire la Educatia pentru cetdatenia democratica, Educatia pentru drepturile
omului, Educatia pentru integritate, Educatia patrioticd, Educatia interculturala etc. Continuturile
reconceptualizate pentru disciplina Educatie pentru societate sunt implementate gradual.
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- Consolidarea procesului de incluziune educationala a copiilor cu necesitati. educationale
speciale cu probleme din spectrul psiho-emotional si senzorial.

In anul 2020, 100 centre de resurse pentru educatia incluziva vor fi dotate cu materiale didactice
si echipament IT pentru copiii cu cerinte educationale speciale, peste 90 de unitdti per centru:
dispozitive de comunicare cu cel putin 2 butoane principale si 4 butoane secundare cu mai multe
niveluri pentru elevii cu deficiente fizice severe si cu probleme de comunicare in acelasi timp;
dispozitive de fonologie si comunicare cu aproximativ 40-45 de celule, pentru a fotografia, sunet, text;
tastatura cu taste mari cu vizibilitate mare, cu stickere In limba romana pentru elevii cu vedere slaba,
precum si pentru cei cu dislexie etc.

- ,,Subsecvent, Ombudsmanul Copilului conchide ca politica publica este ineficienta pentru
protectia drepturilor copilului, sistemul national de protectie a drepturilor copilului nu raspunde
necesitatilor speciale a copiilor in situatie de risc, sistemul national de educatie nu oferda copiilor
pregitirea necesard pentru integrarea sociald, iar sistemul de justitie juvenila esueaza in exercitarea
sarcinilor de baza de prevenire si protectie a copilului cu comportament emotional complex.”

Educatia din Republica Moldova este intr-un proces continuu de actualizare si de adaptare la
evolutiile sociale, economice si tehnologice. Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetérii si in continuare
va implementa actiuni concrete in scopul racordarii cadrului legal si institugional de protectie a
copilului si familiei la politicile internationale, in vederea asigurarii echitatii sociale si accesului la
studii de calitate.

Reiteram ca, promovarea educatiei incluzive si a accesului egal la educatie de calitate pentru
copiii cu cerinte educationale speciale (CES) si/sau dizabilitati este o prioritate importantd pentru
Republica Moldova, stipulata in Codul educatiei si care se realizeaza la toate nivelurile educationale.

In educatia timpurie, pentru copiii cu necesititi speciale functioneaza 7 institutii specializate
cu 45 grupe. Totodata, in cadrul a 2 institutii cu destinatie generala functioneaza 7 grupe cu destinatie
speciald. Numarul copiilor cu necesitdti speciale incadrati in aceste institutii este de 746 copii, cu circa
16 % mai putin fatd de anul 2018. Majoritatea acestor copii fac parte din grupa de varsta 3 ani si peste
si sunt cuprinsi cu educatie prescolard (91,6%). Din totalul copiilor cu necesitéti speciale, 32,6% sunt
cu dereglari de vorbire, 27,6% — cu dereglari de vedere si 13,8% — cu dereglari de intelect. A crescut
numdrul gradinitelor cu destinatie generald care sunt adaptate la necesitatile copiilor cu dizabilitati.
Numarul copiilor cu dizabilitati care frecventeaza acestea este de 247 copii.

In institutiile de invitimant primar si secundar general din tard studiaza 9784 elevi cu
obisnuite si 627 elevi — in scoli pentru copii cu deficiente in dezvoltarea intelectuald sau fizici. In
institutiile de invatdmant primar si secundar general sunt cuprinsi 7693 copii cu necesitati speciale si
1464 — cu dizabilitati. Ponderea copiilor cu cerinte educationale speciale si cu dizabilitati, care
frecventeaza institutii de invatamant cu destinatie generala s-a majorat pe parcursul ultimilor 5 ani cu
invatamantul obligatoriu constituie 0,64 in favoarea baietilor. In acelasi timp, numarul elevilor inscrisi
in scolile pentru copii cu deficiente in dezvoltarea intelectuald sau fizica (627 elevi), este cu 39,3% mai
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mic, comparativ cu anul de studii 2015-2016. Majoritatea elevilor din cadrul acestor institutii (13
unitati) sunt cu deficiente in dezvoltarea intelectuala — 62,4%.

Pe parcursul anilor, scade numarul de copii plasati in institutiile speciale. Daca in anul 2015 in
institutiile de invatamant special pentru copii cu deficiente senzoriale erau plasati 378 copii,
actualmente sunt deja 211, cu 167 de copii mai putini. Dacd 1n anul 2015 in institutiile de invatdmant
auxiliar (pentru copii cu dizabilitdti mintale) erau 647 copii, la moment numarul lor s-a diminuat pana
la 473, cu 174 de copii mai putini.

Prin Ordinul Ministerului Educatiei nr. 98 din 26.02.2015 a fost aprobatda Instructiunea de
organizare a invatamantului la domiciliu. Activitatea de organizare a invatamantului la domiciliu se
realizeazi in conformitate cu instructiunea prenotatd. In perioada de referinti de instruirea la
domiciliu beneficiaza 514 de elevi.

De asemenea, se realizeaza si invatamantul la distantd pentru copiii cu dizabilitati (Ordinul
Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii nr. 1934/2018 prin care a fost aprobatd Instructiunea
privind organizarea invatamantului la distantd pentru copiii cu dizabilitafi). Invatamantul la distanta se
organizeaza 1n scopul asigurarii incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitati care, in contextul
particularitatilor individuale de dezvoltare, nu pot fi prezenti in sala de clasa sau in alte spatii in care se
organizeaza procesul educational in cadrul institutiei de invatdmant.

Obiectivele Invatdmantului la distantd pentru copiii cu dizabilitati sunt: asigurarea accesului la
educatie de calitate pentru toti copiii, prin facilitarea accesului la resurse si servicii si crearea de
comunitati virtuale de invatare; diversificarea oportunitatilor de incluziune educationald a copiilor;
dezvoltarea unui sistem de management al invatdrii prin cursuri online, prin alte optiuni electronice,
asigurand realizarea obiectivelor educationale pentru fiecare copil. formarea si dezvoltarea

solutii, insusire si utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatie; implicarea participativd a
parintilor in incluziunea educationala a copiilor.
Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii receptioneazd anual de la Organele Locale de

Specialitate in Domeniul Invatimantului datele privind asigurarea cu acces fizic in institutiile de
invatamant general a persoanelor cu dizabilitati. Actualmente, din numarul total de institutii de
invatamant de educatie timpurie, 132 institutii dispun de pantd/rampa de acces, 53 institutii dispun
de grupuri sanitare adaptate, iar 15 institutii din mun. Balti dispun de sali speciale, amenajate pentru
realizarea activitatilor de recuperare/terapeutice cu copiii cu cerinte educationale speciale. La moment,
409 institutii de inviatimant primar si secundar general sunt dotate cu pantd/rampa de acces, de
grupuri sanitare adaptate dispun 169 institutii, iar 25 institutii de invatamant dispun de sali speciale,
amenajate pentru realizarea activitatilor de recuperare/terapeutice cu copiii cu cerinte educationale
speciale, de bare de sustinere.

Referitor la problemele abordate anterior de cdtre Avocatul Poporului in Rapoartele privind
respectarea drepturilor copilului din anii precedenti, relevante si actuale (pag. 125-126 din Raport)
se comunicd urmatoarele.

- Asigurarea institutiilor de invatamdnt cu blocuri sanitare in interiorul institutiilor de
invatamdnt, dotate corespunzator cu produse igienice.

Incepand cu anul 2019, in bugetul Institutiei Publice ,,Fondul de Investitii Sociale din
Moldova’’ sunt aprobate mijloace bugetare In volum de 5,0 mil.lei in scopul renovarii/constructiei
blocurilor sanitare in institutiile de invdtdmant primar, gimnazial si liceal. Modul de reglementare a
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procedurii de stabilire a unor criterii unice de selectare, organizare si desfasurare a proiectelor lansate
pe termen scurt /mediu, in vederea Tmbunatatirii conditiilor de igiend si sanitatie in institutiile de
invatamant este stabilit in Regulamentul cu privire la organizarea procedurii de implementare a
proiectelor de renovare/constructie a blocurilor sanitare in institutiile de invatamant primar, gimnazial
si liceal, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.453/2020.

In acelasi context, se mentioneaza ci scolile, gimnaziile si liceele se finanteazi in baza costului
standard per elev, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 868/2014 ,,Privind finantarea in baza de cost
standard per elev a institutiilor de invatdmant primar si secundar general din subordinea autoritatilor
publice locale de nivelul al doilea”. Astfel, conform prevederilor pct.5 al Regulamentului privind
repartizarea si utilizarea mijloacelor financiare din componenta unitdtii administrativ-teritoriale,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului sus-mentionatd, mijloacele financiare din componenta unitatii
administrativ-teritoriale se directioneaza inclusiv pentru efectuarea reparatiilor capitale si procurarea
mijloacelor fixe.

Mai mult ca atét, autoritatile administratiei publice de ambele nivele pot contribui la dezvoltarea
bazei materiale a institutiilor de Tnvatdmant din teritoriul administrat, prevedere expres stipulatd in
art.141 si art.142 din Codul educatiei al Republicii Moldova nr.152/2014.

- Asigurarea transportului calitativ pentru deplasarea copiilor catre institutiile de invatamant
de circumscriptie.

Dat fiind faptul ca statul asigurd accesul tuturor copiilor la educatie de calitate, se comunica
faptul ca de la bugetul de stat sunt alocate transferuri cu destinatie speciald autoritdtilor administratiei
publice locale n subordinea cérora activeaza institutii de invatamant.

Totodatd, conform art.5, alin.(1) din Legea nr.435/2006 privind descentralizarea administrativa,
autoritatile publice locale de nivelul intii si doi pot coopera, in conditiile legii, pentru a asigura
realizarea unor proiecte sau servicii publice care solicitd eforturi comune ale acestor autoritati.

Prin urmare, conform Hotararii Guvernului nr.247/2019 ,,Privind modificarea Hotararii
Guvernului nr.903/2014 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la transportarea elevilor” au fost
modificate prevederile pct.13 alin. (2) conform carora ,,obligatia incheierii contractelor de transport
revine autoritdtilor administratiei publice locale de nivelurile intai si al doilea, prin cooperare in
conditiile legii, in strictd conformitate cu resursele bugetare si responsabilitdtile asumate de ele in
vederea optimizarii si cresterii calitatii serviciilor de transport al copiilor si/sau elevilor”.

La fel, asigurarea elevilor cu servicii de transport suficiente pentru a putea participa la toate
activitdtile scolare, se mentioneaza ca, conform prevederilor pct. 5 din Regulamentul privind
repartizarea si utilizarea mijloacelor financiare din componenta unitdtii administrativ-teritoriala,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.868/2014, mijloacele financiare din componenta unitatii
administrativ-teritoriala formata din contul transferurilor cu destinatie speciala acordate de la bugetul
de stat la bugetele locale se directioneaza inclusiv pentru transportarea elevilor la si de la scoala.

- Asigurarea centralizata cu hrana calitativa a copiilor din nivelul primar si gimnazial.

Asigurarea centralizatd cu hrana calitativd a copiilor din nivelul primar si gimnazial se
efectueaza conform prevederilor Ordinului comun al Ministerului Finantelor si Ministerului Educatiei,
Culturii si Cercetdrii nr.9/2020 ,,Cu privire la normele financiare pentru alimentarea copiilor/elevilor
din institutiile de invatamant”, statul asigurand alimentarea gratuitd a elevilor claselor I-IV din
institutiile de invatdmant, precum si a elevilor claselor V-XII din institutiile de Invatdmant din
raioanele de est ale Republicii Moldova, subordonate Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii, si
din institutiile de invatamant din raioanele Dubasari, Cduseni si Anenii Noi amplasate in zona de
securitate. Astfel, norma financiarad pentru alimentarea elevilor sus-mentionati reprezinta 10,80 lei/zi.
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In acest scop, pentru anul 2020, intru asigurarea alimentatiei elevilor din institutiile de
invatdmant (scoli, gimnazii si licee) au fost aprobate alocatii in sumd de 265,0 mil.lei, dupa cum
urmeaza:

- 253,8 mil.lei din contul transferurilor cu destinatie speciald de la bugetul de stat la
bugetele locale pentru alimentarea elevilor din clasele I-IV din cadrul institutiilor de invatamant din
subordinea autoritatilor publice locale, precum si asigurarea alimentatiei elevilor din clasele V-XII ce
studiaza in institutiile de invatamant din zona de securitate;

- 11,2 mil.lei pentru asigurarea alimentarii elevilor claselor I-IV din cadrul institutiilor de
invatdmant si elevii claselor V-XII ce studiaza in institutiile de Tnvatimant din zona de securitate si care
sunt subordonate Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii.

Subcapitolul ,,Dreptul la munca”.

- Cu referire la constatarea privind readresarea demersului dnei Maia Banarescu, Avocat al
Poporului pentru protectia drepturilor copilului, prin care solicita examinarea cazului de utilizare a
L muncii la negru” a minorilor de catre contribuabilul SRL ,, Aqua Magic” (pag. 130 din Raport).

I1 urma unor actiuni de control intreprinse de Inspectoratul de Stat al Muncii la SRL .. Aqua
Magic” au fost depistate un sir de incalcari ale legislatiei muncii. In consecinta, prin procesul-verbal
de control nr.220 din 23 august 2019, administratiei SRL "AQUA MAGIC" i-a fost prescrisa
lichidarea incalcarilor constatate mtr-un termen de 10 zile. Potrivit informatiei din 04 septembrie 2020,
Semnate de administratorul SRL "AQUA MAGIC", incélcarile constatate in timpul controlului au fost
lichidate.

Totodata, in scopul stabilirii posibilelor incélcari ale legislatiei in vigoare, Serviciul Fiscal de
Stat a efectuat controale prin metoda verificarii operative la contribuabilul SRL ,,Aqua Magic” pentru a
determina corectitudinea utilizarii echipamentului de casa si control la efectuarea decontérilor banesti
in numerar, cét si pentru a identifica personalul care activa de facto, salariile primite si regimul de
munca. La contrapunerea datelor din explicatiile angajatilor in cadrul controalelor fiscale efectuate la
SRL ,,Aqua Magic” cu datele declarate la Serviciul Fiscal de Stat devieri privind salariul achitat nu s-au
stabilit.

- In Capitolul 11, la sectiunea intitulata ,,Justitia pentru copii”, se mentioneaza ca Sistemul
Jjustitiei penale pentru minori nu este unul prietenos drepturilor copilului si nu are o abordare
holistica asupra interesului superior al copilului. La fel, se remarca aplicarea excesiva a masurilor
de siguranta prin limitarea dreptului la libertate si incadrarea copiilor care se afla in procesul de
urmarire penald in penitenciare de tip izolator, fiind recomandata in acest sens diminuarea
numarului de situatii in care copiii sunt incarcerati pana la emiterea unei sentinte definitive, prin de-
judiciarizarea sistemului justitiei juvenile.

Cu referire la constatarea indicatd in Raportul Avocatului Poporului, remarcam ca o
preocupare a Procuraturii Generale ramane promovarea justitiei prietenoase copilului, implicarea
cu prioritate in procesul de examinare a cauzelor penale cu minori a procurorilor specializati.
Procurorii sunt ghidati sa aplice procedurile discretionare in faza prejudiciara a procesului penal, in
special a institutului liberarii de raspundere penala a minorilor, cu aplicarea masurilor de
constrangere Cu caracter educativ, prevazute de art. 54, 104 din Codul penal, precum si referirea
copiilor in situatia de risc serviciilor sociale specializate.

In anul 2019, procurorii au condus si au exercitat urmarirea penald in 664 de cauze penale
in care au fost implicati minori (in anului 2018 - 688), fiind inregistrati 0 descrestere cu 3,49 %. In
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cele mai dese cazuri, procurorii au recurs la incetarea urmaririi penale, astfel fiind incetate 136
cauze penale.

Un element important al functionarii justitiei pentru minori este reprezentat de modul de
aplicare a pedepselor. In anul 2019, instantele judecitoresti au examinat cu pronuntarea sentintelor
527 cauze penale in privinta la 582 de minori (506 — in anul 2018). Pedeapsa penald cea mai
frecvent aplicatd de catre instantele de judecatd fatda de minori este suspendarea conditionata a
executarii pedepsei cu stabilirea unui termen de probatiune.

Totodata, s-a constatat cresterea numarului minorilor condamnati cu pedeapsa inchisorii, care
este cauzatd, in deosebi, de majorarea numarului infractiunilor deosebit de grave, exceptional de
grave si a infractiunilor comise de minori in termenul de probatiune.

Cu referire la arestarea preventivd, mentiondm ca aceastd masurd Se aplica doar pentru
savarsirea infractiunilor grave cu aplicarea violentei, deosebit de grave sau exceptional de grave,
avand tendinta de diminuare din an in an. Astfel, in anul 2019 au fost retinuti 32 minori (50 — in anul
2018), fiind arestati doar 21 minori (36 — in anul 2018).

Capitolul I1l. Prevenirea torturii.

- In Capitolul Il ,, Prevenirea torturii”, la sectiunea intitulata , Situatia persoanelor
retinute si detinute la politie” (lit.c) Alegatii de rele tratamente la refinere si detentie), se
mentioneaza despre unele situatii de rele tratamente ale persoanelor retinute.

Referitor la acest compartiment, in RaportulAvocatului Poporului se mentioneaza ca, pe
parcursul anului 2019 Administratia Nationala a Penitenciarelor a inregistrat 306 cazuri de leziuni
corporale depistate la persoanele venite din izolatoarele Inspectoratelor de Politie, cifra care este
contrara celei raportate de Inspectoratul General de Politie. Cu regret, autorii Raportului nu au
specificat numarul de cazuri raportate de Inspectoratul General de Politie. Evaluarea informatiilor
prezentate de procuraturile specializate si teritoriale confirma ca, in anul 2019 au fost examinate
in baza art.274 din Codul de procedurd penala 308 cazuri despre pretinse actiuni de tortura,
tratament inuman sau degradant in care a fost stabilita prezenta vatamarilor corporale de diferita
gravitate. Acest fapt permite a deduce ca, toate cazurile sesizate de Administratia Nationald a
Penitenciarelor au fost examinare de procuraturile specializate si teritoriale, cu solutie conform art.274
Cod de procedura penala.

La subiectul Situatia persoanelor retinute si detinute la politie, Ministerul Afacerilor Interne a
prezentat, cu mai multe ocazii, informatii privind starea izolatoarelor de detentie provizorie, procesul
de reparatie si dare in exploatare a acestora. Informatia completa si actualizata este reflectata in
Raportul de progres privind implementarea, in anul 2019, a Planului de actiuni privind reducerea
relelor tratamente, abuzului si discriminarii fata de persoanele aflate in custodia Politiei pentru anii
2017-2020, care a fost plasat pe pagina web a IGP i poate fi accesat la
http://politia.md/sites/default/files/raport_de_progres_rele_tratamente_2019 ro.pdf.

Inspectoratul General al Politiei, In vederea asigurdrii respectdrii drepturilor persoanelor in
activitatea Politiei, a prevederilor legislatiei procesual penale, inclusiv a procedurilor elaborate in
acest sens, a elaborat Dispozitia nr. 34/11-23 din 23.07.2020 cu privire la monitorizarea aplicarii
corespunzatoare a procedurilor standard de operare ce vizeaza retinerea, paza si escortarea persoanelor
aflate in custodia Politiei. In acelasi context, angajatii din cadrul structurilor IGP participd sistematic
la activitdti de instruire privind respectarea si aplicarea normelor legale din domeniul drepturilor
omului, organizate atat in cadrul institutiilor de invatdmant ale MAI cat si cu suportul partenerilor de
dezvoltare.
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La sectiunea intitulata ,,Situatia persoanelor straine aflate in custodia publica” (lit.g
., Situatia persoanei de pdna la Centrul de plasament al strainilor” si lit.h ,, Victime ale traficului
de fiinte umane plasate la Centrul de plasament temporar al strdinilor”), se mentioneaza
despre identificarea situatiilor de privatiune ilegala de libertate la etapa pre-judiciara de plasare
a persoanelor in custodia publica. La fel, se remarca situatii admise de catre Biroul de Migratie si
Azil, atunci cand persoanele striine figureaza in calitate de victime ale migratiei ilegale sau
traficului de fiinte umane si sunt plasate in custodia statului, astfel transformand custodia publica in
arest preventiv pentru straini.

Cu referire la acest aspect reflectat in Raportul Avocatului Poporului remarcam ca, in
rezultatul verificarilor efectuate de catre Procuratura pentru Combaterea Criminalitatii Organizate si
Cauze Speciale, s-a constatat, ca in perioada anului 2019 in Centrul de plasament temporar al
strainilor nici un cetatean strain nNU a avut statut de victima a traficului de fiinte umane. Totodata,
s-a constatat, ca in perioada de referinta, au fost luati in custodia publicd sase cetdteni ai
Bangladeshului, care au avut statut de solicitanti de azil.

Problema ridicata de catre Avocatul Poporului implica lipsa unui Serviciu de asistentd si
protectie a barbatilor victime si prezumate victime ale traficului de fiinte umane, unde ar urma a fi
plasati beneficiarii.

In acest context, in scopul executirii prevederilor Legii nr.241/2005 privind prevenirea si
combaterea traficului de fiinte umane, Guvernul a elaborat proiectul Regulamentului de
organizare si functionare a Serviciului de asistentd si protectic a barbatilor victime si prezumate
victime ale traficului de fiinte umane, urmand a fi creat si Serviciul propriu zis.

Potrivit Legii nr.200 din 2010 privind regimul strdinilor in Republica Moldova, in Centrul de
Plasament Temporar al Strainilor (CPTS) sunt plasati temporar strainii declarati indezirabili sau
impotriva cdrora s-a dispus mdsura returndrii ori expulzarii si care au fost luati in custodie publica.
Organizarea si functionarea Centrului este realizatd in conformitate cu HG nr. 493 din 07.07.2011 si
ordinul MAI nr. 354 din 30.12.2015 cu privire la aprobarea Instructiunilor de ordine interioard a
CPTS. Conform prevederilor legale, pe durata cazarii, strdinii sunt obligati sd respecte regulile,
programul zilnic si ordinea interioara stabilitd de Regulament. Alimentarea persoanelor plasate se
efectueaza in conformitate cu Regulamentul privind organizarea alimentarii persoanelor plasate in
CPTS, aprobat prin Ordinul MAI nr. 175 din 19.05.2009, cu respectarea normelor minime stabilite de
Guvern. Potrivit informatiilor, strdinii sunt alimentati cu hrana caldd de trei ori pe zi, in cantina
Centrului, la orele stabilite in programul zilnic. Toate persoanele au acces nelimitat la apa potabila.

Cu referire la sectiunea privind dreptul la informare a strdinilor, se mentioneazad cd, la
plasarea in CPTS, acestora li se aduc la cunostintd, in limba materna sau intr-0 limba de circulatie
internationald, drepturile si obligatiile pe perioada cazarii. Strainilor le sunt explicate modalitétile de
depunere/expediere a plangerilor in adresa institutiilor competente (Avocatul Poporului, Procuratura).

De asemenea, persoanele plasate in CPTS sunt vizitate de catre avocatii desemnati de
CNAIJGS, CDA, de catre avocatii prin contract, precum si de reprezentanti ai ONG-urilor de profil,
astfel, fiind pe deplin informati cu privire la drepturile si obligatiile lor. In aceeasi ordine de idei, in
vederea asigurarii drepturilor persoanelor, Biroul migratie si azil a Incheiat contracte de prestare a
serviciilor de interpretariat si traducere in/din diverse limbi. Astfel, toate actele administrative cu
caracter restrictiv emise sunt intocmite in limba roména si intr-o limba de circulatie internationala, iar
in cazul 1n care persoana nu cunoaste nici una dintre aceste limbi, aceasta este asistata de un traducator
asigurat de BMA.

In partea privind accesul la asistenti medicalii si psihologicd, se confirmi ca striinii referiti in
custodie publicd beneficiaza de serviciile medicale, inclusiv de asistentd psihologica oferitd de catre
Serviciul medical al Inspectoratului General al Politiei de Frontiera (IGPF), in baza ordinului MAI nr.
345 din 24.11.2014. Se comunica totodata ca, la solicitare, asistenta psihologica poate fi oferita si in
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cadrul CPTS, atat de psihologul IGPF, cat si de catre psihologul sub-contractat de BMA pentru
Centrul de cazare a solicitantilor de azil.

Referitor la comentariile din Raportul Avocatului Poporului privind alegatiile de rele
tratamente si alte aspecte privind comportamentul angajatilor BMA, Biroul comunica cd in perioada
de raport nu au fost inregistrate plangeri in acest sens. Totodatd, in vederea asigurdrii respectarii
drepturilor strainilor, tindnd cont de recomandarile adresate anterior pe segmentul dat, in anul 2020,
BMA a elaborat 2 proceduri operationale standard in domeniul plasarii strainilor in CPTS si escortarii

Capitolul 1V. Activitatea Oficiului Avocatului Poporului.

- La subcapitolul Management financiar.

Cu referire la textul ,,/n anul 2019 a crescut volumul alocatiilor pentru finantarea institutiei si,
totodata, au fost majorate alocatiile pentru finantarea activitatilor realizate de Avocatul Poporului si
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului, in exercitarea atributiilor prevazute de Legea nr.
52/2014, de la 6,4 milioane lei in anul 2015 la 13,3 milioane in anul 2019 sau cu 107,8%" (la pag.
221, alin (2) din Raport) cu titlul de informare, se mentioneaza ca, cifra raportata ,,107,8%” de fapt este
,»,207,8%”, dat fiind faptul ca bugetul OAP in perioada 2015-2019 s-a majorat de cca 2 ori.
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